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I. H ip o in su lin em ja  i h ip erin su lin em ja .

O dkrycie horm onu trzustkow ego przez B a n- 
l i n g a  i B e s t a  potw ierdziło  w ypow iadane już 
uprzednio  przez szereg au to rów  przypuszczenie, że czyn­
nikiem , pow odującym  pow staw anie cukrzycy, jest nie­
dostateczne w ydzielanie w ew nętrzne trzustki, a zatem  
podczynność tego gruczołu. Liczne p race nad  cukrzycą 
oraz ogólno - ustro jow ą, a nie dotyczącą w yłącznie gos­
podark i w ęglow odanow ej organizm u ro lą  insuliny —

* ) W ed ług  n o ta te k  z la t 1929 —■ 30, uzupełn ionych  
częściow o p iśm ienn ictw em  now szem .

r a w  y

uw zględniały też przew ażnie zm niejszone w ydzielanie 
w ew nętrzne trzustki. N ader nieliczne są natom iast p r a ­
ce, pośw ięcone nie obniżonej, lecz w zm ożonej inkrecji 
trzustki, a zatem  —  h i p e r i n s u l i n e m j i  ( in a ­
czej: hyperinsulinismus).

Jest zasługą F  a 1 t y udow odnienie, że ta  w zm o­
żona czynność trzustki odgryw a rolę w pow staw aniu 
otyłości endogennej, co też skłoniło F  a 1 t ę do  w pro ­
w adzenia terap ji tuczącej osobników  w ątłych i ozdro­
wieńców —  zapom ocą system atycznych w strzykiw ań in­
suliny. T o  działanie tuczące insuliny polega nietylko 
na wzroście łaknienia u leczonych tą  m etodą chorych, 
a przeto  na zw iązanym  z tern obfitszym  dow ozie sub- 
stancyj pokarm ow ych, ale również na zwiększeniu zdo l­
ności organizm u do  odk ładan ia  nadm iaru  tych sub- 
stancyj w postaci tłuszczu.

II. A ntagon izm  ch rom affinow o-insu linow y.

F a 1 t a zbadał też bliżej stosunek insuliny do 
innych horm onów  ustrojow ych i przedstaw ił to w p o ­
staci znanego tró jk ą ta  ( tró jk ą t F  a 1 t y ) .  T ró jk ą t ten 
unaocznia synergizm  tyreo-horm onu i adrenaliny  oraz 
ich antagonizm  w zględem  insuliny. Zresztą, jeszcze 
p rzed  odkryciem  insuliny udow odnił Z  u e 1 z e r 
istnienie antagonizm u m iędzy adrenaliną a h ipotetycz­
nym  w tedy horm onem  trzustkow ym .

T e n  a n t a g o n i z m  c h r o m a f f i n o -  
w o - i n s u l i n o w y  ( a d r e n a l i n o w o - i n s u -  
l i n o w y )  s t a n o w i ć  t e ż  b ę d ' z i e  p o d s t a w ę  
n a s z y c h  r o z w a ż a ń  n a d  ( n e g a t y w  ną)  
r o l ą  h o r m o n u  t r z u s t k o w e g o  w p o  w-  
s t a w a n i u  d u s z n i c y  o s k r z e l o w e j .  Nie 
b ę d ą  to jakieś rozw ażania zupełnie oderwćśne, lecz opar­
te w yłącznie na poczynionych przez różnych badaczy 
spostrzeżeniach. A rtyku ł niniejszy stanow i zatem  skrom ­
ną p ró b ę  pow iązania faktów  r e a l n y c h ,  rozrzuco­
nych chaotycznie i niepołączonych jakąś m yślą prze­
w odnią.

R ozw ażania takie, sądzę, nie są rzeczą jałow ą, 
gdyż m ogą doprow adzić do  postaw ienia zagadnień już 
natu ry  eksperym entalnej oraz w skazać drogę do d o ­
św iadczalnego pogłębienia poruszanego zagadnienia.
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111. Rola gruczołów  d o k rew n y ch  w pow staw aniu  dusznicy 
oskrzelow ej, a teo rja  a llergenów .

O statnio dużo się m ówi i pisze, a raczej m ów i­
ło i pisało, o roli anafilaksji i różnych allergenów  w p o ­
w staw aniu astm y oskrzelow ej, natom iast rzadko tylko się 
w spom ina o doniosłem  pod tym  w zględem  znaczeniu 
gruczołów  do­krew nych. U jm ow anie zagadnienia p a to ­
genezy dusznicy oskrzelowej wyłącznie z punktu  w idze­
nia allergji jest ujm ow aniem  tej spraw y zbyt wąskiem . 
A llergeny pokarm ow e łub atm osferyczne dosta ją  się do 
ustroju wszystkich m ieszkańców  danego kraju, lo ka to ­
rów danego  dom u i pokoju, członków  danej rodziny—  
cą jed n ak  allergenam i, t. j. czynnikiem  szkodliw ym  ty l­
ko d la  osobników  „uczulonych**. A le co stanow i p o d ­
kład tego uczulenia?

Nie ulega najm niejszej wątpliwości, że właśnie 
zaburzenia w rów now adze horm onalnej ustroju i zw ią­
zane z niemi zaburzenia rów now agi uk ładu  w egetatyw ­
nego stanow ią istotę rzeczy, allergeny zaś —  jedynie 
czynnik zew nętrzny, trafia jący  na to odpow iednie p o d ­
łoże. Nie przeczy to więc zupełnie u jm ow aniu  dusznicy 
oskrzelow ej, jako  choroby, należącej do grupy idjo- 
synkrazyj.

(W ed ług  C o c a ,  k tóry  zalicza astm ę do grupy 
„ a  t o p i  j “ , czyli chorób, spow odow anych przez ciała 
obce, u astm atyków  krążą we krwi pew ne, w rodzone 
i odziedziczalne, su b s tan c je . ( re a g in y ) , nazw ane p rze­
zeń „atopenami**. A topeny  te, choć są substancjam i 
w rodzonem i, a więc nie zaw dzięczają swego pow stania 
bodźcow i zew nętrznem u, zachow ują się przecież, jak 
antyciała, w chodząc w reakcję  z allergenam i.

A le allergeny niezawsze przecież w yw ołują u d a ­
nego osobnika n apad  dusznicy oskrzelow ej, choć te a to ­
peny (w ro d zo n e!) m ają  krążyć stale. A  więc koncepcja 
wiązania się a topenu  z allergenem  nie tłum aczy nam  
jeszcze w zupełności m echanizm u pow staw ania napadu  
dusznicy oskrzelowej. Bowiem tylko dodatkow e jesz­
cze, poza atopenam i, zm iany w chem iźm ie krwi, spo­
w odow ane przez zaburzenia korrelacji gruczołów  d o ­
krew nych, pow odują  dopiero  napad  astm y. Że tak  jest 
istotnie, w idzim y to w klinice.

Fakt, że napad  dusznicy oskrzelowej ustępuje po 
zastrzyknięciu chorem u m ieszanki adrenaliny  i hipofi- 
zyny (p rzysadka  inależy do układu ch ro m o ch ło n n eg o ), 
jest najlepszym  dow odem  dośw iadczalnym , i to d o ­
świadczeniem , w ykonanem  na człowieku, a nie na k ró ­
liku czy śwince m orskiej, że te dw a horm ony d o p ro w a­
d zają  do norm y stanow iące istotę astm y zaburzenia w 
oddychaniu. Jeśli chory, po zastrzyknięciu m u m ieszan­
ki tych dw uch horm onów , oddycha norm alnie, to zn a­
czy, że m u nie szkodzą już obecnie ani krążące nadal we 
krwi (w rodzone) a topeny  C o c a ,  ani tkw iące na­
dal w jego organizm ie, wzgl. dostające się tam  w d a l­
szym ciągu różne allergeny S t o r m  v a n  L e u -  
w e n a.

Nie negując zatem  doniosłego znaczenia atope- 
nów i allergenów  w patogenezie dusznicy oskrzelowej, 
m usim y przecież dojść do wniosku, że dw a te czynniki 
bez trzeciego, najw ażniejszego napadu  nie w yw ołają. 
A  tym  czynnikiem  najw ażniejszym  musi być chwilowe 
„niedostateczne** w ydzielanie nadnerczy i przysadki 
m ózgow ej, w ym agające doprow adzenia  do ustroju cho­
rego b raku jących  horm onów  (ad rena liny  i hipofizyny) 
źzew nątrz —  w form ie injekcji.

Z daw ałoby  się, że bliższe uzasadnienie roli gru­
czołów dokrew nych w pow staw aniu astm y jest zupeł-

! nie zbędne, bo  jest jakoby  jasnem , że podczynność nad- 
1 nerczy (w  pierw szym  rzędzie) decydu je  o w y stęp o w a­

niu dusznicy oskrzelow ej, gdyż adrenalina jest h o rm o ­
nem  sym patykom im etycznym  i t. d. Że jed n ak  spraw a 
nie przedstaw ia się tak prosto, t. j. że jed n ak  udział 
gruczołów  dokrew nych (dom inujący , naszem  zdaniem ) 
w pow staw aniu  astm y nie jest należycie doceniany, b a—  
w ogóle uznaw any przez wielu autorów , —  tego dow o ­
dem  najlepszym  jest następujący  uryw ek z jednej z n a j­
nowszych prac polskich o astm ie ( S z c z e k l i k a ) .

, P o d a jąc  w pracy tej, w związku z pew nem i badan iam i 
własnem i, sum ienny przegląd różnorodnych  koncepcyj, 
dotyczących patogenezy  astm y, pisze S z., jak  nastę ­
pu je: „N iek tórzy  m ów ią o udziale gruczołów  dokrew ­
nych w pow staw aniu napadów  duszności astm atycznej. 
Nie spotyka się jednak , w edług większości autorów , dy- 

• chawicy częściej w chorobach tarczycy, p rzysadki m óz­
gowej, nadnerczy i gruczołów  płciowych. N atom iast 

I istnieje, p raw dopodobn ie , pew ien związek m iędzy d y ­
chaw icą oskrzelow ą a gruczołam i przytarczycznem i*’. 
W idzim y więc, że rola gruczołów  dokrew nych w p a to ­
genezie dychaw icy nie jest bynajm nie j pow szechnie 
uznana. I co za prym ityw ny pogląd  na m echanizm  p o ­
w staw ania tego cierpienia posiadają  autorow ie, p rzy ta ­
czający, jako  kontrargum ent, fakt, iż w chorobach  g ru ­
czołów dokrew nych nie spotykam y astm y częściej. P rze­
cież, przedew szystkiem  do pow staw ania astm y (przy  
istniejącem  usposobieniu: a topeny  i t. d .)  zbyteczne 
są, w myśl naszych rozw ażań, grube zm iany w gruczo 
łach dokrew nych: chodzi o w ahania w natężeniu  w y­
dzielania w ew nętrznego, o niewielkie zatem  zaburzenia 
w inkrecji, k tóre już zak łócają  b iochem iczną rów now a­
gę ustroju —  bez w idocznej „choroby** gruczołów  d o ­
krew nych; a, po drugie, naw et zm iany grube ( , ,c h o ro - 
b a “ ) w tych gruczołach nie decydu ją  jeszcze o w ystą­
pieniu astm y bez dodatkow ego  czynnika („usposo- 
bienie**).

A drenalina  i hipofizyna ro zk ład a ją  się w o rg a­
nizmie w zględnie szybko (do tyczy  to zwłaszcza a d re ­
n a lin y ), natom iast po przerw anym  za pom ocą tych 
w prow adzonych  zzew nątrz horm onów  napadzie  m oże 
nastąpić okres zupełnie dobrego  sam opoczucia. S tąd  
w łaśnie należy w nioskow ać, że: 1 ) istotę astm y s tan o ­
wi w danym  przypadku  nie stała podczynność n a d n e r­
czy i przysadki m ózgow ej, lecz jedynie chw iejność ich 
inkrecji, k tóra  pod  w pływ em  czynnika zew nętrznego, 
jak  uraz psychiczny, czynnik zakaźny (allergen  b a k te ­
ry jn y ), allergen pokarm ow y i t. p., m oże przejść w pod ­
czynność; 2 ) że w prow adzenie do  ustro ju  tych 2 h o r­
m onów  zzew nątrz w postaci injekcji stanow i lecznicze 
„uderzenie hormonalne**, pobudza jące  osłabianą inkre- 
cję w łasną odnośnych gruczołów  dokrew nych.

IV. H iperin .u li.tam ju . nap ad o w a, jak o  podłoże h u m o ra ln e  

dusznicy  oskrzelow ej (h ip o teza  w ła sn a ).

N adnercza i p rzysadka należą łącznie z tarczycą 
do układu  chrom ochłonnego. H orm on  tarczycy jest 
substancją, uczulającą organizm  na działanie ad rena li­
ny. Istnieje w ięc synergizm  sym patykotoniczny  oraz 
antagonizm  w stosunku do horm onu trzustkow ego. 
Z m niejszone w ydzielanie w ew nętrzne nadnerczy ( ta r ­
czycy) i przysadki m ózgow ej, będące  bezpośrednią  
przyczyną pow staw ania napadu  duszności (p rzy  istn ie­
jącym  zawsze, przypom inam y, czynniku „usposabia- 
jący m “ ), tłum aczę sobie w łaśnie napadow em  wzm o-
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żeniem, się* w ydzielania w rogiego w zględem  poprzednich  
horm onów  horm onu trzustkow ego —  insuliny.

W yrazem  tego an tagonizm u m iędzy horm onam i 
grupy chrom affinow ej a insuliną jest np. w pływ  n a  go ­
spodarkę  w ęglow odanow ą i tłuszczow ą: 1 ) adrenalina 
pow oduje w zrost cukru we krwi, insulina obniża jego 
poziom ; 2 ) ty reohorm on  w zm aga przem ianę m aterji 
i pow oduje  spalanie tłuszczów, a przeto  jest stosow any 
w leczeniu odchudzającem , insulina sprzyja odk ładan iu  
się tłuszczu i d latego  jest stosow ana w terap ji tuczącej.

V. Spostrzeżen ia  k lin iczne, p rzem aw ia jące  za istn ien iem
hip erin su lin em ji n ap ad o w ej w ogóle.

Chcąc przypisać hiperinsulinem ji napadow ej rolę 
w’ pow staw aniu n ap ad u  dusznicy oskrzelow ej, w inniś­
m y obecnie w yszukać spostrzeżenia, p rzem aw iające: 1 ) 
za m ożliwością napadow ego nasilania się inkrecji insu­
liny wogóle, 2 ) za m ożliwością tą  właśnie u chorych 
na astm ę.

{ A d  1.) W spom inaliśm y wyżej o insulinowej p o ­
staci otyłości wg. F  a 1 t y. Z  b a d a ń  uczniów F. w y­
nika, że ta  h iperinsulinem ja zaznacza się w otyłości szyb­
ko  postępu jącej, chodzi tu więc o w zm ożone a la longue 
w ydzielanie w ew nętrzne trzustki. Nie jest to jed n ak  
jeszcze hiperinsulinem ja napadow a. A le M a t t h e s 
w spom ina w swym podręczniku djagnostyki różniczko­
wej chorób  w ew nętrznych o tern, że u ludzi otyłych w y­
stępuje czasem  napadow o silne uczucie g łodu  (insulina 
w zm aga łakn ien ie!) ze znacznem  osłabieniem . Z jaw is­
ko to trak tu ję , jako  przełom y horm onalne, jako  n a p a ­
dow e nasilanie się czynności dokrew nej trzustki. Z  d ru ­
giej strony m am y do zanotow ania b adan ia , dotyczące 
p odobnych  stanów  osłabienia, w yczerpania, w których 
stw ierdzono istnienie hipoglikem ji.

V I. Spostrzeżen ia  n ad  a lk a lozą  n ap ad o w ą  w napadzie
duszn icy  oskrzelow ej.

{ A d  2 .) .  M a t t h e s  dostarcza nam  też w sp o ­
strzeżeniach swych nad  astm atykam i, poczynionych w 
wiele lat po poprzedn ich  spostrzeżeniach, k tóre d o ty ­
czyły otyłych, danych, p rzem aw iających za w ystępo­
w aniem  hiperinsulinem ji w napadzie  astm y. M ianowicie, 
w odczycie swym  o astm ie oskrzelow ej, w ygłoszonym  
w W iedeńskiem  Tow . Internistów , podkreśla  M ., że 
odczyn ak tualny  krwi u astm atyków  nie w ykazuje 
w praw dzie isto tnych odchyleń od norm y, ale z b ad ań  
T  i e f e n s e e w ynika, że zdolność w iązania przez 
krew  astm atyka, w w olnym  od napadów  okresie, dw u­
tlenku w ęgla (czyli zasób zasad we krw i) znajdu je  się 
na górnej granicy norm y, natom iast w napadzie  jest 
zw iększona. T o  skłoniło  M a t t h e s a  do zastosow a­
nia w czasie nap ad u  nie oddychan ia  tlenem , jak  to czy­
niono daw niej, lecz oddychan ia  dw utlenkiem  w ęgla w 
celu przerw ania duszności. B adania te, w ykonane na 
klinice M., da ły  dob re  wyniki.

A  zatem , w m yśl b a d a ń  T i e f e n s e e ,  m am y 
podczas napadów  dychaw icy do czynienia z napadow ym  
w zrostem  zasobu zasad we krwi, a  ten napadow y  w zrost 
rezerw y alkalicznej da je  się w ytłum aczyć n apadow ą hi- 
perinsulinem ją (Insulina zwiększa rezerw ę alkaliczną 
krwi, a więc działa  a lk a lo ty czn ie ). W  imię p raw dy  nie 
należy taić, że n iek tórzy  autorow ie, jak  S c h a  f e r 
i J a n k o w s k i ,  stw ierdzili u astm atyków  norm al­
ną rezerw ę alkaliczną krwi. P e t ó w  oraz C a m e ­
r o n  —  obniżenie jej (cy t. wg. S z c z e k l i k a ) .  
C zy św iadczą te spostrzeżenia o tern, że m echanizm  p o ­
w staw ania astm y jest n iejednakow y we wszystkich p rzy­

padkach , że zatem  koncepcja hiperinsulinem ji n ap ad o ­
wej nie rozw iązuje w zupełności om aw ianego zagadn ie­
nia, t. j. że nie w każdym  przypadku  astm y m am y do 
czynienia z tą h iperinsulinem ja; czy też, co w ydaje  się 
praw dopodobniejszem , inne, nieznane jeszcze czynniki 
dodatkow e zacierają poniekąd  w niektórych p rzy p ad ­
kach ten obraz hiperinsulinem ji, wzgl. alkalozy napa­
dow ej? (zob. d a le j) . W  przeciwstawieniu bow iem  do 
tych prac negatyw nych m ożna pow ołać się na badan ia  
C a m e r o n a  i O r i e l a ,  którzy znajdow ali u 
astm atyków  niskie wartości cukru we krwi, tak, że m ó ­
wią naw et o stanach hipoglikem icznych (hiperinsuli­
n e m ja !) , na najnow sze badan ia  H i t z e n b e r g e r a  
nad w pływ em  wziewań dw utlenku w ęgla na przeryw a­
nie napadu  astm y. W dychanie pow ietrza, zaw ierające­
go od 3 do 8 %  C O i przesuw a odczyn krwi w stro ­
nę kwasicy, pow odując wzrost we krwi stężenia jonów  
w odorow ych. „D ziałanie to jest pożądane w alkalozie 

j  krwi. N apady astm y oskrzelow ej m ogą być przerw ane 
dzięki trw ającem u zaledw ie od 3 do 5 m inut w dychaniu 
dw utlenku w ęgla; oddychanie dw utlenkiem  węgla musi 
trw ać w tedy  jeszcze 1 5 m inut, aby zapobiec ponow ne­
m u w ystąpieniu napadu  astm y. W  przerw ie m iędzy n a ­
padam i należy przeprow adzać codziennie oddychanie 
dw utlenkiem  w ęgla w ciągu 1 do 2 godzin“ . —  G dy 
poprzednio  fakt, że in jekcja m ieszanki adrenaliny  i hi- 
pofizyny usuwa napad  dychawicy, m iał dla nas b a r ­
dziej przekonyw ające znaczenie co do roli gruczołów 
dokrew nych w patogenezie astm y oskrzelow ej, niż o d ­
m ienne zapatryw ania n iektórych autorów  —  podobny  
przypadek  zachodzi i obecnie. U stępow anie napadu  
astm y pod  w pływ em  w dychania C O 2 św iadczy niezbi­
cie o istnieniu podczas napadu  alkalozy, w dychania za­
pobiegaw cze m ają  tem u przeciwdziałać. Jeśli więc nie­
którzy  badacze nie zna jd u ją  u astm atyków  w zrostu za­
sobu zasad we krwi, to, niezależnie od możliwości, że 
i pew ne stany kwasicy m ogą astm ę wywołać, p raw d o ­
podobniejsze się w ydaje przypuszczenie, że s t o p i e ń  
alkalozy, po trzebnej do  w yw ołania napadu  astm y nie 
jest jednakow y u wszystkich osobników : gdy u jednych 
do pow stania napadu  dychaw icy konieczne jest w yb it­
ne odchylenie od norm y (m gliste, zresztą, bo  niedające 
się ściśle sprecyzować, jest i pojęcie norm y) t. j. al- 

J kaloza w ybitna („k lasyczna astm a a lk a lo ty czn a" ), u 
innych w ystarczą już niewielkie pozornie odchyle­
nia od i c h norm y, t. j. stanu z okresu m iędzynapado- 
wego, przyczem  ta norm a w łasna m oże być bardzo  nis­
ka. —  Nie będzie sztuczne porów nanie tej alkalozy 
w zględnej (n iew ybitnej) z odchyleniam i od „n o rm y " 
tem peratu ry  ciała: gdy dla jednego  osobnika t°  38° 
stanow i podniesienie norm alnej t°  ciała (3 7 ,0 ° )  o cały 
stopień, to d la drugiego gorączką dużą będzie  już 
t°  3 7 ,1 ° , gdyż jego „n o rm ę "  stanow i 36 ,2 ° . —  
Ex  j iwant ibus  w nioskujem y o roli adrenaliny  i hipofizy- 
ny, o roli alkalozy ustrojow ej w pow staw aniu napadu  
astm y —  i to jedynie  jest d la nas m iarodajne. P rzy to ­
czone zaś przed chwilą rozw ażania i analogje z p o ję ­
ciem  „norm alnej t°  c ia ła" stanow ią przeto  nie próbę 
sztucznego pow iązania rozbieżnych spostrzeżeń, lecz 
próbę w ykazania zachodzącej tu jedynie p o z o r n e j  
sprzeczności. D odatn ie  wyniki .'lecznicze H . św iadczą 
bow iem  o doniosłej roli alkalozy w pow staw aniu n ap a­
du  dychawicy.

VII. H ip erin su lin em ja  nap ad o w a czyli a lka loza  napadow a.

Na początku  niniejszej pracy w ypowiedzieliśm y 
przypuszczenie, że napadow e w zm ożenie się sekrecji
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insuliny ham uje czynność układu chrom affinow ego, a i
przeto i układu w spółczulnego, p row adząc w ten sposób !
do stanu w agotonji —  do astm y. O becnie stw ierdziliśm y |
doniosłą rolę alkalozy napadow ej w patogenezie d y ­
chawicy, w iążąc tę alkalozę właśnie z hiperinsulinem ją 
na tej zasadzie, że insulina w yw ołuje alkalozę. Jeśli je d ­
nak rzeczywiście ta alkaloza astm atyków  w yw ołana jest 
przez w zm ożoną sekrecję insuliny, to : 1 ) w inien istnieć j
związek m iędzy poziom em  zasobu zasad we krwi (ró w ­
now agą zasadow o - kw asow ą) a układem  w egetatyw - j
nym ; 2 ) związek m iędzy gospodarką w ęglow odanow ą j
ustroju (poziom em  cukru we krw i) a układem  w egeta- !
tyw nym ; 3 ) winien istnieć wreszcie antagonizm  klinicz- j
ny m iędzy astm ą, jako  hipotetyczną ( n a r a z i e )  1
hiperinsulinem ją, ale pew ną zarazem  alkalozą —  a |
niew ątpliw ą hipoinsulinem ją i acydozą (zob. n iże j). j
P rzytoczenie spostrzeżeń, św iadczących faktycznie o 
istnieniu tego lub innego związku, czy antagonizm u, nie- 
tylko poprze naszą koncepcję o roli hiperinsulinem ji 
napadow ej w  pow staw aniu dusznicy oskrzelowej, ale 
w yjaśni zarazem  bliżej m echanizm  pow staw ania napadu  
dychaw icy oraz istotę usposobienia do niej.

VIII. R ów now aga zasadow o-kw asow a, a u k ład  w egeta tyw ny .

( A d  1 ). Badania szeregu autorów  w ykazały, że 
acydozie tow arzyszy sym patyko ton ja , aikalozie wago- 
tonja. Z acytow ać tu  należy zwłaszcza pracę L a i g- 
n e l - L a v a s t i n a  (,,V ag o to n ie  et alcalose“ , Pr. 
M ed. 1928, N. 70, str. 1109 i N. 96, str. 1 5 2 9 ). C ie­
kaw e są b adan ia  M a r i n e s c o ,  S a g e r  i F a -  
c o n (P r. M ed. 1928, N. 10, s. 150) nad  patogenezą 
i leczeniem  żołądkow ych przełom ów  tabetycznych oraz 
analogjam i, jakich autorow ie d o p a tru ją  się m iędzy na- 
padow em  w ystępow aniem  tych zaburzeń żołądkow ych 
a napadow em  w ystępow aniem  zaburzeń w  oddychaniu.
W  jednym  i drugim  przypadku  zaburzenie rów now agi 
zasadow o - kw asow ej prow adzi do pow stania w agotonji 
a lkalotycznej, zlokalizow anej za jednym  razem  w ob rę­
bie żołądka, za drugim  —  w obrębie płuc.

IX. G osp o d ark a  w ęglow odanow a, a u k ład  w egeta tyw ny .

( A d  2 ) .  Zasługuje tu na uwagę p raca polska 
G  o e b  1 a (P . A. M. W . t. IX, 1931 r. str. 8 4 8 ) ,
gdyż porusza ona w zajem ny stosunek insuliny (p o z io ­
m u cukru we k rw i), rów now agi zasadow o - kwasowej 
i uk ładu  w egetatyw nego. Przytaczam  dosłow nie w nio­
ski b ad ań  G . :

1. „O bniżeniu  zasobu zasad we krwi tow arzyszy 
przecukrzenie krwi.

2. A lkaloza idzie z niedocukrzeniem .
3. W zględna sym patyko ton ja  po przecięciu n er­

wów b łędnych  w yw ołuje obniżenie zasobu zasad i rów ­
noczesne przecukrzenie krwi.

4. W zględna w agotonja  po przecięciu nerwów 
w spółczulnych —  podnosi zasób zasad z rów noczesnem  
niedocukrzeniem  krw i“ .

W idzim y tu więc, że sym patyko ton ja  idzie w p a ­
rze z iacydozą i h iperglikem ją (sym path icus  jest nerwem  
wydzielniczym  dla adrenaliny , ad renalina jest antago 
nistą insuliny i pow oduje h iperg likem ję), że w agotonja  
w ystępuje z alkalozą i hipoglikem ją. Jest to więc w 
zgodzie ze spostrzeżeniem  nad  alkalozą w agotoniczną, 
alkalozą astm atyczną, h ipoglikem ją astm atyczną.

X. A ntagon izm  m iędzy dusznicą  oskrzelow ą a  kw asicą  
cukrzycow ą, ja k o  spostrzeżen ie  klinicznie najw ażniejsze.

( A d  3 ) .  W szystkie powyższe spostrzeżenia i d o ­
świadczenia zd a ją  się przem aw iać zgodnie za ro lą hiper-
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insulinem ji w pow staw aniu astm y. Ale, jeśli tak  jest, to 
astm atyk, jako  osobnik ze w zm ożoną inkrecją  insuliny, 
nie powinien chorow ać na cukrzycę, jako  klasyczną hipo- 
insulinem ję. Jeśli koncepcja nasza jest słuszna, to  w i­
nien istnieć stw ierdzony klinicznie antagonizm  m iędzy 
astm ą oskrzelow ą a cukrzycą. I tale jest istotnie. Do 
wniosku o konieczności istnienia takiego antagonizm u 
doszedłen> jeszcze przed paru  laty  na d rodze  pow yż­
szych rozum ow ań; M a t t h e s dostarczył mi dow o­
du klinicznego.

M a t t h e s, p o d a jąc  w cytow anym  wyżej o d ­
czycie swym o dusznicy oskrzelow ej przegląd  różnych 
teoryj pow stania astm y, przypisuje tu, jak  widzieliśmy, 
doniosłą rolę aikalozie. M. mówi dalej, że w  zgodzie ze 
spostrzeżeniam i o roli rezerw y alkalicznej w p a to g e­
nezie astm y —  pozostaje fakt, o p a rty  na m aterja le  
autora, obejm ującym  przeszło tysiąc przypadków , że 
chorzy cukrzycow i n igdy nie cierpią na astm ę oraz, o d ­
w rotnie: astm atycy na cukrzycę. Spostrzeżenie to kom u­
nikuje jed n ak  M. z pew ną ostrożnością, zaznaczając 
konieczność skontro low ania  tego an tagonizm u na jesz­
cze w iększym  m aterja le . W ynika  stąd, że sam o stw ier­
dzenie antagonizm u m iędzy alkalozą astm atyczną, a 
acydozą cukrzycow ą nie tłum aczy autorow i w zupełno­
ści istnienia tego antagonizm u klinicznego m iędzy d y ch a­
wicą a cukrzycą. N am  ta  spraw a w ydaje  się jaśniejsza 
w obec ujm ow ania całego zagadnien ia patogenezy  d y ­
chawicy z punktu  w idzenia h i p e r i n s u l i n e m j i ,  
a nie spow odow anej przez nią, a więc o b j a w o ­
w e j  tylko alkalozy. Jest bow iem  zrozum iałe, że:

a s t m a t y k ,  c z y l i  c h o r y  z e  w z m o ­
ż o n ą  c z y n n o ś c i ą  d o  k r e w n ą  t r z u s t ­
k i  n i e  m o ż e  b y ć  j e d n o c z e ś n i e  c h o ­
r y  n a  c u k r z y c ę ,  k t ó r e j  i s t o t ę  s t a ­
n o w i  h i p o f u n k c j a  t r z u s t k i ;  i o d w r o t ­
n i e :  c h o r y  c u k r z y c o w y  z e  s c h o r z a ­
ł ą  t r z u s t k ą ,  z u p o ś l e d z o n ą  c z y n ­
n o ś c i ą  d o k r e w n ą  t r z u s t k i  n i e  m o ­
ż e  p r z e c i e ż  m i e ć  j e d n o c z e ś n i e  
a s t m y ,  k t ó r e j  w a r u n k i e m  j e s t  h i ­
p e r i n s u l i n e m j a .

Spostrzeżenia |M. stanow ią zatem  dla nas klinicz­
ne potw ierdzenie om ów ionej tu koncepcji o roli h iperin ­
sulinem ji (n ap ad o w e j)  w  pow staw aniu astm y, zarazem  
w skazują one drogę do  zrozum ienia istoty usposobienia 
osobniczego do astm y.

XI. Skaza alkalotyczna czyli trzustkowa, jako podłoże  
konstytucjonalne astm y.

W spom inaliśm y poprzedn io  k ilkakro tn ie  o t. zw. 
usposobieniu do  dychaw icy, k tórego  istoty d o p a tru je  
się C o c a w a top en ach ; dalej m ówiliśm y w ielo­
krotnie o napadow ej hiperinsulinem ji, nie poruszając 
bliżej zagadnien ia inkrecji trzustki w  okresie m iędzy- 
napadow ym . Z e spostrzeżeń M a t t h e s a  w ynika­
łoby, że u astm atyków  m am y do  czynienia ze stale 
w zm ożoną czynnością dokrew ną trzustki, stałem  n a ­
stawieniem  inkrecji insuliny na poziom  wyższy od „ n o r ­
m y", co w łaśnie stw arzałoby  skłonność do astm y, t. j. 
skłonność do  rap tow nego nasilania się czynności i tak  
już pobudliw ego „o rg an u  w ysepkow ego" trzustki. T a  
zatem  chroniczna niejako hiperinsulinem ja, choć m oże 
m inim alna, stanow iłaby  pod łoże  konsty tucjonalne astm y. 
A le, jeśli tak  jest, to pow inniśm y dopatrzeć  się h iperin ­
sulinem ji w szeregu pokrew nych astm ie schorzeń.

D ośw iadczenie kliniczne dziesiątków  lat bacznego
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spostrzegania chorych pouczyło lekarzy daw niejszych, 
jeszcze zatem  przed  obecną erą biochem icznego kierun­
ku w naukach  lekarskich, że astm a w ystępuje często w 
parze z innem i schorzeniam i, zarów no u tego sam ego 
osobnika, jak  i u poszczególnych członków  danej rodzi­
ny. T o  w łaśnie św iadczy najlepiej o konsty tucjonalnem  
podłożu  tych chorób. Z a  chwilę p rzekonam y się, że h i­
po teza hiperinsulinem ji (ch ron icznej) tłum aczy nam  te 
różne zaburzenia, pozw alając je pow iązać w całość.

M am  tu  na myśli skazę neuro-artretyczną au to ­
rów francuskich (daw n ie jszy ch ), skazę w ysiękow ą au to ­
rów  niem ieckich. B adania, p rzeprow adzone nad  rodzi­
nam i ludzi, do tkn ię tych  zaburzeniam i uk ładu  w egeta­
tyw nego, stw ierdzają u jednego  z członków  rodziny n a d ­
m ierną otyłość, artre tyzm , u drugiego pokrzyw kę z m i­
grenam i, u trzeciego astm ę.

O  roli insuliny w w ystępow aniu o t y ł o ś c i  
szybko postępu jącej —  już m ówiliśm y. Nie w yda się 
chyba n iep raw dopodobne  przypuszczenie, że i tu nasi­
lona w pew nym  stopniu stale, choć nie tak  gw ałtow nie, 
jak  tam , czynność dokrew na trzustki pow oduje zah a­
m ow anie w pływ u tyreohorm onu  na spalanie tłuszczów, 
a przeto  otyłość endogenną, horm onalną.

A r t r e t y z m .  Rów nież skaza dnaw a pozo ­
staje w pew nym  zw iązku z horm onem  trzustkow ym . 
K u r t i  i G y ó r g i  stw ierdził w pracy  p. t . : „ P rz e ­
m iana m aterji kw asu m oczow ego a insulina", że pod  
w pływ em  zastrzykiw ań insuliny zw rasta znacznie we 
krwi zaw artość kw. m oczow ego u osobników  badanych  
po obciążeniu purynow em . U osobników  kontro lnych  
(bez insuliny) poziom  kw. m oczow ego we krwi podniósł 
się tylko nieznacznie po podan iu  im pu ryn ; rów nież czas 
w ydalan ia  kw. mocz. z organizm u osobników  insulino­
w ych by ł znacznie przedłużony.

S tąd  w yciągają autorow ie w niosek praktyczny, że 
przy dłuższem  leczeniu insuliną wsikazane jest ogranicze­
nie w  pożyw ieniu puryn. A  od siebie dodam y, że stałe 
zastrzykiw anie insuliny, w ykonyw ane na sobie przez 
sam  ustrój, czyli h iperinsulinem ja, m oże spow odow ać 
zaburzenia gospodark i purynow ej, a więc stw orzyć p o d ­
łoże d la  artretyzm u. Poniew aż an tagon istą  insuliny jest 
uk ład  chrom ochłonny, to działanie ad renaliny  na p rze ­
m ianę purynow ą pow inno być odw róceniem  działania 
insuliny: i rzeczywiście, pod  w pływ em  adrenaliny  w zm a­
ga się w ydalanie z ustro ju  puryn (T  a u b  m a n n ) .

Z arów no więc ob jaw y astm y, jak  i otyłości oraz 
artre tyzm u d ad zą  się sprow adzić do  w spólnego m ia­
now nika, jak im  jest hiperinsulinem ja, a więc i spow odo­
w ana przez nią a lkaloza ustro jow a. D o grupy schorzeń, 
ob jętych  nazw ą skazy neuro - artretycznej, skazy w y­
siękowej, grupy schorzeń allergłcznych —  zaliczam y, 
prócz astm y oskrzelow ej, jeszcze m igrenę z pokrzyw ka­
mi, padaczkę oraz w yprysk. Czy w schorzeniach tych 
spo tykam y jakieś objaw y, k tó reb y  d a ły  się w y tłum a­
czyć alkaloza ustrojow ą, czyli hyperinsu linem ją? T ak  
jest.

D otyczy to przedew szystkiem  chorób, w ystępu­
jących, podobnież jak  astm a, napadow o.

F o e r s t e r  zatem  w ykazał, że u e p i l e p t y ­
k ó w  stosow anie h iperw entylacji, czyli ostre w yw o­
ływ anie alkalozy pow oduje kurcze padaczkow e. P o ­
dobnież M u c k stw ierdził, że h iperw enty lacia  w y­
w ołu je u osób, cierpiących na m igrenę, silne bóle g ło­
wy. M u c k w ykazał zarazem , że uprzednie leczenie 
g łodow e usuwa u osobników , cierpiących na m igrene, 
u jem ne skutki hiperw entylacji. A le działanie głodów ki

jest właśnie leczeniem  zakw aszającem  (kw asica g ło d o ­
w a ), pozostającem  w związku z czynnością trzustki. 
W ydzielanie insuliny do krwi zależy ( S t a u b )  od 
podaw ania w ęglow odanów . Z dan iem  S t a  u b  a, n a ­
leży przyjąć, że podczas g łodów ki w ytw arza się m niej 
insuliny, i w łaśnie ketonurja  g łodow a jest w yrazem  tej 
hipoinsulinem ji. Z a  tern bow iem  przem aw iają następu­
jące dośw iadczenia.

Zastrzyknięcie krwi osobnika g łodującego cho­
rem u cukrzycow em u n i e pow oduje  zupełnie sp ad ­
ku cukru we krwi, podczas gdy in jekcja  krwi osobnika, 
k tóry  niedaw no spożył obficie w ęglow odany, obniża p o ­
ziom cukru we krwi. A  więc w czasie g łodów ki zm niej­
sza się ilość insuliny endogennej, co jest czynnikiem  
zasadniczym , zapobiegającym  (d ro g ą  acydozy) w ystę­
pow aniu napadu  m igreny po hiperw entylacji. Co się ty ­
czy skazy wysiękow ej, to stw ierdzono alkalozę i w  w y­
prysku. T o  w ystępow anie alkalozy w wielu schorze­
niach, pokrew nych sobie na podstaw ie dośw iadczenia 
klinicznego poprzednich  pokoleń  lekarzy, upraw nia do 
objęcia ich nazw ą now oczesną —  skazy alkalotycznej 
(G  o i f f o n : „A lcalose et diathese alcaline". Pr. M ed. 
1928, N. 70, s. 1109 i N. 96, s. 1 5 2 9 ).

Poniew aż przytoczyliśm y szereg spostrzeżeń, p rze ­
m aw iających za w ystępow aniem  w powyższych scho­
rzeniach h i p e r i n s u l i n e m j i ,  t r a k t u j ą c  
a l k a l o z ę  j e d y n i e ,  j a k o  w i d o c z n y  
j e j  z n a k ,  p rzeto  użylibyśm y dla tej grupy  schorzeń 
nazw y „skazy  trzustkow ej", „skazy hiperinsulinow ej", 
jako  pod łoża  konstytucjonalnego dusznicy oskrzelowej.

XII. Streszczenie.

A utor wysuwa tu koncepcję  o roli napadow ej 
hiperinsulinem ji w pow staw aniu dusznicy oskrzelowej 
i uzasadnia ją  w sposób następujący.

1. P u n k t  w y j ś c i a  t e j  k o n c e p c j i  
s t a n o w i  i s t n i e n i e  a n t a g o n i z m u  m i ę ­
d z y  u k ł a d e m  c h r o m a f f i n o w y m  
a t r z u s t k ą  o r a z  d o d a t n i e  o d d z i a ­
ł y w a n i e  h o r m o n ó w  z g r u p y  p i e r  w-  
s z e j  w n a p a d z i e  a s t m y .

2. Klinika zajm ow ała się dotychczas spraw ą hi­
poinsulinem ji (cu k rzy ca), istnieją już jed n ak  spostrze­
żenia, przem aw iające również za rolą hiperinsulinem ji 
w patologji ludzkiej (o ty ło ść).

3. Insulina pow oduje alkalozę ustrojow ą, astma 
jest właśnie taką alkalozą napadow ą.

4. A lkaloza (w agotoniczna) idzie w parze z hi- 
poglikem ją, acydoza (sym patyko ton iczna) z hipergli- 
kem ją.

5. I s t n i e j e  a n t a g o n i z m  k l i n i c z ­
n y  m i ę d z y  a s t m ą ,  j a k o  p r z y p u s z ­
c z a l n ą  h i p e r i n s u l i n e m j ą  c h r o n i c z ­
n ą ,  w z m a g a j ą c ą  s i ę  n a p a d o w o ,  a c u ­
k r z y c ą ,  j a k o  c h r o n i c z n ą  h i p o i n s u -  
1 i n e m  ją.

6. Pokrew ne astm ie schorzenia, u jm ow ane daw ­
niej pod  nazw ą skazy neuro - artretycznej lub w ysięko­
wej, d ad zą  się ująć, w myśl b ad ań  nowszych, w grupę 
zm ian „a lkalo tycznych".

7. Niezależnie od dow odu pośredniego o roli hi­
perinsulinem ji (chron icznej) w skazie alkalotycznej ( in ­
sulina pow oduje a lk a lo zę), istn ieją fakty, świadczące 
bezpośrednio  o roli insuliny w tym  w zględzie, jak  u jem ­
ne oddziaływ anie insuliny na gospodarkę purynow ą (a /-  
tre ty zm ), a dodatn ie  adrenaliny, jak  rola hiper- i hi- 
poglikem ji w pow staw aniu m igreny i t. p.
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8. Podłoże konstytucjonalne d la  astm y oskrze­
lowej stanow iłaby zatem  „skaza trzustkowa**, „skaza 
hiperinsulinowa**, jako  czynnik uspasabiający ogólny, 
nie w ystarczający jed n ak  do pow stania astm y bez czyn­
nika lokalnego („skłonność** do w agotonji lokalnej w 
obrębie p łu c ).

H ipotezę powyższą wysuwa autor z tern jednak

zastrzeżeniem , że hiper:<nsulinemja (a lk a lo za) zdaje  się 
odgryw ać rolę g łów ną i n a j c z ę s t s z ą  w  p o ­
w staw aniu dusznicy oskrzelow ej, ale nie w yłącza to ró w ­
nież innego, w pew nych przypadkach , m echanizm u p o ­
w staw ania dychaw icy, nie w yczerpuje bow iem  ta hipoteza 
całkow icie poruszonego zagadnienia, nie tłum acząc np. 
istoty usposobienia l o k a l n e g o  do tej choroby.

W y k ł a d y
O zespołach patologicznych w neurologji. *).

Podał

A lek san d er KRA K O W SK I (W a rsz a w a ) ,

a sy sten t oddz. chor. werw. D ra  B r e g m a n a  
w Szpitalu  na C zystem  w W arszaw ie.

W  obu zreferow anych na konkursie przypadkach  
poszczególne fragm enty, a naw et grupy objaw ów , jak  to 
w ynikało z rozw ażań djagnostycznych, m ogą być częś­
cią sk ładow ą różnych jednostek  chorobow ych, odgry­
w ając w nich m niej lub więcej dom inującą rolę.

Im dokładniej i szczegółowiej analizujem y jakąś 
jednostkę chorobow ą, tern coraz bardziej przekonyw am y 
się, że typow e obrazy chorobow e, k tóre były  niejako 
busolą orjentacyjina d la  ustalania pew nych nozologicz- 
nych grup chorobow ych, są znacznie rzadsze, aniżeli 
p rzypadki nietypow e.

Bardziej, niż w jakim kolw iek innym  dziale m ed y ­
cyny, uw ypukla się to szczególnie w chorobach układu 
nerw ow ego ośrodkow ego i obw odow ego.

D ośw iadczenie kliniczne poucza, że n iektóre przy­
padki tak  daleko odchylać się m ogą od przeciętnej n o r­
my, że rozpoznania n iepodobna ustalić. Z ilustrow ać to 
m ożna na całym  szeregu przypadków , k tóre  w obser­
wacji klinicznej niem al do codziennych n a le ż ą ..

Świadczy o tern jaskraw o w ielopostaciow ość 
stw ardnienia w ieloogniskow ego i pokrew ne tem u schorze­
niu ostre rozsiane zapalenie m ózgu i rdzenia, w ystępu ją­
ce sporadycznie i w postaciach epidem icznych.

Schorzenia te bow iem  przebiegać m ogą pod posta­
cią w iądu rdzenia, guza rdzenia, m yelit is  transwersa,  pod 
postacią padaczki, guza m ózgu z usadow ieniem  nieraz 
w kącie m ostow o-m óżdżkow ym , ze wszystkiem i ob jaw a­
mi now otw oru tej okolicy. N aśladow ać m ogą jam istość 
rdzenia, naw et zapalenie w ielonerw ow e. Należy p rzy­
puszczać, że istnieją jeszcze liczne inne postacie tych 
chorób, k tórych  klinika nie zna, a k tóre ze w zględu na 
swój charak ter anatom o-pato logiczny  m ogą daw ać n a j­
rozm aitsze objaw y, stw arzać m ogą nowe jednostki, za ­
leżnie od um iejscowienia ognisk chorobow ych. Dziwić 
się zatem  nie m ożna, ile koncepcji djagnostycznych nasu­
wać się m oże przy rozstrząsaniu takich przypadków .

Duża grupa schorzeń m ięśniow ych pochodzenia 
nerw ow ego ujaw nia się często w form ach przejściowych, 
gdzie granice postaci klasycznych zupełnie się zacierają.

Czasam i pozornie zwykła m iażdżyca mózgu kryje 
w sobie now otw ór, nie d a jąc  ani objaw ów  w zm ożonego 
ciśnienia w ew nątrzczaszkow ego, ani objaw ów  ognisko­
wych. Pod postacią paralysis  Landry  przebiegać może 
zapalenie rogów  przednich, zapalenie w ielonerwowe,

'v ) O dczyt, w ygłoszony na ko n k u rsie  na stanow isko  o r­
d y n a to ra  oddz. neuro log . Szpitala  S ta ro zak o n n y ch  dn. I 7.XI.
I 932 r- w Klinice N euro log icznej.

k l i n i c z n e
i  encephalom yelit is  disseminata,  i szereg innych chorób 

m oże mieć oblicze tego porażenia.
: A le nietylko cały obraz chorobow y, lecz i poszcze-
[ gólne objaw y patognom oniczne d la określonych je d n o ­

stek w ystępow ać rów nież m ogą i w innych chorobach 
układu nerw ow ego. O bserw ujem y nieraz ob jaw y w zm o­
żonego ciśnienia w ew nątrzczaszkow ego nietylko w n o ­
w otw orach mózgu, lecz również w stw ardnieniu wielo- 
ogniskow em  i nagm innem  zapaleniu m ózgu; zespół snu 
nietylko w  encephaliłis lełhargica,  lecz również w kile 
i now otw orach m ózgu; ob jaw y oponow e w krw otokach 
m ózgow ych; objaw y jam istości rdzenia w now otw orach 
zew nątrz- i w ew nątrzrdzeniow ych; histeryczne w nagm in­
nem  zapaleniu m ózgu; tabetyczne w schorzeniach p rzy­
sadki m ózgow ej i w urazach czaszki; paralityczne w gu- 

! zach m ózgu i t. p. T o  znow u niezbite fakty anatom o-pa- 
tologiczne stw ierdzają, że schorzenie pew nego tylko o d ­
cinka m ózgu m oże klinicznie ujaw niać się w  różnych p o ­
staciach —  tak  np. schorzenie zw ojów  podstaw nych 
mlózgu w postaci encephalitis lethargica,  w postaci plą- 
sawicy, atetozy, kurczu torsyjnego, drżączki porażennej, 
m yoklonji, tików  i t. p. T a  sam a okolica jąd e r p o dstaw ­
nych m ózgu w ykazuje różnobiegunow e w łasności far- 
m akodynam iczne, k tóre w ykorzystane zostały w celach 
leczniczych —  reagu ją  bow iem  na adrenalinę  i liczne 
środki pochodne atropiny. W  innych p rzypadkach  cho­
roba o ścisłem um iejscow ieniu anatom o - patologicznem , 
jak  np. choroba H e i n e - M e d i n a ,  nieraz daje  
zm iańy nietylko w  rogach przednich, do których jad  ten 
jest specjalnie predysponow any, lecz w yw ołuje zm ianv 
i w  substancji białej, m askując przezto klasyczny cbraz 
kliniczny tego schorzenia.

A  schorzenie znow u rogów  przednich jest częścią 
sk ładow ą takich schorzeń, jak  haem atom yelja ,  syringo-  
m y e l ja ,  sclerosis la łeralis  am yotrophica  i niem al je d y ­
nym  w ykładnikiem  anatom o - pato logicznym  w zaniku 
m ięśni postępującym  rdzeniow ym .

N arkolepsja, pyknolepsja, sen w nagm innem  za ­
paleniu m ózgu, pew ne ekw iw alenty epileptyczne są p ro ­
to typem  snu norm alnego i zależne są od ośrodka, za­
w iadującego snem  i p raw d opodobn ie  tuż obok niego 
znajdującego  się ośrodka budzenia.

Już na zasadzie tych p rzykładów  w yw nioskow ać 
m ożna, jak  wielka jest rozpiętość w spółzależności o b ra ­
zów klinicznych od zm ian anatom o - patologicznych i o d ­
w rotnie. 1 naw et pew ne b ad an ia  pom ocnicze, k tóre są 
ściśle sprzężone i zależne od zm ian chorobow ych w ośrod­
kow ym  układzie nerw ow ym , a zatem  w dużym  stopniu 
decydu ją  o rozpoznaniu, ulegają czasam i niem ałym  w a­
haniom .

D otyczy lo w pierw szym  rzędzie p łynu m ózgow o- 
rdzeniow ego, którego zasadnicze p raw a od pew nego, 
w zględnie krótkiego czasu uległy g łębokim  zmiataom.

D iagnostycznie tak  ważki zespół uciskowy płynu 
m ózgow o-rdzeniow ego, w postaci rozszczepienia b iałko-
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w o-kom órkow ego, niem al patognom oniczny  dla ucisko­
w ych schorzeń rdzenia jeszcze okazał się bardziej zaak ­
centow any w spraw ach zapalnych układu  nerw ow ego, 
przebiegających  bez żadnego ucisku.

O gólnie p rzy jęta  zasada odczynów  ostrych, p o d ­
ostrych i chronicznych, zależność ich pozatem  od czyn­
nika chorobotw órczego, k tó ry  tę lub ow ą chorobę w y­
w ołuje, b. często nie spraw dza się i zada je  kłam  tej p o d ­
staw ow ej zasadzie. W  niektórych bow iem  przypadkach  
infekcji m eningokokow ej, w brew  przypuszczeniu, stw ier­
dzam y w płynie m ózgow o - rdzeniow ym  odczyn limfo- 
cytarny. M iędzy innem i ep idem ja  nagm innego zapalenia 
opon m ózgow o - rdzeniow ych la ta  ubiegłego w w ięk­
szości p rzypadków  przebiegała z tym  odczynem .

W  zapaleniu rogów  przedinich ( pol iomyeli t i s  ant. 
acułaj ,  chorobie niew ątpliw ie infekcyjnej, ostro p rzeb ie­
gającej, w ystępuje w płynie m ózgow o-rdzeniow ym  o d ­
czyn lim focytarny. A  w zapaleniu gruźliczem opon m óz­
gowo - rdzeniow ych, naw et w przebiegu podostrym  
i chronicznym  tego cierpienia, odczyn nieraz neutrofilo- 
wy i często prew alacja  neutrofilów  nad  lim focytam i, acz­
kolwiek odczyn lim focytarny jest tutaj odczynem  celo­
w ym , naw et biologicznie uzasadnionym  —  lim focyty 
bow iem  zaw ierają zaczyn lipolityczny, k tóry  posiada 
zdolność rozpuszczania lipoidów , a te w chodzą w skład 
otoczki bak tery j K o c h a .

P odobnych  przykładów , odstępujących  od norm y 
przeciętnej w ich ogólnym  przebiegu klinicznym , jak  
i w poszczególnych drobnych  fragm entach, m ożna b y ­
łoby  przytoczyć znacznie więcej —  św iadczą one o tern, 
że ustalanie nozologicznych jednostek  chorobow ych w 
tym  dziale m edycyny  w ydaje  się jaknajm nie j uzasadnio­
ne, m ów ić zatem  m ożem y tylko o pew nych sym ptom o- 
kom pleksach, o pew nych zespołach objawów’ choro­
bow ych.

A  um iejscow ienie znow u ogniska chorobow ego, 
precyzja lokalizacyjna, ze w zględu na tak  doniosłe p o ­
stępy  neurochirurgji w  ostatnich czasach, jako  czynnika 
leczniczego w chorobach  m ózgu i rdzenia, musi być z co ­
raz w iększą dok ładnością  określane. W ojna  św iatow a z 
jej tak  olbrzym im  m aterja łem  ran postrzałow ych w d u ­
żym  stopniu przyczyniła się do pogłębienia naszych w ia­
dom ości lokalizacyjno - d jagnostycznych.

W ym ienię tu taj p race H u n t a ,  W i l s o n a ,  
Cecile V o g t a ,  O.  F o e r s t e r a  o znaczeniu 
poszczególnych odcinków  zw ojów  podstaw ow ych m óz­
gu w pow staw aniu odpow iednich  obrazów  chorobow ych; 
prace B a b i ń s k i e g o ,  L i e p m a n a ,  P i c k a ,  
D e j e r i n e a, P.  M a r i e ,  K l e i s t a ,  M a r ­
b u r g a ,  dośw iadczenia operacyjne F o e r s t e r a
0 znaczeniu poszczególnych uk ładów  i d róg  w o środko­
w ym  układzie nerw ow ym , klasyczne prace C u s h i n g a 
V a l k e n b u r g a  i i n .  o lokalizacji czuciow ej; 
D e j e r i n e a ,  S c h i l d e r a ,  R e d l i c h a ,  P ó t z -  
l a ,  P i c k a ,  L i e p m a n n a  o afazji, apraksji
1 aghozji.

W szystkie te prace w znacznym  stopniu sprecyzo­
w ały dok ładność  um iejscow ienia zm ian chorobow ych w 
układzie nerw ow ym . O gnisko zatem  lokalne w inno o d ­
pow iedzieć na pytanie, w jak im  odcinku układu n e rw o ­
wego toczy się proces chorobow y.

Podkreślić  jed n ak  należy, że wszystkie te świetne 
wyniki, jakie pow yższe prace pod  w zględem  lokalizacyj­
nym  m ają , ulegają w  prak tyce pew nem u ograniczeniu.

P om ijam  już tu ta j działanie ogniska chorobow ego, 
szczególnie w mózgu, na pew ne odległe odcinki jego. 
co przyczynia się w dużym  stopniu do zatarcia w łaściw e­

go obrazu chorobow ego. Pozatem  dośw iadczenia M o- 
n a k o w a ,  G o l d s t e i n a  i in. dow iodły, że za ­
rów no każde podrażnienie —  bodziec, jak  i każde ogra­
niczone uszkodzenie w yw ołuje nietylko objaw y m iejsco­
we, a zatem  prow adzi do w ypadnięcia odpow iednich 
funkcyj pod  w zględem  klinicznym , lecz odb ija  się na 
czynności całego uk ładu  nerwowego. A  po dokonanem  
zniszczeniu wyższych ośrodków  —  ośrodki niższe, onto- 
i filogenetycznie starsze częściowo czynność ich p rzejm u­
ją  i w yrów nyw ują. D latego H u i g h l i n g ,  J a c k ­
s o n  rozróżniają objaw y negatyw ne, k tóre są bezpośred- 
niem  następstw em  zniszczenia odpow iednich odcinków  
mózgu, i ob jaw y dodatn ie , k tóre przejm ują i w ykony- 
w ują  niższe ośrodki, uw olnione z pod ham ującego w pły­
wu bardziej zróżniczkow anych czynnościowo elem entów . 
Przekonyw am y się o tern w codziennej obserw acji kli­
nicznej, św iadczą też o tern eksperym enty  S h e r r i n g- 
t o n a i obserw acje M a g n u s a .

Jeżeli teraz przejdziem y do określenia istoty scho­
rzenia, jego patogenezy, to znow u tutaj napo tykam y n o ­
we trudności. U stalam y rozpoznanie stw ardnienia wielo- 
ogniskowego, w iądu rdzenia, now otw oru mózgu, p ad acz­
ki, tężyczki, rwy kulszow ej i t. p., d rogą różniczkow ej 
d jagnostyki dążym y do ustalenia etjologicznie określo­
nej jednostk i chorobow ej. P rzychodzim y jed n ak  do 
wniosku, że to określenie m om entu  etjologicznego nie- 
zawsze m oże być nam  pom ocne przy łóżku chorego.

O tóż na przykładzie w idzim y, że nie we w szyst­
kich przypadkach  urazu czaszki w ystępuje padaczka. Na 
stole operacyjnym , czy też sekcyjnym  duże zniszczenie 
pokryw y czaszki, olbrzym i krw otok podoponow y klinicz­
nie przebiega bez napadów  epileptycznych. A  znowu 
tam , gdzie napady  te w ystępują, usunięcie odłam ków  
kostnych i skrzepów  krwi bynajm niej niezawsze przyczy­
nia się do ustąpienia tych napadów . U niektórych ep ilep­
tyków  nap ad y  w ystępują codziennie lub kilka razy na 
dobę, u drugich raz do roku lub jeszcze rzadziej. A  za­
tem  poza urazem , poza uciskiem na odpow iednie ośrodki 
korow e jeszcze jakiś czynnik patogenetyczny w chodzi 
tutaj w rachubę i n ap ad y  te w yzwala. W  w yw iadach, d o ­
tyczących now otw orów  uk ładu  nerw ow ego, uraz często 
jest m om entem , w yzw alającym  tę u ta joną  zgubną cho­
robę; przeziębienie, czy też nadw yrężenie fizyczne —  
prow okują  nieczynną kiłę, da jąc  często n iejako im puls 
do pow stania i u jaw nienia się pierwszych objaw ów  kiły 
mózgu, w iądu rdzenia, czy porażenia postępującego.

1 w łaśnie szczegółowa analiza ujaw nia, że w pow ­
staw aniu chorób nerw ow ych cały szereg m om entów  
przyczynow ych odgryw a rolę. I to, co określam y m ia­
nem  ,,ch o ro b a“ , właściwie nią nie jest —  jest natom iast 
zespołem  objaw ów  chorobow ych, k tó ry  w yw ołany został 
przez sum ację szeregu czynników , przez najrozm aitsze 
konstelacje.

W  ten naprz. sposób pow stało pojęcie gotowości 
d rgaw kow ej— epileptycznej, tężyczkow ej i t. p., k tórej 
istota jest ściśle zw iązana ze zm ianam i fizyczno-chemicz- 
nemi, zachodzącem i w chorym  ustroju.

P oprzedzające choroby, nabyte dziedzicznie w łas­
ności, w iek chorego —  osłabiają, czy też uczulają jego 
wrażliwość na pew ne czynniki szkodliwe.

W  w yw iadach, dotyczących choroby F r i e d- 
r e i c h a, często słyszymy o kile, nie są to jednak  dwie 
alternatyw y djagnostyczne, lecz zadziałanie jadu  kiło 

1 wego na m niej odporne  odcinki uk ładu  nerwowego.
M i In o r już przed laty  zwrócił uwagę na tę m ieszaną 

j  e tjo log ję  i uważa, że w każdym  przypadku dwa, a częś-
| ciej kilka szkodliw ych m om entów  oddziaływ a na ten sam
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narząd, na ten sam  odcinek układu  nerw ow ego i nazw ał 
to ,,combinosis palygenełica  h o m o to p ic a ' . R ubrykow a- 
nie zatem  chorób  nerw ow ych w zespoły jest uzasadnio­
ne i z punktu  w idzenia etjologicznego, gdyż w więk­
szości p rzypadków  nie jesteśm y w stanie określić różno- 
rodnych  w pływ ów  i licznych przyczyn chorobow ych.
I otóż w idzim y, że w pew nych w arunkach u zupełnie 
zdrow ego człow ieka w yw ołać m ożem y w zm ożenie o d ­
ruchów ścięgnowych i okostnow ych, u chorego zaś z za­
jęciem  dróg  piram idow ych doprow adzić do  ustąpienia 
objaw u B a b i ń s k i e g o .

U zupełnie zdrow ego człow ieka w pew nych w a­
runkach sprow okow ać m ożem y zespół objaw ów  tężycz- 
kowych, u chorego zaś tężyczkow ego objaw y te usu­
nąć. T a  zm ienność reakcji g łęboko sięga w finezyjną 
i m ało znaną jeszcze m olekularną —  struk tu ralną b u ­
dow ę układu  nerw ow ego, k tóra  w patologji układu ner­
w owego odgryw a rolę doniosłą.

R ew elacyjne prace B r o d m a n r. o, V o g t a, 
E l l i o t ,  S m i t h a ,  v.  E c o n o m o ,  C a m p ­
b e l l  a dow iodły, że istnieje nietylko topografja  p o ­
wierzchni mózgu, lecz również poszczególnych jego 
warstw. V  o g t znowu stw ierdził, że każda w arstw a 
posiada odrębne w łasności fizyczno - chem iczne, i od 
tęgo uzależnia ich specyficzną w rażliwość na jad y  en- 
do- i egzogennego pochodzenia. S p i e l m e y e r  
dow iódł, że ta sam a przyczyna chorobow a, jak, p rzy­
puśćmy, w stw ardnieniu w ieloogniskow em , w ytw orzy 
inaczej ukształtow ane ognisko, zależnie od um iejsco­
wienia jego w korze, czy w istocie rdzeniow ej mózgu. 
Dalsze b ad an ia  S p i e l m e y e r a  i H i l l e r a  
ustaliły, że substancja szara jest obficiej unaczyniona, 
aniżeli rdzeniow a, że każda jej w arstw a posiada b. o b ­
fitą sieć naczyń kapilarnych.

A zatem  dw a nowe czynniki —  architektoniczny 
i naczyniow y —  m ają w pływ  na kształtow anie klinicz­
ne obrazów  chorobow ych. Pozatem  histologiczne w łas­
ności ogniska, czas jego trw ania są to rów nież m om en­
ty pierw szorzędnej wagi.

Zasadnicze i pod w zględem  praktycznym  w y ją t­
kowej doniosłości są prace C u s h i n g a  i B a i- 
1 e y a o histologicznej klasyfikacji glejaków . A utorzy 
ci stwierdzili, że przy tern sam em  um iejscowieniu gle- 
jak  o odm iennej budow ie histologicznej w yw oła zupeł­
nie inne objaw y kliniczne.

Już z powyższych uwag w idać ile zawiłych i n ie ­
jasnych jeszcze zagadnień pow staje w tym  trudnym
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dziale m edycyny. W szystkie b ad an ia  i cały rozw ój ne- 
urologji przem aw iają za tern, że ograniczona form ułka 
m atem atyczna nie w ystarczy do  w yjaśnienia i należy­
tego zrozum ienia całego obrazu chorobow ego.

Przyczynić się natom iast do tego m oże tylko 
w szechstronne uw zględnienie ogólnego stanu chorego 
człowieka, zarów no neurologicznego, jak  i zm ian w n a ­
rządach  w ew nętrznych, odchyleń  w układzie w egeta­
tyw nym , zm ian w gruczołach dokrew rtych oraz 
najrozm aitszych innych w łasności —  k o nsty tuc jo ­
nalnych, zaw odow ych, k lim atycznych i t. p. O  w pływie 
tych ogólnych czynników  na pow staw anie i rozw ój ch o ­
rób uk ładu  nerw ow ego narazie, niestety, jeszcze m ało 
w iadom o.

Serologja i m ikrobio logja  stw ardnienia wieloog- 
niskowego, zapalen ia rogów  przednich, nagm innego za ­
palenia mózgu, gubią się jeszcze w dom ysłach.

B adania hum oralne padaczki s ta ra ją  się ją  w ciąg­
nąć w ram y alkalozy, lecz w łaściw a patogeneza epilepsji 
nie jest jeszcze całkow icie w yjaśniona.

A  na m arginesie b ad ań  jest jeszcze poza tern 
ciem na spraw a now otw orów  m ózgu i rdzenia, liczne p o ­
stacie zapaleń opon m ózgow ych, schorzenia układow e 
i pseudoukładow e, zapalenia nerw ów  i nerw obóle, scho 
rżenia pasorzytnicze uk ładu  nerw ow ego i szereg p o d o b ­
nych niejasnych zagadnień. C oraz bardziej w badan iach  
klinicznych zaznacza się ścisła łączność pom iędzy  p o ­
zornie tylko izolow anym  uk ładem  nerw ow ym  i liczne- 
mi chorobam i narządów  w ew nętrznych. W spom nę tu ­
taj tylko o niedokrew ności złośliwej, o cukrzycy, o ta ­
kich chorobach  nerw ow ych, jak  choroba W i l s o n a  
i pseudoskleroza W e s t h p h a l a - S t r i i m p e l l a ,  
gdzie obok objaw ów  nerw ow ych, w skazujących g łów ­
nie na zajęcie zw ojów  podstaw nych, stw ierdzam y nie­
w ydolność funkcjonalną w ątroby .

N iejednokro tn ie  też m ożem y się przekonać, że 
nieznany jad  zzew nątrz —  czy zw ew nątrzpochodny, 
virus filtrant, k tóry  dziś tak  doniosłą rolę w pow staw a­
niu całego szeregu chorób uk ładu  nerw ow ego odgryw a, 
a taku je  nietylko ten układ , lecz rów nież inne, odległe 
narządy, które, zresztą, i em brjonaln ie  rozw ijają  się z 
zupełnie odm iennych listków zarodkow ych. C oraz w y­
raźniej zarysow ujące się na horyzoncie neurologji ogó l­
ne te b ad an ia  d ad zą  p raw dopodobn ie  m ożność d o ta r­
cia do głębszych źródeł choroby  i pozw olą poznać 
właściwe przyczyny i w arunki, k tóre  ją w yw ołują 
i kształtują.

Z praktyki
Zanik miesiączki w przebiegu moczówki prostej.

Podał

L. FIN G ER H U T (W arsz a w a).

O statnie dziesięciolecie przyniosło dużo nowych 
spostrzeżeń w dziedzinie horm onologji płciowej, szczegól­
nie u kobiet. Spostrzeżenia L o n g a ,  E v a n s a .  
A s c h h e i m a  i B. Z o n  d e k  a, a  potem  całe­
go szeregu innych badaczy  ustaliły niezbicie, że przedni j  
p ła t przysadki m ózgowej panuje nad  całą działalnością 
jajn ika, że w zrost i dojrzew anie pęcherzyków  G  r a a f a 
w  ja jn iku  odbyw a się pod  w pływ em  horm onów  p rzed ­
niego p ła ta  przysadki. W szczepienie przedniego płata

prywatnej
przysadki m ózgow ej m łodej, płciow o n iedojrzałej b iałej 
myszy, pow oduje  przedw czesną do jrza łość  płciow ą u tej 
myszy, natom iast usunięcie przedniego p ła ta  przysadki 
u płciowo do jrzałych  zw ierząt dośw iadczalnych w yw ołu­
je obum arcie czynności ja jn ików  z zaprzestaniem  d o j­
rzew ania pęcherzyków  G r a a f a. Przy dalszych b a ­
daniach A s c h h e i m  i Z o n d e k  znaleźli w  m o ­
czu kobiet ciężarnych ten sam  horm on  przedniego p ła ta  
przysadki m ózgow ej, a w każdym  razie substancje, dz ia ­
łające identycznie pod  w zględem  biologicznym  na ja j ­
nik płciowo n iedojrzałej muszy.

Powyższe spostrzeżenia były  do tychczas robione 
w yłącznie na zw ierzętach dośw iadczalnych. Dzięki 
uprzejm ości Panów  D -rów  Z. B y c h o w s k i e g o
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i J.  L i b e n s z t a j n a  m iałem  m ożność klinicznego 
zaobserw ow ania p rzypadku  zaniku miesiączki z pow odu 
n iedom ogi przysadki m ózgow ej. Leczenie tego p rzy p ad ­
ku i osiągnięty w ynik dały  mi m ożność klinicznego p o ­
tw ierdzenia dotychczasow ych spostrzeżeń dośw iadczal­
nych. Z  drugiej strony, o trzym ałem  w pew nym  stopniu 
potw ierdzenie tego, że i u człowieka, podobn ie  jak  
u zw ierząt dośw iadczalnych, substancje w ydobyte z m o ­
czu ciężarnych, działają  identycznie do horm onów  p rzed ­
niego p ła ta  przysadki m ózgow ej (P ro lan ó w ).

Sp raw a  dotyczy 18 letn iej s tu d en tk i R. G., k tó ra  m iała 
pierw szy p e rjo d  w I 3 roku  życia i n a s tęp n e  bez p rzerw y, w p ra ­
w idłow ych 4 -tygodn iow ych  odstęp ach , po 5 dni trw a jące . O s ta t­
nia m iesiączka była w g ru d n iu  1928 roku . O d tego czasu p e rjo - 
dów w ięcej nie m iała, a więc zanik m iesiączki trw a ł już  p raw ie  
od 3 lat. Jednoczesne  z zanik iem  m iesączki ch o ra  zauw ażyła  d u ­
że p rag n ien ie , m usiała często pić i oddaw ała bardzo duże iloś­
ci m oczu. N ależy zaznaczyć, że p rzed  pow stan iem  obecnego  c ie r­
p ien ia  nie było żadnych  w strząsów  fizycznych lub psych icznych . 
P rzy  b ad an iu  dw uręcznem  nie stw ierdza się jak ich k o lw iek  zm ian 
w o rg a n ac h  p łciow ych: m acica  no rm aln e j w ielkości, ja jn ik i ró w ­
nież. bez zm ian an a to m iczn y ch . S tan  w szystkich innych  o rg a ­
nów  cia ła  rów nież nie odbiega od norm y. C h o ra  była dłuższy 
czas pod o b se rw acją  in te rn istó w  i neu ro logów , k tó rzy  stw ierdzili 
u niej m oczów kę p ro stą . W  tym  k ie ru n k u  była też leczona w y­
ciągam i z ty lnego  p ła ta  p rzysadk i m ózgow ej. Podczas leczenia 
ob jaw y m oczów ki po lepszały  się, po zap rzes tan iu  leczenia znów 
p o w raca ły . N atom iast m iesiączka od po czą tk u  ch o ro b y  już nie 
po w raca ła . P a c je n tk a  jest z tego pow odu p rzy g n ęb io n a, czuje się 
w pew nym  sto p n iu  n iep e łn o w arto śc io w ą  i upośledzoną.

Istota m oczów ki prostej polega, jak  w iadom o, na 
niezdolności nerek w ydzielania wyżej skoncen trow ane­
go m oczu. D latego w prow adzone do ustroju ilości soli 
zostają w ydzielone w stosunkow o większych porcjach  
moczu. W obec tego jednak , że nerki są anatom icznie nie­
zm ienione, należy przy jąć ośrodkow e zaburzenie czyn­
ności nerek. Z nane nam  ukłucie C laude B e r n a r d a  
na dnie trzeciej kom ory  i ukłucie w podw zgórze podług  
B e r n h a r d t a - A s c h n e r a ,  jak  i spostrzeżenia 
przy uszkodzeniach m ózgu w skazują n a  to, że czynność 
nerek i ich zdolność w ydzielnicza w ody  i soli są regu lo ­
w ane przez ośrodki m ózgow e. D alej, kliniczne i dośw iad­
czalne spostrzeżenia przem aw iają  za tern, że ośrodki 
w ydzielnicze d la  w ody  i soli ze swej strony  o trzym ują 
bodźce  od przysadki m ózgow ej, i d la tego  zaburzenia w 
czynności p rzysadki m a ją  znaczenie d la  m oczów ki p ro ­
stej, przypuszczenie, d la  k tórego  uzasadnienie z n a jd u je ­
m y w  dobrem  działan iu  p itu itryny  w m oczów ce prostej.

M oje rozum ow anie szło w  danym  przypadku  w 
tym  kierunku, że m iałem  do  czynienia z n iedom ogą 
czynnościow ą całej przysadki. N a niedom ogę tylnego 
p ła ta  w skazyw ały  d o b re  wyniki, o trzym yw ane przy p o ­
daw aniu  p itu itryny  b ąd ź  w  zastrzykiw aniach, b ąd ź  też 
w postaci proszku p rzez śluzów kę nosa (natychm iastow e 
znikanie na przeciąg 24 godzin  pragnienia i w zm ożonej 
d iu rezy ). Na niedom ogę zaś przedniego p ła ta  przysadki 
m ózgow ej w skazyw ał b rak  miesiączki przy norm alnie 
rozw iniętej m acicy i ja jn ikach , b rak , który , w  myśl 
wszystkich dośw iadczeń la t ostatnich, m ógł być spow o­
dow any  w  danym  p rzypadku  ty lko niedom ogą p rzedn ie­
go p ła ta  p rzysadki m ózgow ej.

M iałem  więc u naszej chorej czysty p rzypadek  nie­
dom ogi przysadki m ózgow ej i zw iązany bezpośrednio  
z tern zupełny  zanik czynności ja jn ika  z zaprzestaniem  
jajeczkow ania.

P rzypadek  nadaw ał się w obec tego jaknajlep ie j 
do  zastosow ania substytucyjnego leczenia horm onem

przedniego płata- przysadki m ózgow ej dla wznowienia 
zgasłej czynności jajników . Z astosow ałem  preparat 
G l a n d u a n t i n e  ,,R  i c h t e r “ . P repara t ten 
zaw iera prolany A. i B., k tóre sposobem  B. Z  o n- 
d e k a zostały w ydobyte z moczu kobiet ciężarnych, 
jest on biologicznie m ianow any i nie pow oduje działa­
nia ubocznego.

j  W obec tego, że cykl jajeczkow ania został u cho-
| rej zagubiony, gdyż zanik miesiączki trw ał już praw ie
I od 3 lat, zaczęłem  stosow ać G landuan tinę poom acku.

P odaw ałem  od pierwszego dnia jednego  m iesiąca p o d ­
skórnie co drugi dzień po 100 jednostek  szczurzych 
G landuan tiny  aż do 1 5-go dnia, a następnie od 1 5-go 
dnia, w celu w zm ożenia działania już pobudzonych  ja j­
ników na śluzówkę macicy, podaw ałem  doustnie po 200 
jednostek  G l a n d o f o l i n y  „ R  i c h t e r “ (b io lo ­
gicznie m ianow any żeński horm on p łciow y). W  pierw ­
szym cyklu w yniku leczniczego nie osiągnęłem , w obec 
czego zacząłem  w drugim  miesiącu od 7-go dnia m ie­
siąca w ciągu 1 5-tu dni w strzykiw ać G landuan tinę  i na­
stępnie stosow ać G landofo linę doustnie. D opiero po trze­
cim, cyklu o trzym ałem  w ynik leczniczy. N astąpił perjod  
bezbolesny, k tó ry  trw ał 5 dni. Prow adziłem  leczenie d a ­
lej i, m ając już teraz ustalony term in jajeczkow ania, d a ­
w ałem  przez pierwsze 15 dni poperjodow e G landuan  • 
tinę i następnie G landofo linę z dodatk iem  horm onu żó ł­
tego ciałka przez ostatnie 5 dni p rzedperjodow e. N a­
stępną miesiączkę chora dostała  po 6 tygodniach, trzecią 
m iesiączkę po 8 tygodniach, i od lego czasu już bez. 
wszelkiego leczenia miesiączki przychodzą regularnie co 

j  6 tygodni i trw ają  po 4 —  5 dni.
Jak  widzimy, w ynik leczniczy był w danym  przy- 

j  padku zaniku miesiączki, spow odow anego niedom oga 
przysadki m ózgow ej, bardzo  dobry. Podkreślić należy 
jeszcze i to, że przy zaprzestaniu  substytucyjnego lecze­
nia 'horm onem  przedniego p ła ta  przysadki m ózgow ej, ja j­
niki czynne są cyklicznie nadal. O becnie czynne u naszej 
pacjen tk i ja jn ik i na  zasadzie korrelacji dz iałają  pob u d za­
jąco na przysadkę m ózgow ą. N ieczynna przysadka za ­
czyna znów  w ykonyw ać norm alnie sw oją funkcję.

O piera jąc  się na pow yższym  przypadku, osiągną­
łem  u kobiety  zupełne potw ierdzenie dotychczasow ych 
spostrzeżeń na zw ierzętach. Po pierwsze, przedni p ła t 
przysadki m ózgow ej jest m otorem  czynności jajn ika, 
gdyż przez zastosow anie substytucyjnego leczenia wza- 
m ian nieczynnej przysadki osiągnęłem  w yrów nanie jej 
funkcji w stosunku do  jajn ika. D ruga spraw a, k tóra  m a 
rów nież zasadnicze znaczenie, jest odpow iedzią na p y ta ­
nie, czy te substancje, k tóre  B. Z  o n d e k w ydobył 
z m oczu kobiet ciężarnych i k tóre  nazw ał Prolanam i, 

i są identyczne z horm onam i przedniego p ła ta  przysadki 
m ózgow ej. Istnieje bow iem  jeszcze niezgodność co do  te ­
go, czy substancje  te są p roduk tem  w zm ożonej podczas 
ciąży czynności przysadki, jak  to  tw ierdzą Z  o n d e k  
i A  s c h h e i m, czy też są to p rod u k ty  czynności ło ­
żyska i jako  ciała balastow e są w ydalane z m oczem  
z ustroju, jak  tw ierdzą P  h i 1 i p  p  i F  e 1 s. Na za ­
sadzie pow yżej podanej obserw acji sk łaniam  się więcej 
d o  tw ierdzenia Z  o n d e k a, gdyż tak, jak  w  do 
świadczeniu na zw ierzętach, rów nież i kliniczne zastoso­
w anie tych substancyj w yw ołuje u kob iety  działanie lecz­
nicze, odpow iadające norm |alnem u działan iu  przedniego 
p ła ta  przysadki m ózgow ej.

N a zakończenie w spom nę w kilku słow ach o p o ­
stępow aniu leczniczem w  zaniku miesiączki pochodzenia 

* jajn ikow ego. N ierzadko spotykany  obecnie zanik m ie­
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siączki m a swoje źródło  nietyle w niedom odze lub za­
burzeniu śluzówki macicy, ile w niedom odze czynności 
ja jn ika przez niedojrzew anie pęcherzyków  G r a a f a. 
W  tych przypadkach  jest w skazane zastosow anie tego 
horm onu, k tóry  pobudza dojrzew anie i w zrost pęcherzy­
ków G  r a a f a, czyli P rolanu. Śród lekarzy panuje 
natom iast tendencja  ordynow ania  p reparatów  follikuliny, 
często całemi serjam i po 30 zastrzyknięć i więcej zrzędu. 
Leczenie takie jest zupełnie niecelowe, gdyż follikulina 
działa ty lko na organy, pochodzące z przew odów  
M u e 1 1 e r a, t. j. na ja jow ód  i macicę, zupełnie zaś 
n:e działa na jajn ik . M ożna więc w najlepszym  w ypad­
ku otrzym ać jednorazow e krwawienie z macicy, spow o­
dowane! przekrw ieniem , lecz krw aw ienie to nie jest m ie­
siączką. N ależy w przypadkach  zaniku miesiączki u ko ­
biet w wieku m łodym  przy n iedostatecznej czynności 
jajn ików  stosować P ro lany  w celu pobudzenia  tej b ra ­
kującej czynności. Follikulinę zaś należy podaw ać dla 
w zm ożenia i pod trzym ania już obudzonej norm alnej 
czynności jajników . P rolany m ają jeszcze i tę własność,

że, o ile w pierw oszych 1 4-tu dniach poperjodow ych  Pro- 
lan A, pow oduje w zrost i dojrzew anie pęcherzy­
ków G r a a f a, dzięki czem u jajn ik i w y­
tw arzają już w łasną follikulinę, o tyle w n a ­
stępnych 14 - tu dniach Pro lan  B pow oduje 
luteinizację kom órek pękniętego już pęcherzyka 
G r a  a f a, a więc dopom aga jajn ikow i do w ytw arza­
nia żółtego ciałka z jego  horm onem . T ylko oba te h o r­
m ony, tak  follikulina, jak  i horm on ciałka żółtego, dzia- 
łając jeden  po drugim , są dopiero  w stanie p rzep ro w a­
dzić śluzówkę rpacicy przez te fazy, k tóre w końcow ym  
w yniku d a ją  obraz śluzówki p rzedperjodow ej. Przy roz­
padzie tej śluzówki następuje  norm alna m iesiączka.

Należy jednakże  przy leczeniu Pro lanam i zach o ­
w ać pew ną ostrożność i nie stosow ać ponad  1 00  je d n o s ­
tek szczurzych G landuan tiny  co drugi dzień (ilość, k tóra 
mi zwykle w ystarczała) i nie przez czas zbyt długi, gdyż 
nadm iar P rolanu m oże spow odow ać luteinizację w szyst­
kich do jrzew ających  pęcherzyków  G  r a a f a i na p e ­
wien czas zupełnie unieruchom ić czynność jajn ika.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k ie ru n k ie m  M. G A M T2A .

Streszczenia zbiorowe i poglądow e
O współczesnych badaniach nad nowotworami |

złośliwemi. •
i

P odał j
M. PŁOŃSKIER, j

p ro se k to r Szpitala  S ta ro zak o n n y ch  na C zystem  (W arsz a w a). |

(D okończen ie  —  p a trz  Nr. 5 ) .

W ielokrotnie stw ierdzano, że odczyn w tkance no ­
w otw orow ej i naw et we 'krwi chorych na now otw ory 
złośliwe zm ienia się w kierunku zasadow ości: kilkakrot- J 
*.ie w spom inaliśm y o badan iach  dośw iadczalnych 
d e  R  a a d  t a, k tóry  tw ierdzi, że „bez  alkalozy nie­
m a ra k a “ . M e y e r ,  w ychodząc z założenia, że zasa­
dowość krwi jest w arunkiem  pow staw ania raka, uważa, 
że w celach leczniczych należy zakw aszać chory orga­
nizm. P  e n t i m  a 1 1 i zw raca uw agę na to, że nie jest 
dotychczas jasnem , czy zachw ianie rów now agi chem icz­
nej w  organizm ie z now otw orem  jest w arunkiem  pow ­
stania guza, czy też następstw em ; przypom ina, że oprócz 
całego szeregu autorów  (R  e d i n g, R  o f f o, R a -  j
a d t ,  F l a s z e n  i W a c h t e l  i in n i), którzy !
stw ierdzali alkalozę, —  wielu innych nie m ogło  potw ier- j
dzić tego zjawiska. M e r c i e r  i R o s s i e r  
znaleźli w p rzypadkach  now otw orow ych norm alne w a­
hania Ph, a S c h n e i d e r  i A c  h e l i s  odchy- |
lenia w kierunku kwaśnym . P  e n t i m  a  1 1 -i stwier- |
dził u kur z m ięsakiem , że Ph przechyla się raczej w |
kierunku kw aśnym , i uważa, iż jest to następstw em  n a d ­
m iernych ilości kwasu m lekow ego, p rodukow anego przez |
now otw ór. Tym czasem  bardzo  ścisłe badan ia  A nny j
G o l d f e d e r  nad Ph guzów złośliwych (m ięsak 
kurzy, rak i m ięsak m yszy) w ykazują, że now otw ory 
złośliwe rozw ijają się i rosną w środow isku alkalicznem , 
i że zasadow ość tkanki now otw orow ej zwiększa się wraz 
z postępującym  rozpadem  guzów. M oże i w danym  
p rzypadku  w yjaśniłyby się powyższe sprzeczności, g d y ­
by  w b adan iach  b rano  więcej pod uwagę odrębność róż­
nych grup now otw orów  złośliwych i gdyby nie porów ­

nyw ano now otw orów  m oże zupełnie od siebie różnych 
pod  w zględem  biochem icznym . D e l b e t  i R  o- 
u s s y w yraźnie zaznaczają, że nie m ożna uważać 
wszystkich now otw orów  złośliwych za jednakow e i p o ­
dobne do siebie pod  w zględem  biologicznym . C zynni­
ki, uspasabiające do różnych now otw orów , nie muszą 
być więc w cale jednakow e. U w ydatnia się to b ardzo  
wyraźnie w b adan iach  G e r e b  a nad  zachow aniem  
się raków  i m ięsaków  m ysich w różnych w arunkach. T ak , 
naprzykład , jednostronne  karm ienie myszy tłuszczami 
obojętnem i ham uje bardziej w zrost raków , a m niej m ię­
saków ; karm ienie w ęglow odanam i przyśpiesza rozwój 
m ięsaków ; d-jeta m ięsna ham uje znacznie w zrost m ię­
saków ; u sam iczek w okresie karm ienia w ystępuje znacz 
ne opóźnienie rozw oju raków . Już z tych choćby b ad an  
w ynika niedw uznacznie, że raki i m ięsaki nie są rów no­
rzędne p o d  w zględem  biologicznym : m oże różnice p o ­
m iędzy niem i są jeszcze bardziej istotne. P rzypuszcza­
my, że ujm ow anie wszystkich t. zw. „now otw orów  złoś­
liw ych" w jed n ę  jakoby  jedno litą  grupę schorzeń nie 
jest zupełnie słuszne i byw a często przyczyną sprzecznych 
w yników  w badaniach , —  a naw et opóźnia m oże nieco 
postęp  w tej tak  ciem nej jeszcze dziedzinie.

Zagadnien ie  przeszczepialności now otw orów  
złośliwych zwierzęcych jest w dalszym  ciągu o p raco ­
wywane przez wielu au torów : szczególnie ciekaw a jest 
różnica, jaka  się zaznacza pom iędzy m ięsakiem  kur 
R  o u s a i now otw oram i innych zwierząt. W  celu 
przeszczepienia now otw orów  zwierzęcych należy p rze­
nieść kom órki now otw orow e, —  podczas gdy m ięsak 
kurzy da je  się przenieść za pom ocą przesączu z guza,—  
przesączu pozbaw ionego kom órek  now otw orow ych. 
W  pojedyńczych, b ardzo  rzadkich  p rzypadkach  udaw a­
ło się w tan  sposób przenosić now otw ory innych zw ie­
rzą t; udaw ało się nieco częściej przenosić now otw ory 
zwierzęce przez wszczepianie narządów  lub krwi zw ie­
rząt z now otw oram i. Oczywiście, że te ostatnie dośw iad ­
czenia są zasadniczo różne od dośw iadczeń z p rzesą­
czam i; nie ulega bow iem  w ątpliwości, że we krwi i w
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narządach  zw ierząt now otw orow ych znajdow ać się m u­
szą kom órki now otw orow e. G r o s s  z K rakow a d o ­
nosi, że m ięsak m yszy daje  się przenieść przez krew 
myszy chorych: au tor w strzykiw ał podskórnie zdrow ym  
mypzom krew  z serca od m yszy z m ięsakiem , w m iejscu 
zastrzyknięcia pow staw ały  guzy o takim  sam ym  ch arak ­
terze; b a rd zo  często guzy, w 'ten sposób w yw ołane, 
rosły o w iele szybciej, aniżeli guzy, k tóre pow stały po 
przeniesieniu m aterja łu  kom órkow ego. L o e w  e n- 
t h a 1 i J a h n w strzykiw ali dootrzew now o m yszom  
zawiesinę z raka m ysiego ( E h r l i c h a )  i w yw oły­
wali w  ten sposób obraz ,,Feritonitis c a rc in o m a to sa ‘; 
płyn z jam y  brzusznej od tych m uszy był bardzo  czyn­
ny i w yw oływ ał raki u zdrow ych m yszy naw et w b a r­
dzo dużych rozcieńczeniach i nie tracił w łasności rak o ­
tw órczych po kilku tygodniach przechow yw ania w lo­
dow ni; jednakże  po d ok ładnem  przesączeniu i p o zb a­
w ieniu elem entów  kom órkow ych płyn taki tracił swe 
w łasności rakotw órcze. C o s t a starał się stw ierdzić 
na rakach myszy, jakie ilości kom órek  now otw orow ych 
należy przenosić, ażeby  w yw ołać pow stanie now ego gu­
za; okazało  się, że 100000  kom órek now otw orow ych nie 
w ystarcza, ażeby pow stał now otw ór; przy dośw iadcze­
niach z m ięsakiem  rezultaty  by ły  inne: 10000 kom órek 
m ięsaka nie daw ało  now otw oru, —  a przy 5 0 0 0 0  k o ­
m órek wyniki by ły  niestałe —  guzy nie we wszystkich 
p rzypadkach  pow staw ały. A uto r przypuszcza, że n ietyl­
ko liczba kom órek  przeniesionych decyduje  o pow sta­
niu guza; m ają  tu znaczenie i w arunki hum oralne, sprzy­
ja jące  lub ham ujące, —  a oprócz tego i charak ter 
tkałnki, do  której przenosi się kom órki now otw orow e. 
C o s t a tw ierdzi, że niewielkie ilości kom órek, k tóre 
m ogą się znaleźć w przesączach, nie są w stanie spow o­
dow ać pow stania now otw oru; ten  ostatni w niosek jest 
dość w ażny, poniew aż tym  autorom , którym  udaw ało 
się za pom ocą przesączu w yw oływ ać now otw ory u zwie­
rząt (poza  ku ram i), zarzucano, że do przesączu prze­
dostać się m ogą kom órki now otw orow e. T enże C o- 
s t a  w innej pracy b ad a ł pow inow actw o ,,ja d u “ m ię­
saka kurzego do Iipoidów uk ładu  nerw ow ego, a prze- 
dew szystkiem  do m ózgu: zdrow ym  kurom  w strzykiw a­
no zawiesinę z m ózgu kur chorych na m ięsaki; guzy 
pow staw ały  b ardzo  łatw o i stale, podczas gdy krew 
i śledziona kur z m ięsakam i daw ały  tylko w 30 —  5 0 %  
wyniki d o d a tn ie ; n ie jednokro tn ie  au tor o trzym yw ał d o ­
datn ie  wyniki z m ózgiem  naw et w tych przypadkach , 
gdy szczepienie bezpośrednio  guzem  daw ało  wyniki 
u jem ne; należy przytem  podkreślić, że w m ózgach, 
k tóre przenoszono, nie by ło  przerzutów . W  związku 
z pow yższem i badan iam i należy podkreślić, że prze­
cież cały szereg „zarazków  przesączalnych“ m a pow i­
now actw o do  układu  nerw ow ego (Poliom yeli t is ,  Lyssa).  
C o s t a p robow ał w dalszym  ciągu przeprow adzić 
te sam e dośw iadczenia z m ięsakam i i rakam i myszy 
i szczurów : wyniki były  ujem ne, —  tylko za pom ocą 
m ózgu m yszy z m ięsakam i udaw ało się niekiedy w y­
w oływ ać guzy. E. F  r a n k e 1 podaje , że udało  mi 
się w yw ołać raka przez przeniesienie zawiesiny m ózgu 
m yszy rakow ej; m ózg był w olny cd  przerzutów ; inne 
h a rz ą d y  tej sam ej m yszy dały  w ynik ujem ny. Bardzo 
ciekaw e by ło  dośw iadczenie następujące: pod  skó­
rę zdrow ej m yszy zaszczepiono z jednej strony ra ­
ka m ysiego, a z drugiej strony norm alny  m ózg zdrow ej 
m yszy: w  obu m iejscach pow stały  raki. W  następnej 
serji dośw iadczeń E. F r a n k  e 1 przeszczepiał 
oprócz m ózgu i inne narządy  od m yszy rakow ych: oka­
zało się, że guzy pow staw ały również po przenoszeniu

, płuc lub śledziony m yszy rakow ych; i te narządy  były
j  jakoby  w olne od przerzutów ; krew  tych sam ych myszy
j  daw ała rzadziej wyniki dodatn ie. F 1 a k s (z W ar-
J  szaw y) stwierdził, że zpośród narządów  szczurów cho-
I rych na mięsaki po przeszczepieniu najczęściej da ją  gu­

zy płuca i gruczoły lim fatyczne lędźw iow e; au to r zw ra­
ca uwagę na to, że narządy  m łodych szczurów chorych 

| na m ięsaki da ją  przy przeszczepieniu częściej now otw o-
| ry,aniżeli narządy  szczurów starych. W  swej pracy

F  1 a k s podkreśla  jeszcze jeden  ciekaw y szczegół: 
gruczoły lędźwiowe u starych szczurów z m ięsakam i 
rzadko  w ykazują przerzuty now otw orow e, a o wiele 
częściej da ją  guzy po przeszczepieniu na inne szczury; 
zjaw isko to w skazyw ałoby na to, że w  g r u c z o ł a c h  lim- 
fatycznych, znajdu jących  się na swem m iejscu i nie- 
przenoszonych do innego organizm u, są czynne jakieś 
siły obronne, przeciw staw iające się rozrostow i przerzu­
tów ; jasnem  jest, że po usunięciu gruczołów  limfatycz- 
nych z ich norm alnego otoczenia siły te przestają  być 
czynne. T o  ostatnie spostrzeżenie F  1 a k s a w ydaje 
się nam  dość w ażne; zbyt często bow iem  uważa się w y­
niki b a d a ń  dośw iadczalnych nad przeszczepianiem  gu­
zów zwierzęcych za m iarodajne d la tłom aczdrńa zjaw is­
ka przerzutów  now otw orow ych; kilka lub kilkanaście 
kom órek  rakow ych w ystarczy m oże, ażeby  w tym  sa­
m ym  oraganizm ie w k tórym  pow stał guz, dać przerzut; 
kilka lub naw et kilkanaście tysięcy kom órek now otw o­
row ych po przeniesieniu do innego organizm u m oże 
zginąć i nie dać naw et najm niejszego ogniska (nowo­
tworowego.

W spom inaliśm y ostatnio, że T  i n o z z i w y­
w oływ ał pow staw anie now otw orów  złośliwych u zwie • 
rząt zdrow ych przy pom ocy zawiesiny z p łodów  od m a­
tek chorych na now otw ory. W  now ej pracy  au tor stara 
się w yjaśnić bliżej, na czem  polega istota powyższego 
zjawiska, i od czego zależne są w łasności rakotw órcze 
płodów . Przypuszczano, że do płodów  p rzedosta ją  się 
kom órki now otw orow e ze krwi m atki, tak  sam o jak  się 
przedosta ją  do innych narządów , za pom ocą których 
udaw ało  się w yw oływ ać now otw ory ( ja k  w badaniach , 
o których pow yżej w spom inaliśm y).

G d yby  tak  jednakże było, to kom órki now otw o­
rowe m usiałyby przechodzić przez łożysko; tym czasem  
łożysko sam iczek z now otw oram i nie w yw ołuje guzów 
u szczurów zdrow ych. T  i n o z z i probow ał na d ro ­
dze dośw iadczalnej w yjaśnić, czy w łasności rak o tw ó r­
cze tkalnki p łodow ej są zależne od kom órek  płodu, czy 
też od jakiegoś jadu , niezwiązanego z temi kom órkam i: 
w irow ał zawiesinę z tkanki em brjonalnej od samiczek 
ciężarnych rakow ych i badał, jakie są własności osadu, 
a jakie własności płynu, niezaw ierającego kom órek no ­
w otw orow ych: okazało  się, że osad, w strzyknięty szczu­
rom  zdrow ym , w yw oływ ał now otw ory, a płyn now o­
tw orów  nie wywoływał. W ynikałoby  stąd, że czynnik 
rakotw órczy jest zw iązany z kom órkam i p łodu. Należy 
tutaj przypom nieć, że tkanki p łodów  od zdrow ych m a­
tek, wszczepione innym  zw ierzętom , nie d a ją  nigdy n o ­
w otw orów  złośliwych, a nieraz tylko pow odują  pow ­
stanie tw orów , zbliżdnych do potw orniaków , k tóre n a j­
częściej dość szybko się cofają. T  i n o z z i spostrzegł, 
że krew i śledziona od sam iczek ciężarnych chorych na 
now otw ory nie w yw ołują guzów ; jeżeli jednakże sa­
m iczkom  usuwano śledzionę, —  to krew  ich w yw oły­
w ała now otw ory złośliwe. Badania T i n o z z i e g o  
są bezw arunkow o niezwykle ciekaw e; jednakże  m uszą 
być jeszcze spraw dzone przez innych badaczy ; w nios­
ków  żadnych na razie lnie m ożna z nich w yciągnąć.
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W  jednem  z poprzednich streszczeń zbiorow ych 
w spom inaliśm y o dośw iadczeniach, w  których udało się j 
przez wstrzykiw anie do jam y  brzusznej zawiesiny z po- 1 
m idorów  w yw oływ ać u szczurów mięsaki. B adania te 
były zapoczątkow ane przez B e l l o w s a  i A s k a -  
n a z y e g o  w drugiej połow ie 1931 roku. Należy 
przypom nieć, że w yhodow ali oni z pom idorów  pałecz­
ki z grupy ,,Subti l is ' \  k tóre jak o b y  w yw oływ ały rów ­
nież m ięsaki w jam ie brzusznej. O d  tego czasu b ad an ia  
nad pom idoram i by ły  w ielokrotnie spraw dzane. 
F i s c h l  i K u s s a t  również w yhodow ali z pom i­
dorów  czystą hodow lę pałeczki zarodnikującej, jednak - ■ 
że nie udało  się imi w yw ołać now otw orów . A utorzy 
w spom inają, że w 1887 roku S c h e u r l e n  uważał 
p o dobną  pałeczkę za przyczynę raka. C o 1 1 i e r 
i J a f f e wstrzykiw ali szczurom, m yszom  i św inkom  
mojrskim zawiesiny z pom idorów  i z w inogron: po kilka­
k rotnych zastrzykiw aniach w ystąpiły  tylko ziarnihiaki. 
U jem ne wyniki z pom idoram i otrzym ali rów nież L a- 
r i o n o  w, P a w i o w a  i S c h a b a d .  C iekaw e 
jest, że A s k a n a z y  już w  następnej serji dośw iad­
czeń o trzym ał w yniki u jem ne zarów no z pom idoram i, 
jak  i z pałeczkam i, k tóre po kilku przeszczepach straciły 
sw oje w łasności ,,m ięsakotw órcze“ . N iedaw no ukazała 
się znów  duża p raca K l e i n a  i K 1 i In, k  e g o, 
k tórzy  na dużym  m aterja le  m yszy i szczurów przera­
biali b ad an ia  pow yższe: i w tym  p rzypadku  wyniki' by ły  
ujem ne. Jednakże  autorzy  w spom inają, że obrazy hi­
stologiczne w yw ołanych ziarniniaków  m iejscam i były  
niew yraźne i m ogły  nasuw ać podejrzenie, że gdzienie­
gdzie w ziaiininie pow staje now otw ór. N aogół biorąc, 
prace A s k a n a z y e g o  i B e l l o w s a  spo tka­
ły się z dość ostrą krytyką. A  jed n ak  m yśm y potw ier­
dzili częściowo te bad an ia : po k ilkakro tnych  doo trzew ­
now ych zastrzykiw aniach zawiesiny z pom idorów  —  
u szczurów pow staw ały guzy złośliwe z przerzutam i,—  
guzy te jed n ak  pod  w zględem  budow y histologicznej 
nie były  podobne do  guzów, w yw ołanych przez B e l ­
l o w s a  i A s k a n a z y e g o .  Należy zaznaczyć, 
że w następnej serji szczurów, k tó rym  wstrzykiw aliśm y 
zawiesinę z pom idorów , guzy (nie pow stały : szczury te 
żyją i znajdu ją  się pod  dalszą obserw acją. O prócz tego 
rozpoczęliśm y niedaw no w naszej pracow ni dwie dalsze 
ser je b ad ań  nad  w pływ em  czynników  roślinnych na 
pow staw anie guzów. Nie przypuszczam y, ażeby spo­
strzegany przez nas w pierwszej serji dośw iadczeń w y­
nik d odatn i by ł spraw ą p rzypadku : u szczurów, k tó ­
rych używam y w pracow ni, nie spostrzegaliśm y nigdy 
sam oistnych now otw orów  złośliwych.

W  związku z zagadnieniem  roli, jaką  odgryw ają 
d robnoustro je  w  pow staw aniu i rozw oju now otw orów  
złośliwych, ciekaw ą się w ydaje  praca E b e r t a ,  
J o l k i e w i c z a  i S o b o l e w e j ,  k tórzy  badali 
florę b ak te ry jn ą  w rakach  dośw iadczalnych posm oło- 
w ych u białych myszy. B akterje m ogą być  przecież je d ­
nym  z czynników  rakotw órczych, przez drażnienie tk a ­
nek m ogą przygotow yw ać odpow iednie podłoże dla 
pow stania Inowotworu złośliwego, —  wreszcie m ogą 
przenosić przypuszczalny , , ja d “ rakow y. Jeżeli nawet 
rola bak tery j, jako  pierw otnego czynnika rakotw órcze­
go, może się w ydaw ać hipotetyczną, to nie ulega ż a d ­
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nej wątpliwości, że zakażenie istniejącego już now o­
tw oru d robnoustro jam i m a doniosły  w pływ  na p rze­
bieg cho roby  i na kom plikacje, jakie się zjaw iają. Słusz­
n e  się w ydaje  zdanie R  e n a u d, k tó ry  tw ierdzi, że 
ciężki częstokroć przebieg  guzów złośliw ych jest zależny 
w pierw szym  rzędzie od tego, że sta ją  się one szybko 
w rotam i zakażenia d la całego organizm u. R  e i- 
c h e r t uw ażał, że flora b ak te ry jn a  w now o­
tw orach złośliwych m a charak te r p rzypadkow y 
Jed-nakże inni ( H a r t m a n n ,  F a r b ę )  m ó ­
wią o stałości flory b ak te ry jn e j w  now otw orach. 
A utorzy  stwierdzili, że w raku  posm ołow ym  u m y ­
szy stale w ystępują  ziarenko wce oraz pałeczki z 
grupy C oli-T yp h u s ; szczególniej obficie z jaw iają  się b a k ­
terje  w stanach  p rzedrakow ych (Cornu cu ła n e u m )’, 
w  szybko rosnących, złośliwych guzach przew ażnie w y­
stępują  pałeczki, k tóre  w yw ołują częstokroć spraw y ro p ­
ne i m artw icze. A utorzy  uw ażają, że w  okresie pełnego 
rozw oju procesu now otw orow ego i przy dobrym  stanie 
ogólnym  zw ierząt b ak te rje  m ogą w pływ ać przyśpiesza­
jąco  na w zrost now otw oru. Z  drugiej strony  jed n ak  zn a­
ne są dobrze  przypadk i now otw orów  złośliw ych u lu­
dzi, w  których  cho roby  b ak te ry jn e  ham ują  w zrost gu­
zów  (Inp. ró ż a ) . (O  tej spraw ie pisaliśm y szczegółowo 
w ostatn iem  streszczeniu: Nr. 44 , 1 9 3 2 ). Sprzeczność 
pom iędzy  tem i dw iem a grupam i spostrzeżeń jest tylko 
pozo rna: w  b adan iach  E b e r t a ,  S o b o l e w e j  
i J o l k i e w i c z a  idzie o drobnoustro je , k tó re  już 
w zględnie wcześnie osiadają  w  guzach i tam  się roz­
m n aża ją ; pom iędzy  niem i i tk an k ą  now otw orow ą w y­
tw arza się pew na rów now aga w spółżycia. W  drugim  
przypadku  m am y do  czynienia z w targnięciem  no ­
wych, zjadliw ych bak te ry j do  guza, w zględnie do 
organizm u chorego na now otw ór; tu taj stosunki są zu­
pełnie inne, a więc i w zajem ne oddziaływ anie również 
będzie zupełnie odm ienne.

PIŚM IENNICTW O.
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Streszczenia pojedyncze
Fizjologja normalna i patologiczna.

W . H E U PK E  i E. HOLLA NDER. W pływ  korzen i na  w y­
dzielanie so k u  żo łądkow ego. (D tsch . ArcK. klin. Med. t. I73 ,
Z.  2 —  3, 19 3 2 ) .

A u to rzy  korzystali ty lko  z tak ich  k rzyw ych  w ydzielania 
soku żołądkow ego po p o dan iu  soli k u ch en n e j i korzen i, jeżeli 
różnica m iędzy niem i w ynosiła  p rzy n ajm n ie j 2 0 % , zaś w  w ięk­
szości dośw iadczeń o trzym yw ano  jednozm aczne w ychylen ia  w 
jed n y m  k ie ru n k u  w znaczen iu  bądź w zm ożenia, bądź zm niejsze­
nia w arto ści kw asow ych . Jeżeli trzym ać się ty ch  p rzesłanek , to 
o kazu je  się, że o lejek  anyżow y i k o p erk o w y  zw iększają w sil­
nym  sto p n iu  w ydzielanie kw asu , zaś cy nam on , im b ir i p a p ry ­
ka —  w nieznacznym . Po gorczycy  zaw arto ść  pow ierzchniow a 
była o 3 5 % , po  p iep rzu  o 2 2 %  m niejsza niż po sam ej soli k u ­
c h en n e j. W  p ozosta łych  ko rzen iach  nie sp ostrzegano  w yraźnej 
różnicy . Jeżeliby się chciało  podzielić zbadane 'korzenie  pod tym  
ką tem  w idzenia, to  o k azu je  się, że: 1) anyżek , k o p e rek  oraz
w słabym  sto pn iu  im bir, p a p ry k a  i cynam on  działają  w zm aga- 
jąco  na kw aso tę , 2 ) szafran , k u m ary n a , o lejek  gw oździkowy, 
o lejek  m iętow y, o lejek  km inkow y, o lejek  p ietruszkow y, ga łka  
m uszkatu łow a, w anilja  dzia łają  o b o jętn ie , 3 )  g o rczyca  i b iały 
p iep rz  obniżają  kw aso tę . Należy p rzy tem  uw zględnić, że różnice 
są dość nieznacznie. W zrost o 3 0 %  odpow iada zw iększeniu się 
k w aso ty  z 40 na  52. Jeżeli p o ró w n ać  z tern kw asow ydzieln iczą 
siłę innych  środków  spożyw czych np. m leka, to p o b u d zająca  
w ydzielanie kw asu  siła ko rzen i okazu je  się bez z n a ­
czenia. Ż o łądkow o ch o ry m  zab ran ia  się używ ania  
korzen i, gdyż p rzy jm u je  się, że w zm agają  one w ydziela­
n ie kw asu. M ożna w ięc spo k o jn ie  pow iedzieć, że to u m o ty w o ­
w anie nie jes t słuszne. Inną  jes t kw estja , czy korzen ie  m ogą 
zm ienić czynność ru ch o w ą  żo łądka, i czy ich straw n o ść  nie jest 
gorsza dla żo łądkow o ch orego , aniżeli dla zdrow ego. Na to  p y ­
tan ie  dadzą odpow iedź dalsze b ad an ia , gdyż pod w zględem  p ra k ­
tyczno - d je te ty czn y m  jes t w ażnem  w yjaśn ić  działanie korzen i i ich 
w pływ  na  czynność żo łądka, o ile to  je s t dzisiaj m ożliwe zapo- 
m ocą środków  pom ocn iczych , k tó re  m am y do rozporządzen ia .

H en ry k  J. L a n d a  u.

K. E1MER i F. KA UFM ANN . D je ta  su rów kow a a  r e ­
gu lac ja  c iep lna. (D tsch . A rch . klin. Med. t. 173, z. 2 —  3 ) .

O gó ln ie  byw a w ypow iadany  pogląd , że, poniew aż czło­
wiek p rzy  pocen iu  się obficie oddaje  n ie ty lko  wodę, lecz ró w ­
nież sól k u c h en n ą , jego  reg u lac ja  c ieplna m oże pod o łać  w yso­
kiej c iepłocie zew nętrzne j ty lko  w tedy, gdy s traco n e  su b s ta n ­
cje  szybko się zas tęp u je , t. j. gdy p rzy jm u je  on obok płynów  
w iększe ilości soli k u c h en n e j. N atom iast odżyw iany skąpo  solą 
k u ch en n ą , a więc człow iek, k tó ry  do p rzy jm o w an y ch  przez się 
p o k a rm ó w  i n ap o jó w  poza ich n a tu ra ln ą  zaw artośc ią  ch lo rk u  
sodow ego nie d odaje  w ięcej soli k u c h en n e j, jes t w w ysokich 
c iep ło tach  zew nętrznych  m niej zdolny do wysiłków , gdyż nie 
m oże on w ykonać  n iezbędnego  do regu lacji c iep lnej w ydzie­
lenia po tu . W p ro st przeciwnie sp o strzeżen ia  na  ludziach, b ę d ą ­
cych na d jecie  su rów kow ej, były  bodźcem  do porów naw czych  
b adań  n a d  reg u lac ją  c iep lną i w ydzielaniem  po tu  w kąpieli 
e lek try czn ej p rzy  d jecie  n o rm aln ej b o g a te j w sól k u ch en n ą  J
i d jecie su rów kow ej, ubogiej w  ch lo rek  sodow y. O kazało  się j
p rzy tem , że p rzy  w ylącznem  odżyw ianiu  surów kow em  ubogiem  j
w sól k u c h en n ą  rozległa łaźn ia  e lek try czn a  byw a naogół lepiej 
znoszona. W ystąp ien ie  po tów  odbyw a się późn iej, c iep ło ta  skó ­
ry i c iała  nie podnoszą się tak  w ysoko i odpow iednio  do tego 
sam opoczucie  jest lepsze pom im o tak iego  sam ego d o p ro w ad za­
nia c iepła. Ilość po tu , oddaw anego  w łaźni e lek try czn ej, jest 
p rzy  odżyw ianiu  su rów kow em  m niejsza, a jego  zaw arto ść  odseL 
kow a i bezw zględna jest niższa, Z m niejszone oddaw anie  ch lo rku

sodow ego z potem  w odżyw ianiu surów kow em  przedstaw ia 
podobny  sposób, jak  znaczne zmniejszainiie się zaw artości soli 
k u ch en n e j w m oczu —  celow e p rzystosow anie  się do zm niejszo- 

] nej podaży soli k u ch en n e j z pożyw ieniem . Może ona jednak
| rów nież służyć do w ytłum aczenia  w zm ożenia czynności oddaw a-
I nia ciepła w znaczeniu  w yw ołanej przez to zw iększonej szybkoś-
i ci p a ro w an ia  po tu . Jako  możliwe przyczyn} ulepszonej re g u ­

lacji cieplnej pod w pływ em  d jety  surów kow ej m ogłoby w ch o ­
dzić w rach u b ę  wzm ożone oddaw anie  ciepła p rzez  przew odn ic­
two, a p rzedew szystk iem  zapom ocą p rom ien iow an ia . M ogłoby 
być omo u w aru n k o w an e  zm niejszoną zaw artośc ią  w ody i soli k u ­
c h en n e j w skórze w skutek1 ogólnego  zubożenia w w odę i sól 
k u ch en n ą  u stro ju  lub przez uległe p o praw ie  u k rw ien ie  skó ry  
(n aczy n io ru ch o w a reg u lac ja  c ie p ln a ) . D alej do w ytłum aczenia  
m ożnaby użyć a rg u m en tó w  tak ich , ja k :  m ała zaw artość  b iałka, 
duża ilość soli m in era ln y ch  (zw łaszcza p o ta su ) i w pływ  d je ­
ty  surów kow ej na roślinny  uk ład  nerw ow y.

H en ry k  J. L a n d a u.

H A RTM A N N  - K A RPLU S. B adania nad czuciem  sw ę­
dzenia, d ra p an ia  i o d ru ch em  w łosounoszącym  u osesków . 
( Ja h rb u c h  fiir K inderheilkunde . 1932, T. 131. 140— 15 8 ).

D rogi czuciow e skóry  zdają się być p redestynow ane , 
a odnośne  nerw y  w ykszta łcone już od urodzen ia, gdyż n o w o ro ­
dek już  w p ierw szych dn iach  odczuw a sw ędzenie i w łosouno- 
szenie, w praw dzie z każdym  dniem  in tensyw nie j. Jedynie  spe­
cyficzne o d ruchy  m o to ry jn e  p rzy  podniecie  św iądow ej nie są 
w rodzone, lecz stopniow o nabyw ane. R uchy  czyli od ru ch y  d ra ­
p an ia  now orodek , osesek rów nież nabyw a z czasem , w p ie rw ­
szych bow iem  m iesiącach  dziecko, odczuw ając sw ędzenie, rea ­
gu je  ą a ń  ogólnym  ru ch em  bezładnym  o b ronnym , nie zaś m ie j­
scow ym  ru ch em  o b ro n n y m -d rap an iem . R óżnica w przeb iegu  der- 
m atoz i w zachow aniu  się osesków  w  pierw szym  i późniejszych 
m iesiącach  nie tłom aczy się by n a jm n iej n iedosta tecznym  rozw o­
jem  a p a ra tu  zm ysłow ego skóry . H. H  i g i e r.

Bakterjologja i Serologja.

L. A. SILBER i J. 1. W O ST R U C H O W A . O hodow aniu  
jadu  przesącza lnego  na n iecho ro b o tw ó rczy ch  d ro b n o u stro jach . 
(Sow . W racz. Gaz. Nr. 15— 16, 1 9 3 2 ).

D ośw iadczenia a u to ró w  pozw ala ją  m yśleć o teni, że 
choro b o tw ó rcze  jady  p rzesączalne m ogą się rozm nażać na  n ie ­
choro b o tw ó rczy ch  (a , być m oże, rów nież na  ch o ro b o tw ó rczy ch ) 
d ro b n o u stro jach . Z jaw isko  to  —  zjaw isko nosicielstwa, jadów  
przesącza lnych  przez widzialnie d ro b n o u stro je  —  nazyw ają  a u to ­
rzy a l l o b i o f a r j ą ,  sam e zaś d ro b n o u stro je  —  nosicieli 
jadów  przesącza lnych  —  a l l o b i o f o r m o w e m i .  Z n acze ­
nie tych  fak tów  w z jaw iskach  m ikrob io log icznych  i ep idem jolo- 
gicznych zasługuje, niew ątpliw ie, na  jak n a jd o k ład n ie jsze  p o ­
znanie.

H en ry k  J. L a n d a u.

M. R A W IC Z  - SZCZERBO. Fizyczno - chem iczne w ła­
sności pew nych  an tygenów . (Sow . W iest. W ener. i D erm . Nr. 
9 _  10. 1 9 3 2 ).

N ajbardzie j czynne i czułe an ty g en y  (K  a h n a i 
złożony J. A . F i n k e l s z t a j n a )  o dznacza ją  się 1 ) n a j­
m niejszą lepkością, 2 ) najw yższem  stężeniem  jonów  w o d o ro ­
w ych i m iareczkow aną  kw aso tą , 3 )  najw iększą zaw artośc ią  cho- 
leste ryny  (złożony a n ty g e n ) , fosfatydów  i innych  zw iązków  
o rgan iczn y ch , 4 )  jak  rów nież większą zaw artośc ią  suchej p o ­
zostałości i su b stan cy j o rgan icznych  w p o rów nan iu  z a n ty g e ­
nam i W a s s e r m a n n a  i S a c h s - G c o r g i e g  o.

L.
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M. L. C H E V R E L  - BOD1N i M. CORM IER. B adania nad 
odczynam i k łaczku jącem i. (A n n . de D erm . et Syph. Nr.
1 1. 1 9 3 2 ).

Pom iędzy odczynem  W a s s e r m a n n a  a t .  zw. 
odczynam i k łaczk u jącem i n iem a żadnej isto tne j różnicy . O d ­
czyn W  a s s e r m a n n a jes t rów nież ty lko  odczynem  kłacz- 
ku jący m . Różni się on od innych  odczynów  jedyn ie  pod tym  
względem , że jest zao p a trzo n y  we w skaźnik biologiczny, p rze ­
w yższający  n iep o ró w n an ie  w szystkie sztuczne środki, używ ane 
w innych  odczynach  do oceny  k łaczkow acenia . A u to rzy  u w a­
żają, że żaden z odczynów  k łaczk u jący ch , zap ro p o n o w an y ch  
w rozpoznaw an iu  przym io tu , nie cech u je  się tak ą  p ro s to tą , sw oi­
stością, czułością, dok ładnością  i szybkością, co odczyn B o r- 
d e t - W  a s s e r m a n 'tu a. M odyfikacje, w prow adzone do 
techn ik i sero log icznej celem  „ u p ro szczen ia"  rozpoznaw an ia  

przym io tu , nie pozbaw iły do tychczas odczynu B o  r  d e t - 
W  a s s e r m a n n a żadnej z tych  jego  p re ro g a ty w .

II.

Gruźlica.

F. de SANCT1S M ONALDI. A ty p o w a gruźlica  św inek 
m o rsk ich , w yw ołana przez p rą tk i k w aso o d p o rn e , pochodzące 
z elem entów  przesącza lnych  p lw ociny. (R ev. de la łu b .
N. 5, 1 9 3 0 ).

W ychodząc z m ate rja lu , zaw ierającego  p rą tk i gruźlicze 
lub nie zaw ierającego  ich, pochodzącego  od tego sam ego c h o ­
rego, do tk n ię teg o  g ruźlicą  w łókn isto -serow atą  g ó rnego  p łata  
p łuca lew ego, o trzym ał a u to r  a typow ą gruźlicę  św inek m orsk ich , 
poniew aż w cz terech  se rjach  dośw iadczeń z p rzesączam i za k aż ­
dym  razem  w ykazyw ał a u to r  obecność sk u p ień  p rą tk ó w  kw aso- 
o d p o rn y ch  w układzie ch łonnym , a w jednej z sery j przy  siód- 
m era przeszczepieniu  udało się au to ro w i o trzym ać se ro w atą  g ru ź­
licę uk ładow ą gruczo łów  ch łonnych . T e dośw iadczenia stanow ią 
rodzaj p rzejśc ia  od dośw iadczeń, u jaw n ia jący ch  jedynie  obecność 
p rą tk ó w  kw asoo d p o rn y ch  bez zm ian ana to m iczn y ch , do do­
św iadczeń, w  k tó ry ch  au to rzy  o trzym yw ali gruźlicę dośw iad­
czalną typu  V i 1 I e m i n a. P ozw alają  one na  tw ierdzenie, 
że b a k te rje , p o ch odzące  od postaci p rzesącza lnych , są p rą tk a ­
mi K o c h a ,  i że różnią  się, jeśli chodzi o zm iany an a to m icz­
ne, od tam ty ch  jedynie  m niejszą zjadliw ością, k tó rą  jed n ak  m oż­
na nanow o zwiększyć. W obec każdego p ro d u k tu , podejrzew anego  
o gruźlicę , nie w ykazu jącego  przy  bezpośredniem  b ad an iu  m ikro- 
skopow em  obecności p rą tk ó w  K o c h a ,  a szczepienie k tó ­
rego  św inkom  m orsk im  nie w yw ołuje g ruźlicy  ty p u  V  i 1 1 e- 
m i n a, należy  zastosow ać dzisiaj now ą techn ikę  C  a 1 m e t- 
t c a i V  a 1 t i s a, nie w a h a jąc  się zw iększać liczbę se ry j­
nych przeszczepień . H en ry k  J. L a n d a  u.

S andor PUDER. B adania nad  zm niejszonem  ciśnieniem  
krwi u g ruźlików . (B eitr. z. kl. d. T bk . B. 7 7, H. 2 ) .

W  ciężkich  i średn io  - ciężkich p rzy p ad k ach  gruźlicy 
płuc —  zw iększenie się ciśn iena tętn iczego  po zastosow aniu  bodź­
ca psych icznego  —  jest upośledzone. Z ależy to od upośledzenia 
czynności o środków  reg u lu jący ch  ciśnienie. Bodźce psychiczne 
(„odczyni psych iczny  wg. B a r a t h " )  p o lega ją  na  n a s t.:  po 
o k reślen iu  ciśnienia tętn iczego  u osobnika badanego , ośw iadczo­
no m u, że o trzym a bolesne zastrzyknięc ie  dożylne (0 .5  cm ' * soli 
fiz jo log iczne j). Zazw yczaj w ystępu je  w tedy nieznaczne po d n ie ­
sienie ciśnionia, k tó re  osiąga szczyt w  chw ili zastrzykn ięc ia . 
W  c iągu  3 m in u t ok reśla  się ciśn ienie —  co */? m inu ty . U  c h o ­
rych z zm niejszonem  ciśnieniem  przy dobrym  stan ie  ogólnym , 
stosow anie odm y sztucznej nie w pływ a na zm ianę c iśn ienia. Po 
zas trzyknięciu  dożylnem  ad ren a lin y  stw ierdzono w ybitn iej 
zm niejszoną w rażliw ość na  działanie a d ren a lin y  w p rzy p ad k ach  
gruźlicy daleko posutn.iętej, aniżeli w p rocesach  og ran iczonych . 
Z espól objaw ów  h ipo ton icznych  stw ierdzono  rów nież w p rzy p ad ­

k ach , gdzie ob raz  k lin iczny i stan  ogólny pozw ala ją  w yłączyć 
m ożliwość scho rzen ia  se rca . S padek  c iśn ien ia  i zm niejszona ilość 
k rw i w układzie naczyniow ym  jes t następstw em  zm niejszonej 
p ro d u k c ji ad ren a lin y , w skutek  działania toksyn . S tan  ten  a u to r 
określa  jak o  „p rzew lek łą  zap aść" . M. S e g a 1.

BACME1S TER. W pływ  różn y ch  ch o ró b  na gruźlicę. 
(D . m. W . N. 20 , 1 9 3 2 ).

D ługo trw ałe  n iedożyw ianie n iety lko  p rzy g o to w u je  
d rogę  dla rozw oju  g ruźlicy  w u stro ju , ale także  źle w pływ a na 
jej przeb ieg . Spostrzeżenie  to , zn ane  od daw na, uzyskało  p o ­
now ne po tw ierdzen ie  w czasie w ielk iej w ojny . W pływ  czynn i­
ków  psych icznych  jes t rów nież b. w ażny. C h o ro b a  „złam anego  
s e rc a "  jpst to przew ażnie  ostro  p rzeb ieg a jąca  gruźlica . T rosk i, 
zm artw ien ia , d ep res ja  psych iczna  w pływ ają  na  osłabienie  sil 
o b ro n n y ęh  u s tro ju . N atom iast w  tak ich  c ie rp ien iach , ja k  niedo- 
k rew ność  złośliwa i now otw ory , k tó re  w w ybitny  sposób u p o ­
śledzają  stan  ogólny, nie w idujem y pogorszen ia  już istn ie jący ch  
sp raw  gruźliczych. C ierp ien ia , k tó re  d o p ro w ad za ją  do zasto ju  
w m ałem  k rążen iu  m ają  ch ro n ić  przed  gruź licą  płuc, np . w szyst­
k ie w ady se rca  zastaw kow e w p rzeciw ieństw ie  do zw ężenia tę t ­
n icy  p łu cn e j. P odobnie  silnie w yrażone  przeg ięc ie  k rę g o słu p a  
i c iężka kyphoscoliosis,  p o w o d u jąc  zastó j k rw i w p łp cach , m aja  
ch ro n ić  przed  rozw ojem  gruźlicy . Jeśli chodzi o w pływ  zak aże­
nia m ieszanego ina p rzeb ieg  g ruźlicy  to sp raw y  tej nie należy 
p rzecen iać . Dziś wiemy że fo rm y zapalen ia, k tó re  w idujem y w 
p łucach  gruź liczych : o stre  w ysiękow e i w ysiękow o - serow acie- 
jące , t. z. go rączk a  h ek ty czn a , daw niej uzależn iana  od m ie­
szanego zakażen ia  pacio rkow cow ego , m ogą być w yw plane przez 
sam  zarazek  K o c h a .  W  pew nych  jed n ak  p rzy p ad k ach , 
p rzy łączen ie  się sp raw  zap a ln y ch  w p łu cach  m oże pogorszyć 
is tn ie jącą  gruźlicę. W  pierw szym  rzędzie należy  tu ta j w ym ie­
nić bronchitis chronica.  D otychczasow y pogląd , że o d ra  
i k rz tusiec  sp ec ja ln ie  u czy n n ia ją  gruźlicę , m usi być po rzucony . 
N iem niej jed n ak  a u to r  b. często spo ty k a ł w w yw iadach  w y s tą ­
pienie gruźlicy  po p rzeby tej odrze. T akże  w czasie lub po sk o ń ­
czonym  k rz tu ścu  w idyw ano zaostrzen ie  się sp raw y  gruźliczej. 
Z jaw isko  to  należy  raczej w iązać z czynn ikam i m echan icznem i 
w tej cho ro b ie  (silny  kaszel w  okresie  sk u rczo w y m ) niż z dz ia­
łan iem  zarazka . O s tre  b a k te ry jn e  z s tęp u jące  zapalen ie  oskrzeli 
jes t c ie rp ien iem  b. niebezpiecznem  dla p o stęp u jące j gruźlicy , 
a naw et i dla daw no już  n ieczynnych  postaci. „Z azięb ien ie  
i g ry p ę "  b. często sp o ty k am y  jak o  m om enty , k tó re  sp o w o d o ­
w ały ponow ne odpluw anie , w ydzielanie b a k te ry j, podw yższenie 
c iep ło ty  ciała. Należy zawsze dążyć do szybkiego op an o w an ia  
tego  przezięb ien ia, aby m ożliwie n ie  doprow adzić  do zajęcia  
g łębszych d róg  oddechow ych  i ak tyw ow an ia  sp raw y  sw oistej. 
G ry p a  bow iem  m a zdolność znoszenia o b ro n n eg o  nastaw ien ia  
tk an ek  gruź lika  w sto su n k u  do jego  w łasnych  zarazków , w ażny 
jest także w zajem ny  sto su n ek  gruźlicy  i kiły. K iła w rodzona nie 
d a je  sp ec ja ln eg o  usposobien ia  do gruźlicy , jedyn ie  gruźlicze 
zm iany  staw ów  i zołzy zd arzają  się nieco częściej u dzieci z k i­
łą dziedziczną. Kila u ta jo n a  rów nież nie w yw iera  w ybitnego 
w pływ u na gruźlicę. N atom iast w  p rzy p ad k u  św ieżego zak aże­
n ia k iłą  i czynnej g ruźlicy  ro k ow an ie  tej o sta tn ie j znaczn ie  się 
pogarsza . Z  pa to lo g ji p rzem iany  m ate rji należy podn ieść  fakt 
b. rzadkiego  po łączen ia  dny i g ruźlicy , fak t, dla k tó reg o  nie 
m am y w y sta rcza jąceg o  w ytłom aczenia . R zadkie jes t także p o ­
łączen ie  oty łości i gruźlicy . O ty łość , n ab y tą  w czasie przeb iegu  
gruźlicy , należy uw ażać za czynnik  szkodliw y dla o rgan izm u, 
p ow o d u jący  obciążanie  płuc i se rca , zm nie jsza jący  jego  o d ­
po rn o ść , u ła tw ia jący  pow staw an ie  nieżytu przew lek łego  oskrzeli. 
Z  drug iej stro n y  w iem y, że n ad m ierne  odchudzan ie , tak  m od­
ne w dobie obecnej, zw łaszcza za pom ocą  p re p a ra tó w  h o rm o ­
n alnych , b. często p row adzi do p o g o rszen ia  s ta n u  gruźlicy  p łuc. 
Z  tej dziedziny chorób  sp ec ja ln y  wpływ  na  gruźlicę  m a c u ­
krzyca, przyczem  ta o sta tn ia  jest przew ażnie  c ierp ien iem  pier*
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w otnem . Po łączen ie  g ruźlicy  z cu k rzy cą  jest różnie podaw ane 
w lite ra tu rze : od 3 %  —  1 5 % . N aogól b io rąc , cu k rzy ca  uspa 
sabia raczej do w ysiękow ych sp raw  ogniskow ych , nacieków  
okoloosk rzelow ych , k tó re  m ają  b. m ałą sk łonność do cofan ia  
się. C h a rak te ry s ty c z n ą  rzeczą ty ch  sp raw  gruźliczych, nieraz 
b. rozległych, jest zn ikom ość objaw ów  k lin icznych. C ukrzyca  
jest czasem  w yraźnem  przeciw w skazaniem  leczenia bodźcow e­
go, k tó re  ty lko  w tedy m oże być p rzep row adzone, o ile uda się 
ch o reg o  o d cukrzyć , nie s to su jąc  p rzy tem  zbyt su row ej d jety . 
Dla stosow an ia  insuliny  w tych  p rzy p ad k ach  p o zosta ją  te sam e 
w skazan ia . Lżejsze p rzy p ad k i należy prow adzić  bez insuliny  p a ­
m ię ta jąc  o tern, że często w iduje się odczyny ogniskow e zależ­
ne od insuliny . P o żąd an a  jes t także zmiatna p re p a ra tó w  insuliny , 
gdyż te odczyny zależeć m ogą także od zaw arteg o  w n iej b iałka . 
O b ecn ie  w iem y, że g ruźlica  i pylica  b. często w ystępu ją  razem , 
p rzyczem  to  d ru g ie  c ie rp ien ie  sp rzy ja  p ow staw an iu  pierw szego. 
W tych  p rzy p ad k ach  g ruźlica  m a c h a ra k te r  sp raw y w łóknistej, 
jed n ak  rokow an ie  nie jest pom yślne.

St. L u x e n b u r g .

Choroby przemiany materji i gruczołów 
wewnątrzwydzielniczych.

M. P E N N A C C H IE T 1 1. Idiotyzm  m ongolo idny  i n a d ­
czynność ta rczy cy . (R ev. N eur. 1932, 1. 11, N. 3 ) .

N a podstaw ie  b adań  k lin icznych i anatom o-pato log icz- 
nych  a u to r  p rzychodzi do w niosku, że m ongolizm  nie w ynika 
z n iedom ogi ta rczycy , jak  to p rzypuszczano  do tąd , lecz że od- 
wrotjniie, is tn ie je  w nim  nadczynność  tego g ruczo łu . Isto tn ie  p o d ­
staw ow a p rzem ian a  m ate rji była we w szystk ich  23 p rzy p ad k ach , 
bad an y ch  przez a u to ra , wyższa od n o rm aln e j. R ównież i b a d a ­
nie h isto log iczne w jednym  p rzy p ad k u  w ykry ło  obraz, p rz y p o ­
m in a jący  c ie rp ien ie  B a s e d o w a. P sych iczn ie  odpow iada 
tem u podn iecen ie  ruchow o - ideow e m ałych p ac jen tó w  przy 
rów noczesnem  ubóstw ie zasobów  m yślow ych. A u to r  sądzi, żc 
m echanizm  choro b o w y  zespołu inongolo idnego  po lega na na- 
s tę p u ją ce m : nadczynność  ta rczy cy  w życiu płodow em  p o w o ­
d u je  zby t szybkie ew olucje rozw ojow e z zatrzym an iem  da l­
szych m ożliw ości rozw ojow ych. O  tern o sta tn iem  d ecydu je  zbyt 
m ała g rasica , n ied o sta teczn a  w arstw a k o ry  n ad nerczy , w czes­
ne z ras tan ie  się kości. P raca- w nosi nieco św iatła  do dziedziny 
zgoła ciem nej i zan iedbanej. N. /..

W O E N C K H A U S E. P rzyczynek  do naśw ietlań  w c h o ro ­
bie B asedow a. (T h e ra p ie  der G egenw art. str. 249, 1 9 3 1 ).

W  o e n c k h a u s  re fe ru je  o 52 p rzy p ad k ach  c h o ­
roby Ba s e d o w a z kliniki w ew nętrznej w G iessen, leczo­
nych  w o sta tn iem  pięcio leciu  z dużem  pow odzeniem  R o e n t ­
g e n e m .  9 0 %  się popraw iło , blisko ^4 osób były zupełn ie  zdol­
ne do p ra cy  zaw odow ej. Po up ływ ie  3 m iesięcy m ożna p o w tó ­
rzyć n aśw ie tlan ie  2 —  3 pól. S łabe naśw ietlan ie  i słabe f iltro ­
w anie p rom ien i d a je  nie gorsze w yniki od daw nych  m ocnych  
naśw ie tlań  i filtrow ań  p rom ien i. H . H i g i e r.

G. EISM AYER. Leczenie cukrzycy  sy n ta lin ą . (K lin. 
W och. N. 20 , 1 9 3 2 ).

A u to r  sądzi, że k ry ty k a  zbyt surow o odniosła się do 
sy n ta liny ; w dośw iadczen iach  na zw ierzętach  używ ano zbyt 
sy n ta lin y ; w dośw iadczen iach  na  zw ierzętach  używ ano zbyt 
dużych daw ek sy n ta lin y ; fak t, że u zw ierzęcia dop iero  toksycz 
na  daw ek sy n ta liny  obniża g likem ję, nie pow inien  być p rzec iw ­
w skazan iem  w leczeniu cu krzycy  ludzk iej; analog iczn ie  do sp o ­
strzeżenia , że m -aparstnica na ch o re  serce  działa leczniczo w 
m ałych  daw k ach , nie działa zaś na zdrow e serce  zw ierzęcia 
dośw iadczalnego . S y n ta lina  jest p rzec iw w skazana  u ch o ry ch  
na w ą tro b ę ; n iek iedy  jed n ak  uszkadza zdrow ą w ą tro b ę ; dwa te ­
go rodzaju  p rzypadk i op isu je  a u to r. A u to r  po d a je  w yniki lecze­
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nia syn ta liną  68 ch o rych  cu k rzy co w y ch ; w 6 p rzy p ad k ach  le­
czenie zm uszony był p rzerw ać  z pow odu o stry ch  zab urzeń  żo 
łądkow o-je litow ych , w I p rzy p ad k u  rozw inęła się żó łtaczka. 
W 40 p rzy p ad k ach  przy pom ocy  symtaliny uzyskano odcukrze- 
nie m oczu i pop raw ę  stan u  ogólnego. A u to r sądzi, że w lżej 
szych p rzy p ad k ach  cukrzycy  m ożna stosow ać z pow odzeniem  
synta line  w m ałych daw k ach ; radzi po dłuższem  stosow aniu  
p rzeryw ać  leczenie na 14 dni; zaburzen ia  ze s tro n j' przew odu 
pokarm ow ego , spow odow ane syn taliną , zdaniem  a u to ra , sk u ­
tecznie są zw alczane przez decholinę.

Jakób  P o n s o n.

R A U SC H . P róby  leczenia cukrzycy  za pom ocą d ia te rra ji
trzu s tk i. (D . m. W. N. 32, 1 9 3 2 ).

W pływ  d iate rm ji na czynność gruczołów  o w ydzielaniu 
w ew nętrznem  był p rzedm io tem  p ró b  i badań  już od 1923, od 
czasu naśw ietlan ia  gruczołu  tarczow ego p rzy  chorob ie  B a- 
s e d o w a. A u to r  spostrzegł, że nag rzew an ia  okolicy  krzyża, 
p rzep row adzane  z jak iegoko lw iekbądź  pow odu, w yw oływ ały 
u p ac jen tó w  uczucie ko losalnego  głodu, a określona  krzyw a za­
w artości cu k ru  we krw i p rzeb iegała  niżej, niż u osób ir.iie p o d ­
lega jących  nagrzew aniom . Spadek krzyw ej nie był jed n ak  rów ­
n o m ierny , czasam i w ystępow ało  podw yższenie, czasam i nie w i­
dyw ano żadnego w pływ u d ia te rm ji. W  jednych  p rzy p ad k ach  g o ­
dzinne, u innych  l ? godzinne seanse, odnosiły  p o rządany  sk u ­
tek. W  12 p rzy p ad k ach  cukrzycy  poddano  ch o ry ch  n ag rzew a­
niom . N ajlepsze w yniki o trzym ano  w lekkich p rzy p ad k ach , 
o siągając  podniesienie  to le ran c ji u stro ju  na  w ęglow odany; w 
średnio  ciężkich —  w yniki były m niej pom yślne, udało  się jed ­
n ak  nieco obniżyć p o trzeb n ą  ilość insu liny ; w daleko  p o su n ię ­
tych  —  żadnej p o p raw y  nie uzyskano. M echanizm  działania 
d ia te rm ji polega na w yw ołaniu przek rw ien ia , k tó re  pow oduje  
lepsze zao p a trzen ie  k om órek  w tlen i podnosi przez to  czynność 
g ruczołow ą. W  rezu ltacie  tego zwiększa się ilość insuliny  we 
krw i. D obre działanie d ia te rm ji zależy od sto p n ia  zniszczenia a p a ­
ra tu  w ysepkow ego. St. L u x e n b u r g.

H. W. BENHAM, M. F1SHER, 1. M ORE, C. TH U RG A R.
T rzy p rzy p ad k i ch oroby  A ddisona  leczone w yciągiem  z k o ry  
n ad n ercza . (T h e  L ancet, T. I, N. 3, 1 9 3 2 ).

W  1930 r. S w i 11 g 1 e i P  f i f f n e r o trzym ali 
w yciąg  z k o ry  nadnerczy , wolny od ad ren a lin y ; środek ten  b u ­
dzi ze stan u  śpiączki koty , k tó ry m  uprzednio  usun ię to  nad 
n e rcza; dalsze w strzyk iw anie  w yciągu u trzym uje  koty  w do b ­
rym  stan ie ; p rzerw a p o d aw an ia  w yciągu pow odu je  śm ierć zw ie­
rząt w ciągu 10 dni. A u to rzy  op isu ją  w yniki stosow ania  w y c ią ­
gu z k o ry  nadnerczy , sporządzonego  m etodą S w i n g 1 e a 
i P  f i f f n c r a, w 3 p rzy p ad k ach  ch oroby  A d d i s o n a .  
W e w szystkich trzech  p rzy p ad k ach  stan  ch o ry ch  był bardzo 
ciężki. Po 2 —  3 w strzykn ięc iach  w yciągu n astąp iła  w 2 p rz y ­
p ad k ach  w y raźn a  p o p raw a  objaw ów  su b jek ty w n y ch  i objek- 
tyw nych . Zw łaszcza dużą p o p raw ę  uzyskano  w p rzy p ad k u  2-im ; 
ch o ry  przed  leczeniem  był b. słaby, ciągle w ym iotow ał, nie spał. 
Po 2 w strzykn ięc iach  w yciągu  korow ego  n astąp iła  w idoczna 
p o p ra w a; w ciągu 10 tygodni ch o ry  o trzym ał 78 cm '1 w yciągu, 
zaczął chodzić, w ym ioty  usta ły , ciśnienie k rw i w zrosło, sam o­
poczucie  znacznie  się popraw iło  zm iany b a rw nikow e nie uległy 
zm ianie. W  p rzy p ad k u  3-im  efekt był zn ikom y; po każd o razo ­
wej in jek c ji w ystępow ała  w ysoka tem p., silne dreszcze i u tra ta  
p rzy tom ności. W obec b ra k u  po p raw y  i silnych toksycznych  
objaw ów  zan iechano  dalszych w strzyk iw ań . Pom im o czasow ej 
pop raw y  w p rzy p ad k ach  1 i 2 -im, ch o ry ch  przy  życiu nie u d a ­
ło się u trzy m ać ; po pew nym  czasie w ystępow ało  pogorszen ia  
i zejście śm ierte lne. A u to p sja  w 2 p rzy p ad k ach  w ykazała  g ru ź ­
licę n ad nerczy , w 3-im  ich zanik. A by  p rzek o n ać  się o stopn iu  
toksyczności w yciągu, au to rzy  w strzyknęli zdrow em u osobniko-
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wi 10 cm *5 dożylnie; po upływ ie g°dz. w ystąpiły  dreszcze,
tem p. i objaw y zapaści. Po 2 dn iach  tem p. spad ła  i ob jaw y zu ­
pełnie się cofnęły. A u to rzy  sądzą, że pow odem  toksyczności wy­
ciągu jest zaw artość  białka. W yciąg  z kory  nadnerczy  stanow i 
wielki postęp  w leczeniu cho ro b y  A d d i s o n a; nie pro-

9 lutego 1933 r.

wadzi do w yleczenia, ale u m ie ję tn ie  daw kow any w yw ołuje p o ­
praw ę w szystkich objaw ów , za w y ją tk iem  zm ian b a rw n ik o w y ch ; 
być może, że zm iany  m etody  o trzym yw an ia  w yciągu  d o p ro w a ­
dzą do u lepszen ia  i do w iększej sku tecznośc i leku.

Jak ó b  P e n s o n.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 6

O c e n y

Dr. P. GLEICH. O zdrow em  i chorem  dziecku  pow yżej | 
jednego  ro k u . Lwów. W arszaw a. 1933. '

K siążka, poza p rzedm ow ą D -ra  K. F. C i e s z y ń ­
s k i e g o  (k tó ry  nap isał też z ak o ń czen ie ), o b e jm uje  I. k ró ­
c iu tk i rozdział, dotyczący  ogólnych  zasad h ig jeny  i odżyw iania,
2. fizjologję i pa to lo g ję  okresu  do jrzew an ia  płciow ego, 3. tak  
częsty b rak  łakn ien ia  u dzieci i 4. opis najw ażn ie jszych  ch o ­
rób, w y stępu jących  w w ieku dziecięcym . N aogół stan y  chorobo  
we u dzieci w ysunięte  są w książce na  p lan  pierw szy, i opis ich 
w ypełn ia  z g ó rą  8 /1 0  m ate rja łu . To jes t jedyny , ale  i zasadn i­
czy zarzut, k tó ry  m ógłbym  uczynić  p racy  D -ra  G 1 e i c h a, za­
rzut, k tó ry  m ożna rów nież uczynić  w iększości w spółczesnych 
w ydaw nictw  p o p u larn o  - m edycznych . N askutek , być m oże, te ­
go, że już daw niejsze w ydaw nictw a z tej dziedziny w yczerpały  
w dużym  stopn iu  m ate rja ł, o b e jm u jący  zasady ogólno-h ig je- 
niczne, w spółcześni p o p u lary za to rzy  zazn ajam iają  ogół laików , 
w tym  p rzy p ad k u  m atk i, z k lin iką  ch o ró b  dziecięcych. Podamy 
zostaje  w książce D -ra G  1 e i c h a, m uszę przyznać, że z ta ­
lentem , p rzeb ieg  ch orób , sposoby ich rozpoznaw ania , a naw et 
leczenia. R ecenzent jest zdania, że tego typu  sposób p o p u la ry ­
zacji m edycyny  stw arza  ty lko  k ad ry  pó łin te lig en tó w  (w  danej 
gałęzi w iedzy), co bodaj lekarzow i raczej u tru d n ia , aniżeli u ła ­
tw ia p racę . O baw iam  się rów nież, że •r.iieprzemilczanie przez 
a u to ra  m ożliwości ciężkich  śm ierte lnych  pow ik łań  w s ta n ac h  ch o ­
robow ych o skąd inąd  dobrem  rokow an iu  spędzi zupełn ie n ie­
p o trzebn ie  sen z oczu w ielu m atek  i to zupełn ie zbytecznie, 
gdyż pow ik łan iom  tym  w w iększości p rzy p ad k ó w  ani p ie lęg ­
n acja , an i częstok roć  sz tuka  lek arsk a  nie są w stan ie  zapobiec. 
A u to r, cop raw da, należy m u p rzyznać  słuszność, postaw ił so ­
bie za w ytyczną zaznajom ienie m atek  ze sposobem  zapobiegania  
chorobom . Z adan ie  to w s to su n k u  do ch o ró b  zakaźnych , k rzy ­
w icy zostało w y konane  z dużem  pow odzeniem . Rozdział o zw al­
czaniu  b ra k u  łak n ien ia  u dzieci został n ap isany  przez au to ra  
z w ielką znajom ością  rzeczy. Jednak , zdaniem  recenzen ta , w ska­
zówki, do tyczące zasad ogólno - h ig jen icznych  odżyw iania, w y­
chow an ia  fizycznego, p o trak to w a n e  są zbyt ogólnikow o. Brak 
zupełn ie  rozdziału o ub iorze  dziecka, a, jak  w iadom o, pod 
względem  doboru  odzieży m atk i grzeszą jeszcze obecnie i w y­
kazu ją  najw ięce j k o n serw atyzm u. K siążkę D ra  G 1 e i c h a 
uw ażam  za bardzo  pożyteczną, ale m niej dla m atek , t. j. dla ce ­
lu, k tó rem u  została p rzeznaczona. Jest to , zdaniem  m ojem , b a r ­
dzo do b ra  lek tu ra  dla p ie lęg n ia rek , o ch ro n ia rek , ew. w y ch o ­
w aw czyń, k tó re  n ieraz  m uszą o rjen to w ać  się nieco w m edycynie.

H. B r o k  m a n. 

GU TTM A N N — M ARLE. M edizinische T erm inolog ie. W y ­
d an ie  25 i 26 z 600 ilu s trac jam i. U rb an  u. Schw arzenberg . B er­
lin - W iedeń. 1932. C ena  RM. 20.

Z n an e  i znakom ite , a może i jed y n e  w swoim  rodzaju  dzie­
ła G u t t m a n n a  ukazało  się w now em , uzupełn ionem  i ulep-

k s i ą ż e k
szonem  w ydaniu. Jest to w zorow y słow nik term in o lo g ji lek a rsk ie j, 
w k tó ry m  nie b rak  ch yba  żadnego  w yrazu , m ogącego  in teresow ać 
lekarza . C ały m a te rja ł u łożony jes t a lfabetyczn ie, i p rzy  każdym  
w yrazie p o dane  jest jego  pochodzen ie  i znaczenie. O bok  nazw isk 
zn a jdu jem y  tu rok urodzen ia , sp ec ja ln o ść  i m iejsce p o b y tu  noszą­
cego to  nazw isko uczonego . N azw iska uczonych  lek arzy  i p rz y ­
rodn ików  p o dane  są o tyle, o ile łączą się z op isanem i przez  n ich  
p ostaciam i chorobow em i, odczynam i, m etodam i b ad an ia  lub lecze­
nia, narzędziam i i t. d. O k reś len ie  p o staci choro b o w ej, opis m e to ­
dy b adan ia , czy reak c ji chem icznej i t. d. p o d an y  jes t zwięźle, 
w k ilku  słow ach, w y sta rcza jący ch  jed n ak  do zrozum ien ia  is to ­
ty  rzeczy. C h a rak te ry s ty c z n e  ob jaw y chorobow e, p rzy rząd y  
i a p a ra ty  p rzedstaw ione  są na d o brych , w yraźn y ch  ry su n k ach . 
N aw et każdy znak  lub sk ró t literow y został w książce uw zględ­
niony. B iorę na chybił t ra f ił  literę  D. M am y tu ta j ta ­
kie znaczenie tego sk ró tu  lite row ego : w ofta lm olog ji —  D io p ­
tr ie ; w fizyce —  D ich te  (g ę s to ść ) ;  m ałe d: w chem ji
—  d e x tro g y r .; na  re ce p ta c h : da, deiur  lub dentur  (d a j, miech 
będzie dany , wzgl. d a n e ) ; w h o m eo p a tji D oznacza p o ten c ję  
decym alną , D i —  rozcieńczen ie  I : 10, D;i —  rozcieńczenie
I : 1000 i t. d. Szukałem  w książce rzadko sp o ty k an y ch  w y ra ­

żeń lekarsk ich  i w szystk ie znalazłem , p o d an e  k ró tk o  i dokład- 
mie. K om u zależy na szybkiem  i d ok ładnem  zrozum ien iu  w y ra ­
zów, w m edycynie  używ anych , a  niezaw sze m u do stęp n y ch , ten  
w książce G u t t m a n n a  —  M a  r 1 e g o znajdzie su m ien ­
nego doradcę . A  jeżeli kogo, jak  m nie, sp o tk a  pod tym  w zglę­
dem  zaw ód, to  n iech  w inę p rzypisze  ty m , k tó rzy  o sw oje lub 
cudze p raw a  się nie upom nie li. Jak o  P o lak a  in te resow ało  m nie, 
czy mue zostali pom inięci w  słow niku uczeni lek a rze  polscy , k tó ­
rych  nazw iska pow inny  w nim  figurow ać . Nie znalazłem  n az­
w iska B r o w i c z a (k o m ó rk i B r o w i c z - K u p f e r a ,  
lasecznik  d u ru  b rzusznego  B r o w i c z - E b e r t h a ) ,  
B u j w i d a  (odczyn  na ch o le rę  —  C h o le ro t) ,  nazw isko 
G o l d f l a m a  znalazłem  ty lko  pod lite rą  E w po łączen iu  
z nazw iskiem  E r b a :  E r b - G o l d f l a m ’ K ra n k h e it :
M yasłhenia gravis pseudoparalytica ; pod lite rą  G. G o l d ­
f l a m a  n iem a. W ielka krzyw da Stała się B i e r mi a c k i e- 
m u, p rzy  k tó reg o  nazw isku zn a jd u je  się ty lko  o b j a w : nie- 
w rażliw ość ne rw u  łokciow ego  na u c isk ; w  w iądzie rdzen ia  i t. d. 
(Z e ich e n : U n em p fin d lich k e it des nerv u s u ln aris  gegen D ru c k ; 
bei T abes u sw .) . O  odczynie o p ad an ia  k rw in ek  ani słow a, a 
p o d  w yrazem : Senkum g - reak tio n  zn a jd u ję  nazw isko
F o h r a e u s  ( 1 9 1 8 ) ,  nazw iska B i e r n a c k i e g o  n ie ­
m a. A u to r  książki w  przedm ow ie do w ydan ia  1-go ( r .  1902) 
pisze: „p rzy zn a ję , że m ogłem  opuśc ić  coś, co uw zględnić n a le ­
żało, m ożliwe są także  pew ne n iedok ładności. Z a zw rócen ie  u w a ­
gi n a  tak ie  luki i b łędy będę w dzięczny k ry ty k o m  i c zy te ln i­
k o m ". W idocznie d o tychczas n ik t tych  n ied o p a trzeń  n ie  w y ­
tk nął. 2 . S r e b r n y .

W skazówki praktyczne
M o l l  stw ierdził dobre działanie leczenia wątrobowego  Szczególnie dobrze działało leczenie w ą tro b ą  w a lle rg icznym

(Cam polon)  w dychawicy spastycznej.  Stosow any był w yciąg j  typ ie  dychaw icy  i w ty ch  p rz y p ad k a ch , w  k tó ry ch  stw ierdzało
z w ątroby  dom ięśniow o, rzadziej świeżo go tow ana  w ą troba. j  się w ysokie liczby k rw inek  czerw onych . T am , gdzie po lecze-
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niu  w ą tro b ą  w ystępow ała  p o p raw a, stw ierdzało  się spadek  licz­
by krw inek  czerw onych . (B rit. m ed. Jo u rn . I9 3 2 , Nr. 3 7 2 5 ) .

T h . H  o c i s t i zw raca uw agę na  w czesny objaw chro­
mania przestankowego:  jeżeli nogę człow ieka zdrow ego włożyć 
do w ody g o rące j, to noga  n ab ie ra  barw y  rakow o - czerw onej, 
w ty ch  sam ych  w a ru n k ac h  we w czesnym  okresie  ch ro m an ia  
p rzestankow ego  n oga  sta je  się sina  ( c y a n o ty c z n a ) . Jeżeli w y­
ję tą  z go rące j w ody rakow o - cze rw o n ą  nogę zdrow ego człow ie­
ka oblać  lodow ato  zim ną w odą, to  rroga na  k ró tk o  blednie, 
a po tem  n a b ie ra  d e lik a tn e j barw y  różow ej, gdy noga  sina  c h o ­
rego na  c h ro m an ie  p rzestan k o w e w ty ch  sam ych  w aru n k ach  
sta je  się rak o w o  - czerw ona . Poniew aż ch o ro b ie  z p o czą tk u  u- 
legła zw ykle jed n a  noga , to  różnica zabarw ien ia , w y stęp u jąca  
p rzy  te j p ró b ie , je s t tak  ja sk raw a , że rozpoznanie  m ożna łatw o 
postaw ić. (K lin . W sch . 1932, N r. 4 4 ) .

Przeciwko odmrożeniom i stanom naczynioruchowym  p o ­
leca R. S a c h s  c iepło , ale nie p ro m ien iu jące , lecz w p o ­
staci go rąceg o  pow ietrza. Po zastosow aniu  g o rącego  pow ietrza

—  zirrwie nacieran ie . ,W  odm rożen iach  w ysta rcza ją  4 —  6 na- 
grzew ań 80 —  100 stopniow ych  po 20 —  40 m inut. (M ed. 
Klin. 19 32 , Nr. 2 5 ) .

G e l l h a u s o p a tru je  miejsca odmrożone  m aścią 
n a s tęp u jąc y : Rp. Sacch. lact.  10,0 —  15,0 ; A q. dest q. s. 
ad sol.; ungt. Vaselin.t A d ip . Lanae aa ad  100,0. M. f. Ungt. 
M ożna do tego  dodać 0,5 —  1,0 k am fory . W  p rzy p ad k ach  
dużej w rażliw ości n a  m rozy —  codzień z ran a  kąp ie l z a łunem . 
(Z tsch r. f. arztl. Fortb . 1932, Nr. 5 ) .

W edług  P e t e r s a  n as tęp u jące  postępow an ie  ma 
zapobiegać powikłaniom  nerkowym  w p ion icy: alk-dizow anic m o ­
czu za pom ocą m ieszanki: Rp. Natr. bicarb. 2 ,0 ; Kai. bicarb. 
0 ,3 ; Cale. carb.  0 ,4 ; A q. M enth. pip. ad  3 0 ,0 . T ę ilość m ie ­
szanki zażyw ać należy aż do o trzy m an ia  alkalicznego  odczynu 
m oczu. P rócz teg o : co 4 godziny w m leku na lew ka jodow a 
w ilości odpow iedniej do w ieku, a obok tego przez 1 4 dni p rz e ­
tw ory  ta rczy cy  w daw ce, odpow iadające j 0,1 —  0,2 świeżej
sub stan c ji gruczołu . (P ractitio iner. 1932, Nr. I I ) .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Posiedzenie z  dnia 7 .V 1.1932 r.

P o czątek  posiedzen ia  o godz. 8-m ej p u n k tu a ln ie .
O b e cn y c h  członków  T o w arzystw a 29, w prow adzonych  

gości 4 I .
1. P ro to k ó ł posiedzen ia  z dnia 2 4 .V. i 3 1.V . —  

przy ję to .
2. Kol. P r u s z c z y ń s k i  A . (członek  T -w a) 

p rzedstaw ia  p rzy p ad ek  ,,T łuszczaka ję zyka "  (z p rzez ro czam i), 
(streszczen ie  w ła sn e ).

P odczas sekc ji złok 70 -letn iej kob iety  na języ k u  je j sp o ­
strzeg łem  guzek w ielkości z ia rn a  soczew icy. Z n ajdow ał się on 
na  g rzbiecie języ k a  w niew ielk iej odległości od t. zw. o tw oru  
ś lepego (foram en coecum),  nieco w lerwo od linji środkow ej. 
G uzek, o sadzony  na szerok iej i bardzo  k ró tk ie j nóżce, p o k ry ty  
n iezm ien ioną  (m ak ro sk o p o w o ) śluzów ką, nie różnił się od 
o toczen ia  b a rw ą  pow ierzchn i zew nętrznej. Na p o w ierzchn i p rz e ­
k ro ju  posiad a ł on w  środiku zabarw ien ie  żółtaw e, a na obw o­
dzie szaraw e (n a b ło n e k  śluzów ki) i s to sunkow o dobrze odci­
na ł się od w arstw y  m ięśni językow ych .

Pod  m ik ro sk o p em  stw ierdzono  w guzku u tk an ie  tłuszcza- 
ka tw a rd eg o  (lipom a durum ).  W  sk raw k ach  m rożonych , po za ­
barw ien iu  ich  Sudanem  III, w idać w  k o m ó rk ac h  tłu szczaka  dość 
duże, chociaż  n ieró w n ej w ielkości żó łto p o m arań czo w e  kule.

W  o b ręb ie  n o w otw oru  i w pobliżu n iego pod n a b ło n ­
kiem  m ożna dostrzec  n aciek i z d ro b n y ch , o k rąg ły ch  k o m ó rek .

W  n a b ło n k u  śluzów ki, p o k ry w a jąc y m  opisany  guzek, nie 
zauw ażyłem  żad nych  w yb itnych  zm ian.

M ięśnie języ k a  by ły  w stan ie  w iądu z rów noczesnym
rozrostem  tk an k i tłuszczow ej.

T łuszczaki języ k a  na leżą  do w yją tkow o  rzadk ich  n o w o ­
tw orów  tego  n a rząd u . D o stęp n e  mi p iśm iennictw o, p o ch o d zące  
zresztą  z zeszłego stu lec ia , zaw iera  16 tak ich  p rzy p ad k ó w .
W  piśm iennictw ie  obecnego  w ieku, zdaje  się, b rak  no w y ch  p rzy ­
p ad k ó w  tłu szczaków  języka.

N ajczęstszą siedzibą op isyw anych  now otw orów  języka 
byw a koniuszek  i brzeg i —  najrzad szą  zaś —  podstaw a.
P raw d o p o d o b n ie  poza innem i czynnikam i o d g ry w ają  tu  pew ną 
rolę częste u razy  (n p . zębam i) koniuszka i b rzegów  jeżyka.

W ielk ość tłuszczaków  m oże być n ie raz  znaczną. W  je d ­
nym  p rzy p ad k u , p odanym  w p iśm ienn ictw ie, tługzezak m iał 
w ym iary : 7 cm X 6 cm X 4 cm. Po w iększej części o m aw ia­
ne now otw ory  języka  w y stęp u ją  u ludzi m łodych.

T łuszczaki języ k a  nie różnią się m ikroskopow o od tego 
rodzaju  now otw orów  w innych  częściach  ciała. Nie d a ją  one

wznowy po doszczętnem  ich usun ięciu , nie da ją  rów nież p rze ­
rzutów . Jed n ak  M a n t e 1 opisał tłuszczaka języka, k tó ry  
dał wznowę w 37 lat po  n iedoszczętnem  w yłuszczeniu p ie rw o t­
nego now otw oru .

Mój p rzy p ad ek  tłuszcziaka jzasłbguje, .n a  uw agę ze 
względu na  rzadkie  um iejscow ien ie  jego  n a  języku  i na  p o ­
deszły w iek zm arłe j.

Należy jeszcze nadm ien ić , że pow yższej sp raw y  n ow o­
tw orow ej nie m ożna pow iązać z c h o ro b ą , k tó ra  spow odow ała 
zejście śm ierte lne . Śm ierć bow iem  n a s tą p iła  w skutek  gron ia- 
stoguzkow ej i p rosów kow ej g ruźlicy  płuc o raz  p rosów kow ej 
gruźlicy  w ą tro b y  i n erek .

3. Kol. Z a w a d o w s k i  W ito ld  (członek  T -w a) —  
wygłosił odczyt p. t. ,,Radjoterapja pierwotnych nowotworów  
płuc"  (s treszczen ie  w ła sn e ). Z  dw u d róg , k tó rem i kroczym y 
w lecznictw ie now otw orów  złośliw ych, t. j. drogi ch iru rg iczn e j 
i ra d jo te ra p e u ty c zn e j, pierw sza z n<ich zn a jd u je  się d o p iero  w 
okresie  zb ieran ia  począ tk o w y ch  dośw iadczeń, k tó re  naogół są 
b a rd zo  m ało  zach ęca jące .

D ru g a  n a tom iast, t. j. ra d jo te ra p ja , jakko lw iek  n ie  d a ­
je  nam  p raw d o p o d o b ień stw a  w yleczenia , jed n ak że  w  pow ażnej 
liczbie p rzy p ad k ó w  m oże dać u lgę w  dolegliw ości ch orego . N ie­
k iedy  n a w et m ożem y uzyskać zn ikn ięcie  ob jaw ów  chorobow ych  
i odzyskanie  zdolności do p ra c y  n a  dłuższy ok res czasu.

W ynik i tego  rodzaju , jak k o lw iek  nie n a leżą  do regu ły  
i do tyczą  ty lko  p rzy p ad k ó w  szczególnie p rom ien ioczu łych , to  
jed n ak  staw ia ją  ra d jo te ra p ję  ra k a  p łucnego  na stanow isku  zu ­
pełn ie  w y ją tk o w em , jeśli zważym y, że nao g ó ł rozpoznanie  to 
zaw ierało  rów nocześn ie  całkow itą  rezy g n ację  w zak resie  lecze­
nia sam ej sp raw y  now otw orow ej o raz  skazyw ało  lek a rza  na  
b ie rn ą  o bserw ację  p o stęp u  ch o ro b y  i stosow anie  leczen ia  w y ­
łącznie ob jaw ow ego , po leg a jąceg o  na  łagodzeniu  c ie rp ień  za 
p om ocą  środków  zn ieczu lających , k tó ry ch  działanie zaznacza­
ło się n iek iedy  ty lko  przejśc iow o i n iew ystarcza jące .

P re leg en t p rzy tacza  h is to rje  cho ro b y  dw u p rzypadków , 
k tó re  należą do postaci rak a  h isto logicznie n iezróżn icow anych  
wzgl., słabo zróżn icow anych . O kazały  się p rzeto  w ybitn ie p ro- 
m ienioczułem i, tak  iż w obu guzy p łucne  zm niejszały  się znacz­
nie i na długi czas, a naw et p raw ie  znikły  p o  n ap ro m ien ian iach .

O ba jed n ak  w ykazały  ten d e n c ję  do  n aw ro tó w  m ie jsco ­
w ych, szerzenia się w śródlpiersiu i do p rzerzu tó w  dalszych, w 
jed n y m  do gruczołów  nadobojczykow ych , w drug im  zaś do 
gruczo łów  szy jnych  i m ózgu.

O becność  p rzerzu tó w  gruczo łow ych  dała w obu p rz y ­
p ad k ach  m ożność w ykonan ia  b iopsji i o sta tecznego  w y jaśn ie ­
n ia obrazu  chorobow ego . Skłonność do szerzenia się, k tó re j  
n ap ro m ien ian ie  nie zdołało u sunąć , należy położyć na k a rb  te ­
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go., że w  p o czą tkow ych  o k resach  rozpoznanie  rak a  p ierw o tnego  
op iera ło  się ty lko  na  przypuszczen iu , tak , że p ierw sze serje  
n ap ro m ien iań  nie były dosta teczn ie  in tensyw ne, i obszar lecze­
nia  nie dość szeroki. W  p rzy p ad k ach  an alog icznych  n a leża ło ­
by n ap ro m ien iać  odrazu  okolice sam ego guza, całe śródp ier- 
sie i okolice nadobojczykow e, zastosow ać se rje  dłuższe, n a p r o ­
m ien iać  przez filtry  g rube  (co n a jm n ie j 2 —  3 cm C u ) i z d u ­
żej odległości. N ależy przypuszczać, że tego  rodzaju  tech n ik a , 
zwłaszcza po k ilku  k o le jn y ch  se rjac h , pozw oliłaby na  dłuższy 
czas zlokalizow ać, a m oże i w yleczyć o sta teczn ie  sp raw ę n o ­
w otw orow ą. Z  d rug iej s tro n y  w ty ch  p rz y p ad k a ch  o cen a  całego  
obrazu m usiałaby  się o p rzeć  ty lko  n a  p rzesłan k ach  k lin icznych  
i rad jo log icznych , i b rak b y  było tak  w ażnego po tw ierdzen ia  h i­
sto logicznego. W  p rzy p ad k ach  tak ich  ra d jo te ra p e u ta  móglbj^ 
się w ah ać  co do w yboru  tech n ik i leczniczej i działać niedość 
szeroko  i n iedość  energicznie. D la tego  też  szczegółow e stud jum  
obu pow yższych p rzy p ad k ó w  należy  uw ażać za bardzo  do n io ­
słe, gdyż o p ie ra ją c  się n a  zdobytem  w n ich  dośw iadczeniu , b ę ­
dziem y w stan ie  na przyszłość po lepszyć jeszcze znacznie w y­
niki rad jo te ra p e u ty c zn e  w  ra k u  p łu cn y m  o po stac i p rom ien io - 
czułój. O gółem  n a p ro m ien ia n y ch  by ło  8 p rzypadków . W y bitna  
p o p raw a  i odzyskanie zdolności do p ra cy  n astąp iło  w  dw uch 
p rzy p ad k ach , w  jednym  na ok res dłuższy, w  drug im  n a  k ró tszy , 
gdyż o b ró t n iek orzystny  zaznaczył się na  sk u tek  z jaw ien ia  się 
p rzerzu tu  w m ózgu. Z resztą , p rzerzu t ten  okaza ł się rów nież 
w rażliw y na prom ien ie, jak  now o tw ó r p ie rw o tn y , tak , że o b ja ­
wy m ózgow e u stąp iły  całkow icie po n ap ro m ien ian iach .

W  4-ch  p rzy p ad k ach  działanie n a p ro m ien iań  na  o b ja ­
wy p rzedm io tow e, ja k  ból, kaszel, duszność, ucisk w piersi, za­
znaczyło się w yraźn ie , tak , że w ynik  m ożna uw ażać na  z ad a ­
w alający .

W  dw uch  p rzy p ad k ach  działanie n a p ro m ien iań  nie dało 
w yraźnego  w yniku. R ozporządzając  tak  m ałym  m ate rja łem , nie 
m ogę w yc iąg n ąć  z n iego  w niosków  b a rdzie j szczegółow ych. 
Jed n ak że  dośw iadczenie m oje w ykazuje  niezbicie, że rad jo te - 
ra p ja  ra k a  p ierw o tnego  p łu ca  jes t uzasadn iona, i że należy się 
do n iej u c iek ać  częściej, niż do tychczas, tem bardz ie j, że w żad­
nym  p rzy p ad k u  sp o strzeganym  nie zaznaczył się jak iko lw iek  
w pływ  u jem n y  trw ały , k tó ry b y  zależał od działania naśw ietlań .

Z asadniczym  w aru n k iem  pow odzenia  ra d jo te ra p ji rak a  
p łucnego , jak  zresztą  i innych  raków , jest dobry  stan  ogólny 
i b rak  ch ery . M usim y się bow iem  liczyć z tern, że znaczny n ie­
raz guz po zadziałaniu cy to k au sty czn em  p rom ien i i z jaw ieniu  
się zm ian w stecznych, aż do m artw icy  całych  m as tkan k o w y ch , 
m usi ulec w essaniu . D ziałanie na  o rgan izm  tak  znacznej ilości 
ciał b iałkow ych , p o w sta jący ch  z ro zpadu  tk an e k , m o /e  być 
fa ta lne , jeśli narząd  k rążen ia  i duże g ruczo ły  jam y  brzusznej 
nie s to ją  na  w ysokości zadania . W tedy  zdarzyć się m oże, że 
działanie n ap ro m ien iań  zbyt in ten sy w n y ch  zwiększy stan  za­
tru c ia  o rgan izm u  p ro d u k tam i rozpadu  now otw oru  i przyspieszy 
naw et zejście śm ierte lne .

D latego  też w p rz y p ad k ach  z obecnością  dużych guzów  
i m iernym  stanem  ogólnym  p o stępow ać m usim y b ardzo  o stroż­
nie, stosow ać m ałe po la, rozk ładać  daw ki na  czas dłuższy i śle­
dzić odczyn ze s tro n y  całego  u stro ju . P o dkreślić  należy, że 
obaw y co do za tru c ia  o rgan izm u  p ro d u k tam i ro zpadu  ra k a  do ­
tyczą ty lko  p rzypadków , da leko  p o su n ię ty ch  ze zm ianam i b a r ­
dzo rozległem i. W  p rzy p ad k ach  p o czą tkow ych  będziem y m ogli 
zawsze n ap ro m ien iać  śm ielej, a stąd  i w idoki lecznicze będą 
lepsze. N iem ożna p rzeto  położyć nacisku  na konieczność  w czesne­
go rozpoznaw an ia  i w czesnego rozpoczęcia n a p ro m ien iań . O b y ­
dwa p rzy p ad k i w yraźn ie  ko rzy stn eg o  dzia łan ia  ren tg e n o te ra p ji 
do tyczą  now otw orów , w cześnie ro zp o znanych  5 od początku  
leczonych  n ap ro m ien ian iam i.

P odobnie , jak  znaczne w yniszczenie, p rzeciw w skazaniem  
b ędą  pow ik łan ia  zap a ln e  rak a , w y s tęp u jące  w  p o staci ostre j 
i bardzo  rozległe. N ap ro m ien ian ia  in tensyw ne, n iezbędne  dla 
opanow an ia  sp raw y  now otw orow ej, w p ływ ają  n iekorzystn ie  na 
tego rodzaju  zm iany, w yw ołu jąc  rozległe działanie rozpływ ne, 
a naw et zgorzel. Z b ie ra ją c  w skazan ia  i p rzec iw w skazan ia  r a ­
d jo te rap ji p o d kreślić  m usim y, że o p ie ra ją  się one na szczegó­
łowej ocen ie  całoksz ta łtu  p rzy p ad k u  z uw zględnien iem :

1) stan u  m iejscow ego w k la tce  p iersiow ej, zależnego 
od now otw oru  p ierw o tn eg o  i jego  pow ik łań , a n a s tęp n ie  od 
p rzerzu tó w  w śró d p iersiu , w p łucach  i na  op łucn ie . M aterja łem  
głów nym  do w yciągnięcia  w niosków  pew nych  w tej dziedzinie 
będzie se ry jn e  b ad an ie  rad jo logiczne, rozpo rząd za jące  nie ty lko 
obrazem  ek ranow ym , lecz także  zdjęciam i ty lnoprzedn iem i, 
skośnem i i profilow em i. M aterja ł ten  d a  nam  dok ładny  pogląd  
p rzestrzen n y  na w aru n k i an a to m o p ato lo g iczn e  p łuca, o p łucny
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i śródp ie rsia  o raz  m ożność oceny rodzaju  i szybkości w zrostu  
sp raw y  n o w o tw orow ej;

2 ) obecności lub b ra k u  p rzerzu tó w  dalszych, a prze- 
dew szystkiem  w g ru czo łach  ch ło n n y ch  n adobo jczykow ych  
i szy jnych , w  m ózgu, w n a rząd ach  iam y brzusznej (n a d n e rc za ) 
i w uk ładzie  k o stn y m ;

3 ) dolegliw ości podm io tow ych  ch o reg o , zw iązanych 
z w pływ em  sp raw y  now otw orow ej n;a p łuca , o skrzela , opłuc- 
nę  i śródp ie rsie  o raz  o b jaw ów  p o d m io tow ych  zależnych  od 
p rzerzu tó w  dalszych ;

4 ) w ieku, ogólnego  s tan u  sił i odżyw ienia o raz  obrazu  
hem ato log icznego .

W skazan iem  bezw zględnem  do n ap ro m ien iań  będzie 
stw ierdzen ie  w y raźnej p rom ien ioczu łości n o w o tw o ru . W  tym  
k ie ru n k u  b ardzo  p rzy d a tn eb y  było b ad an ie  h is to pato log iczne  
cząstki, o trzy m an e j d ro g ą  b iopsji, czy to  z p łuc, czy też z p rz e ­
rzu tu  w g ru czo łach  ch ło n n y ch  szyi lub też w  kośc iach . P o n ie ­
waż będzie to  m ożliwe zawsze już  w  dalszym  o k resie  c ie rp ien ia , 
p rzeto  n iesłychan ie  cenne  b ęd ą  spostrzeżen ia , k tó re  pozw olą 
na  pew ne w nioski o p rom ien ioczu łości n a  po d staw ie  in nej, 
g łów nie na  podstaw ie  obrazu  rad jo log icznego  w sam ych  p o ­
c zą tk ach  c ie rp ien ia , gdy w yniki ra d jo te ra p ji są na jlepsze . 
W  p rzy p ad k ach  tej g ru p y , n aw et idaleko posu n ię ty ch , 
z obecnością  o lbrzym ich  guzów  m ożna będzie n ap ro m ien ian iem  
uzyskać zniknięcie ich  p rzy n ajm n ie j czasow o.

Istn ienie  znacznych  dolegliw ości podm io tow ych  (bó l, 
ucisk, duszność, kaszel) i ob jaw ów  przed m io to w y ch  ucisku  na 
n arządy  śród p ie rsia  uw ażać m ożem y rów nież  za w skazan ie  k a te ­
gorycznie do leczen ia  p ro m ien iam i, jeżeli inne  środk i lecznicze 
(zn ieczu la jące , o d p ęczn ia jące ) nie dały  p o żądanej ulgi. Na w y­
n iki k o rz y stn e  liczyć będziem y m ogli, jeśli n ie  będzie w danym  
p rzy p ad k u  znaczn ie jszych  pow ik łań  zap a ln y ch , i jeśli chodzi 
o osobn ika  w w ieku n iezbyt podeszłym  (p o n iże j bO la t) .

Jeżeli n aw et w  danym  p rzy p ad k u  n iem a w skazań bez­
w zględnych , p o przedn io  p rzy to czo n y ch , to  ra d jo te ra p ja  m im o 
to jes t godna zalecan ia , gdyż jes t to  w stan ie  obecnym  naszej 
w iedzy „n a jlep sze  leczenie, k tó rem  rozporządzam y i jed y n ie  m o­
żliwe do zastosow an ia  w znacznej w iększości p rz y p ad k ó w ” , jak  
się w yraża H  u g u e n i n.

P rzeciw w skazaniem  do n a p ro m ien iań  będzie b ardzo  p o ­
deszły w iek (p o n a d  60 —  70 la t ) ,  jeżeli łączy  się ze znaczną  
zgrub ia łością  s ta rczą , i bardzo  zły stan  ogó lny  oraz  obecność 
znacznej ch ery  now otw orow ej.

R ozległe pow ik łan ia  zap a ln e  w p łu cach  o p rzeb iegu  o- 
stry m  są rów nież p rzeciw w skazan iem  do ra d jo te ra p ji. P rzec iw ­
w skazanie to  m oże być ty lko  czasow e, jeśli u da  się zwalczyć 
je  przez  odpow iednie  leczenie fa rm ako log iczne  i b io lo ­
giczne.

W  w yw odach  pow yższych o ra d jo te ra p ji  ra k a  p ie rw o ­
tnego  p łu ca  op iera łem  się rwa dośw iadczen iach  z zak resu  lecze­
nia p rom ien iam i X. W ynik i stosow ania  radu , k tó reg o  p ro m ie ­
nie gam m a dzięki znaczn ie  k ró tszym  falom  i olbrzym im  k w a n ­
tom  p o siad a ją  działanie b a rdzie j se lek tyw ne n a  k o m ó rk i n o ­
w otw orow e, są n iek iedy  jeszcze korzystn ie jsze , niż w yniki re n t­
g en o te rap ji, ja k  o tern św iadczą p rzy p ad k i zeb ran e  przez H  u- 
g u e n i n a. N aw et tam , gdzie w rażliw ość na  p ro m ien ie  X  
jest już  po k iłku  se rjac h  w y czerp an a , p ro m ien ie  gam m a m o ­
gą jeszcze zachow ać sw ą sku teczność . Na przeszkodzie szersze­
m u zastosow aniu  radu  sto i to, że dla p rzep ro w ad zen ia  lecze­
nia ra k a  p ierw o tn eg o  p łuc  p o trzeb a  w iększych jego  ilości i za­
stosow ania  przez czas dłuższy. W obec  pew nej sku tecznośc i le­
czenia radow ego  w w ielu in n y ch  p o stac iach  no w o tw o ró w  ty lko  
n a jb o g a tsze  p laców ki ra d jo te ra p e u ty c zn e  b ęd ą  m ogły pozw olić 
sobie na  pośw ięcenie  około  300 m g. tego  p ierw iastk a  p rz e / 
czas około 10 dni do dw uch tygodn i na  leczenie jednego  p rz y ­
padku  no w o tw o ru  p łu cn eg o . N ask u tek  tego  c u rie te ra p ja  rak a  
p łucnego  będzie m usiała  pozostać  m etodą  w y ją tk o w ą, zaś p o ­
stępow an iem  zw ykłem  będzie stosow anie tw a rd y ch  i k ró tk o fa - 
listych  p ro m ien i X.

U ciekan ie  się do en erg ji p ro m ien iste j w te j, czy owej 
postaci odebrało  leczeniu rak a  p ie rw o tn eg o  p łu ca  całkow itą  
beznadziejność. Jakko lw iek  n ied o sta teczn e  i n iezad aw ala jące  
całkow icie są n a raz ie  jego  w yniki, w  przyszłości po lepszą  się 
one jeszcze znacznie w raz z u d o sk o n a len iem  tech n ik i i a p a ­
ra tu ry  oraz  z p o stępem  d jag n o sty k i.

R ad jo d jag n o sty k a  i ob se rw acja  rad jo log iczna, p rzy czy ­
n ia jąc  się do um ożliw ienia w cześniejszego rozpoznaw an ia  ra k a  
p łucnego , to row ać będą d rogę  do po lepszen ia  w yników  ra ­
d jo te rap ji.

D y s k u s j a :
Kol. E J e k t o r o w i c z  uw aża, iż nie w szystkie 

now otw ory  p łuc  nad ają  się do napro m ien iań . W iększość raków
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płuc  je s t n iew rażliw a na  p rom ien ie . O  w rażliw ości rak a , a w ięc 
i o  jeg o  budow ie  tru d n o  w nioskow ać na  podstaw ie  ob razów  
ren tg en o w sk ich . P o lepszen ie  po  n aśw ie tlan iu  należy  ocen ia , 
o strożn ie . Z m nie jszen ie  się c ien ia  n a  R o e n t g e n i e  m o­
że zależeć od co fan ia  się sp raw  zapalnyoh  dokoła  n o w otw oru  
lub też  od zn ikan ia  n iedodm y, k tó rą  spow odow ało  zam k n ię ­
cie oskrzela. Co do pow ik łań  (n p . k rw o to k i)  —  tru d n o  jes t n ie ­
raz  usta lić , czy zależą od n ap ro m ien iań , czy też n ie; w n io sk u ­
jąc  z w łasnego m ate rja łu  c h o ry ch , kol. E. jest zdania, że w r a ­
k ach  płuc, w p rzeciw staw ien iu  do m ięsaków  śró d p ie rsia , o trzy ­
m ujem y m ało d o da tn ich  w yników . Kol. E. zarzucił na  jak iś 
czas stosow anie  n a p ro m ien iań  w ra k ac h  płuc.

Kol. L a s k o w s k i (członek  T -w a ) , o p ie ra ją c  się 
na  w łasnym  m ate rja le , po d a je , że na  52 p rzy p ad k i m iał 19 
p rzy p ad k ó w  rak ó w  d robnoklom órkow ych , a więc św iatło-czu- 
łych , nie licząc rak ó w  litych , k tó re  są średnio- św iatłoczułe. To 
pow inno  sk łon ić  do stosow an ia  p rom ien i R o e n t g e n a  
w lecznictw ie. W ynik  je s t uzależniony od w czesnego ro zpozna­
n ia. Kol. L. sądzi, że m oże na leżałoby  stosow ać naśw ie tlan ie  
szerszych pól, bo w  90 p rz y p ad k ó w  są za ję te  g ruczo ły  ś ró d ­
p iersia .

Kol. O  r ł o w s k i (s treszczen ie  w łasne) : stw ierdza, 
że n ie sp o strzeg ał p o m yślnego  w yn iku  leczniczego n a p ro m ien ia ­
nia rak ó w  p łuc. M ożliw ą, iż w ty ch  p rzy p ad k ach  istn ia ły  
p rzeciw w skazania. Kol. Z a w a d o w s k i  zwęził znacznie 
zak res s to sow an ia  leczniczego p ro m ien i ren tg en o w sk ich  w  ra ­
kach  p łu c . N a zag adn ien ie  leczenia ra k ó w  p łuc  prom ien iam i 
rem tgenow skiem i należy  z ap a try w ać  się odm iennie. S tw ierdze­
nie rak a  p łu c  przesądza o n iepom yślnem  ro k ow an iu . N ależy 
p rze to  zawsze p róbow ać  działania n ap ro m ien iań , jak o  d o ty c h ­
czas jed y n e j m etody  leczniczej, k tó ra  m oże dać p o p raw ę. 
W  jednym  p rzy p ad k u  po naśw ie tlan iach  w ystąp iło  szybko w y­
sian ie  się no w o tw o ru  w całych  p łu cach , p o tw ierdzone  b a ­
dan iem  p o śm iertn em .

Kol. Z a w a d o w s k i  stw ierdza, że pom im o za­
strzeżeń  kol. E  1 e k t o r o w i c z  w rócił do re rrtg en o te rap ji 
w leczeniu  no w o tw o ró w  p łuc. L iczby p o d an e  przez kol. L a- 
s k o w s  ' k i e g o ,  są z ach ęca jące  dla s to sow an ia  p rom . 
R o e n t g e n a  w rak ach  p łuc, gdyż blisko po łow a ich jest 
św iatłoczuła . W  d rug iej połow ie p rom ien ie  R o e n t g e n a  
w y w ierają  dzia łan ie  p a lia tyw ne, co też nie jes t bez znaczenia. 
Co do n aśw ie tlan ia  szerszych pól, w począ tkow ych  o k resach  
tego n.ie stosow ał, gdyż ren tg en o lo g  p oczą tkow o  m iew a zawsze 
w ątpliw ości, czy n apew no  m a do czynienia z rakiem  płuca. 
T ru d n o śc i rozpoznaw cze w począ tkow ych  o k resach  zawsze 
istn ie ją , i to  w pływ a u jem nie  na  pew ność  po stęp o w an ia  
terap eu ty czn eg o .

4. Kol. H  e 1 d w ygłosił odczyt p. t . : „O gastrochro- 
m oskopji i je j wartości rozpoznaw czej“ (streszczen ie  w łasne) : 
p ró b a  ch ro m o sk o p o w a, p o leg a jąca  n'a zdolności w y d a lan ia  przez 
błonę śluzow ą żo łądka czerw ieni o b o ję tn e j, zas trzy k n ię te j d o ­
m ięśniow o, jest cen n ą  p ró b ą  pom ocniczą w  rozpoznaw aniu  róż- 
niczkow em  sch o rzeń  żo łądka  oraz  w ich rokow aniu .

Na zasadzie 160 badań  ch ro m o sk o p o w y ch  ustaliliśm y, 
iż zdrow a b łona śluzow a żo łądka w ydala barw n ik  w 12 —  24 
m in. po zastrzy k n ięc iu  (p rze c ię tn ie  po 17 m in ,) ;  w nadkw aś- 
ności szybciej (o d  17 —  4 m in .) ,  w podkw aśności —  później 
(o d  26 —  40 m in .) .  Jed n ak  ścisłej rów noleg łości m iędzy licz­
bą kw aso ty  a czasem  w ydalan ia  czerw . oboj. niem a.

W  p rzy p ad k ach  upośledzonego  w ydalan ia  b a rw n ik a  z 
m oczem  (w  sch o rzen iach  przew lek łych  n e re k )  n a s tęp u je  w y­
rów naw cze p rzysp ieszen ie  w y dalan ia  przez  b łonę śluzow ą żo ­
łąd k a  —  niezależnie od sto p n ia  kw aso ty  treści żołądkow ej.

W e w szystk ich  n ieży tach  śluzów ki żo łądka, przy  za ­
chow anej naw et kw asocie, w ydalenie  czerw ieni oboj. jes t w y­
raźn ie  opóźnione. Na zw olnienie w ydalan ia  b a rw n ik a  wpływ a 
poza uszkodzeniem  k o m ó rek  gruczo łow ych  ilość w ydzielanego 
śluzu.

W e w rzodzie żo łądka, wzgl. dw unastn icy , ja k  zresztą i w 
innych  stan ach  nadkw aśnośc i stw ierdza się przysp ieszone w yda­
lan ie  b a rw n ik a . W  p rzy p ad k ach  w rzodu z zaham ow anem  w y d a­
laniem  b a rw n ik a  liczyć się należy  b ąd ź  z w spółistn ieniem  n ie ­
żytu śluzów ki, bądź z m ożliw ością now otw orow ego  p rze isto ­
czenia w rzodu w okolicy p rzyodźw iern ikow ej.

W  bezkw aśności pochodzenia  psych iczno  - nerw ow ego 
w ydalan ie  czerw . ob. nie jest upośledzone; w bezkw aśności p o ­
chodzenia  o rgan iczn eg o  w ydalan ie  ba rw n ik a  jes t albo w ybitn ie 
zw olnione (o d  45 —  95 m in .) ,  a lbo całkow icie  zniesione.

P rzy  bad an iu  sp raw ności wydzielniczej żołądka w róż­
nych  s ta n ac h  bezsoczności p ró b a  ch rom o sk o p o w a okazała  się 
pew niejsza od h istam inow cj. iPrzyp. bezkw aśności, ,n iew yda- 
lającc  barw n ik a , z regu ły  nie reag u ją  rów nież na h istam inę, w

n iek tó ry ch  przyp . 2 u jem ną  p ró b ą  h istam inow ą —  b łona  ślu­
zowa żoł. zachow ała  jeszcze zdolność w ydalan ia  barw nika.

H istam ina , stosow ana jednocześn ie  z czerw , ob., p rz y ­
śpiesza w ydalan ie  b a rw n ik a  przez  śluzów kę żołądka, a w  p e ­
w nych  p rzy p ad k ach  z u jem n ą  p ró b ą  ch rom o sk o p o w a —  dop ie­
ro po jednoczesnem  zastosow aniu  h is tam iny  ---- czerw . ob. b a r ­
w nik u k azu je  się w  żołądku. A  zatem  zdolność w ydalan ia  b a rw ­
n ik a  po h istam in ie  jest czynnością  o sta teczn ą  śluzów ki, poczem  
n as tęp u je  już całkow ita  niew ydolność a p a ra tu  w ydzielniczego

Z  jednorazow ego  u jem nego  w yniku  p ró b y  chrom osko- 
pow ej nie m ożna jeszcze w nioskow ać o n ieodw racalnem  uszko­
dzeniu śluzów ki żoł. D op iero  k ilk ak ro tn a , w od stęp ach  czasu  
ko n tro lo w an a  p ró b a  jest w stan ie  orzec o zaniku, wzgl. reg e ­
n e rac ji a p a ra tu  wydzielniczego.

Na 1 1 p rzyp . rak a  żół. w  6 -ciu p ró b a  ch rom oskopow a 
w ypadła u jem nie. P ró b a  ch rom oskopow a w ypada u jem nie  
zwłaszcza w rak ach , um iejscow ionych  w okolicy przyodźw ier- 
r.łkow ej; w rak ach , og ran iczo n y ch  do trzonu , w ydalan ie  b a rw ­
nika p o zosta je  n ieraz  dość długo zachow ane.

P rzy  różn iczkow aniu  raków  od innych  schorzeń  żołądka 
—  p o stęp u jące  z b iegiem  czasu upośledzenie  w ydalania  b a rw n i­
ka p rzem aw ia za rak iem , przyspieszenie  zaś —  stanow czo  p rze ­
ciw rakow i.

W e w szystk ich  5 p rzy p ad k ach  n iedokrew ności złośliwej 
m ieliśm y do czynienia z ca łk o w itą  bezsocznością , z ujemnlą p ró ­
bą ch rom oskopow a, n aw et p rzy  jednoczesnem  stosow aniu  h i­
stam iny . Św iadczy to  o zan iku  b łony  śluzow ej żołądka.

D y s k u s j a :
Kol. O  r ł o w  s k i: p ró b a , p o lecan a  przez p re leg en ta , 

chociaż  o p raco w an a  p rzed  k ilku  laty , nie zdobyła sobie do tąd  
p raw a obyw atelstw a ani w śród  lek arzy  p rak ty k ó w , ani też w 
szp ita lach , czy k lin ik ach ; stosow anie  do b ad an ia  czynności żo­
łąd k a , bodźców  sz tucznych , n lefizjo logicznych ze względów p ra k ­
ty cznych  nie jes t słuszne (czerw ień  o b o ję tn a , h istam ina, k o fe i­
n a ) .  W ychodząc  z tego  założenia, kol. O r ł o w s k i  w y ­
b ra ł do b ad an ia  czynności żo łądka  sole k ap u sty . Co do kiły 
żo łądka, k tó rą  w  p rzy p ad k u  p re leg en ta  rozpoznano  za pom ocą 
b ad an ia  gastro ch ro m o sk o p o w eg o  —  to też  sam e w yniki m ożna 
było o trzy m ać  in n ą  d ro g ą , np . ex juvantibus.

G a stro ch ro m o sk o p ja  da je  m ożność w cześniejszego, niż 
za pom ocą  innych  m etod, ok reślan ia  zdolności w ydzielniczej 
żołądka, ale i to  nie m a w iększego znaczen ia  p rak ty czn eg o , 
gdyż chorzy , nie m ając  sk a rg , nie zgłaszają się w ów czas do le­
karzy . B adanie ch rom oskopow e m a więc w yłącznie znaczenie 
n aukow e. G astro sk o p ja  w ykazuje  bardzo często n ieży t żołądka 
w p rzeb iegu  cho ro b y  w rzodow ej, gdy n a to m ias t na p o d sta ­
wie m ate rja łu , p rzy toczonego  przez p re leg en ta , jest to sp ra ­
wa rzadka.

Kol. H  e 1 d— m etoda ch ro m oskopow a za g ra n ic ą  ma 
sw oich zw olenników , i pośw ięcono jej spo ro  p rac . W  Polsce 
n a to m ias t do tychczas nie była o p raco w an a . P re leg en t uważa, 
iż w w aru n k ach  k lin icznych  niie pow inna  b yć  pom in ię ta . Ma 
ona znaczenie p ra k ty c zn e  w zan ikach  błony śluzowej żołądka. 
N iekiedy m usim y się uc iekać  do stosow ania  bodźców  sztucznych 
przy  w y o drębn ian iu  u k ry ty ch  zdolności w ydzielniczych błony 
śluzow ej żołądka. Co do zachow an ia  się treści żołądkow ej w 
cho ro b ie  w rzodow ej —  oddział kol. L a ni d a u a stoi na 
odrębnem  stanow isku . Na 23 sp o strzeg an e  p rzypadk i raz tylko 
s tw ierdzono podkw aśność.

Posiedzenie zam knięto  o godz. 22 min. 25.
P rezes: W ito ld  O r ł o w s k i .  

Z as tęp ca  S ek re ta rza  D orocznego: M. K r u s z ó w n a .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Paryskie Towarzystwo Chirurgiczne.

Posiedzenie z d. 11 stycznia 1933 r.

1 )  Rany kończyn spowodowane mcchanicznemi ko­
siarkami.

P e t i t - D u t a i l l i s  p rzypom ina  uw agę C a d e- 
n a t z T uluzy, k tó ry  zanotow ał k ilka  p rzy p ad k ó w  ran  nóg czę­
sto b. pow ażnych , spow odow anych  m echanicznem i kosiarkam i. 
Szczegół znam ienny  tych  spostrzeżeń , że p raw ie  w szystkie p rz y ­
padki dotyczyły  dzieci.

U m iejscow ienie  ran y  by ło  7 do 10 ctm . ponad  stopą, 
ran a  p raw ie  jałow a, tak , że zawsze goiła się par primam  (z a ­
rów no m ięśnie jak  i śc ięg n a ). A u to r  p rzy tacza  jeszcze p a rę  c ie ­
kaw ych  spostrzeżeń z tej dziedziny.

2 )  0  inwaginacji k iszek u osesków.
D ‘A 1 1 a i n p rzedstaw ia  przypadk i n a s tęp u jące : 9-cio
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letn ie  dziecko, o p e ro w an e  późno w stan ie  algiditas,  zm arło . P rzy ­
padek  n ie  należy  do  o m aw ianej k a teg o rji.

9 p rzy p ad k ó w  pozosta łych  p rzed  o p e rac ją  były poddane 
law atyw ie odprow adzającej z w ynikam i n a s tę p u ją c e m i: dwa p rzy ­
pad k i w yzdrow iały  bez o p e rac ji. A u to r  m ógł p rzedsięw ziąć próbę 
odprow adzen ia , gdyż:

1 ) zdjęcie w ykazało  brzeg  coecum  zupełn ie  w yraźny  i to 
n iety lko  na  ek ran ie , lecz i Ina fo tog rafji, k tó rą  a. uw aża za n ie ­
zbędną,

2 ) oses«k oddał gazy, znak  w ażny n iedosyć uw zględ­
niony,

3 ) obr»z ogólny dziecka u legł gw ałtow nie  zm ian ie: u s tą ­
pił n iepokó j i k rzyk . N iekiedy ch o ry  zasypiał.

7 pozo»*ałych ch o ry ch  było po d d an y ch  o p e rac ji; cięcie 
w edług M a c  B u r n e y  a, je s t ono  bow iem  m niej pow ażne 
od cięcia środkow ego. Na 7 p rzypadków , w  3 -ch  udało  się 
kiszkę odprow adzić , jednakże  b ad an ia  klin iczne i rad jo log iczne

M e d y c y n a
pod kierunkiem 

Życie i dzieło Alfreda Grotjahna.
Karta z dziejów  m edycyny  społecznej.

Poda!

S tefan  KRA M SZTYK (W arsz a w a).

(D okończen ie  —  p a trz  Nr. 5 ) .

W ybucha w ojna europejska, i od sam ego jej p o ­
czątku G r o t j a h n  z całą siłą i stanow czością akcen­
tuje swe stanow isko polityczne. A  więc odm aw ia swe­
go podpisu  p o d  słynną odezw ą trzech tysięcy profeso­
rów  niemiieckich, k tó ra  głosiła, że „zbaw ienie całej ku l­
tury europejskiej zależy od zwycięstwa, k tóre wywalczy 
m ilitaryzm  niemiecki**. O burza go zarów no to „zdzi- 
czenie**, jak  i pogw ałcenie neutralności Belgji, jak  i 
, ,o b ł ę d k t ó r e m u  ulegli tacy  koryfeusze nauki niem iec­
kiej, jak  H a e c k e l  i W u n d t ,  j ak S o m-  
b a r  t i K o h l e r .  P ow ołany  do  w ojska, nie może 
pogodzić się z przejaw am i pruskiego m ilitaryzm u i ko ­
rzysta tylko z okazji, b y  pow rócić do swych zajęć i n a­
w et w tym  czasie w ojennym  spełniać, jak  pisze w  p a ­
m iętnikach, swe zadanie życia —  nasycenie m edycy­
ny i higjeny ideam i racjonalnie po jm ow anego socja­
lizmu i w ykonyw anie swej roli —  m edyka, jako 
socjalisty na katedrze.

W  pełnym, zam ętu  okresie m obilizacji w ychodzi 
z pod  prasy nowe dzieło  G r o t j a h n a ,  trak tu jące 
o spadku i regulacji urodzeń ( „ G e b u r t e n r u c k -  
g a n g  u n d  G e b u r t e n r e g e l u n g  i m  
L i c h t e  d e r  i n d i v i d u e l l e n  u n d  d e r  
s o z i a l e n  H y g i e n e * * ) .  Tem at, poruszony przez 
autora, uchodził w  owym czasie jeszcze za tak  drażli­
wy, że książka nie m ogła znaleźć pow ażniejszego w y­
daw cy. W  książce tej po raz pierwszy została p o d d a ­
na naukow ym  rozw ażaniom  spraw a środków , zapob ie­
gających ciąży. A u to r w ypow iada tu pogląd , że regu­
lacja urodzeń nie pow inna li tylko mieć na celu ograni­
czania po tom stw a przy pom pcy tych środków , lecz rów ­
nież służyć sprawie popierania procesu rozrodczego, 
dzięki szerokiem u i celowem u stosow aniu czynnika go ­
spodarczego, jak  np. w prow adzenia „ubezpieczenia ro- 
dzicielstwa**. G r o t j a h n ,  s tarając  się wyjaśnić 
przyczyny w zrastającego spadku liczby urodzeń w śród 
przodujących narodów , rozróżnia dw a typy, dw a spo-

nie daw ały  co do tego pew ności. C ztery  pozostałe  przypadki, nie 
u legały  w pływ ow i law atyw .

A. w yciąga w niosek, że: 1) law atyw a m a znaczenie pod 
w aru n k iem , iż jest w y k o n an a  przez ch iru rg a  i to  tuż  obok  sali 
o p e rac y jn e j, 2 )  cięcie M a c  B u r n e y a  jes t m n ie j n ie ­
bezpieczne i w y sta rcza jące  do zab iegu ;

Tamowanie upływ u krw i z naczyń drogą elekłrokoagu -  
lacji ( nóż e lek tryczny).

M o u r  e p rzedstaw ia  na tem że posiedzen iu  sposób t a ­
m ow ania  krw i z naczyń  dzięki o p ero w an iu  nożem  e lek trycznym .

P o m ija jąc  wszelką pa to g en ezę  p rzy p ad k ó w  re fe re n t o m a ­
wia s tro n ę  p ra k ty c z n ą ; w szystkie n aczyn ia , naw pt tę tn icze  g ru ­
bości art. radialls,  m ogą zam ykać  się p rzez  k o a g u la c ję . B ada­
nie h isto log iczne w y k azu je  p rzy  tern, że nie tw orzy  się sk rzep , 
lecz isto tne  z lep ian ie  się śc ian  n aczy ń  z zam knięciem  ich  
św iatła. T o  dowodzi, że p rzy  d o b re j te ch n ice , p o leg a jące j na  
stopn iow ej i n ie n ad m iern e j k o a g u la c ji; n ie  m a żad nego  ryzyka.

J  u r  m  a n d (P a ry ż ) .

s p o ł e c z n a
M. KflCPRZHKH

soby rozm nażania  się ludzi. T y p  pierwszy, k tó ry  m ożna 
nazw ać naiw nym , rep rezen tu ją  pary, w ydające  na świat 
tyle potom stw a, ile dopuszcza ich na tu ra ln a  płodność. 
Ciąża, po ród  i okres karm ienia następ u ją  bezpośredn io  
po sobie i w ypełn ia ją  'kom pletnie życie 'kobiety. T en  
,,naiw ny“ sposób  rozm nażania  się, k tó ry  obo k  wielkiej 
liczby urodzeń  charak teryzow any  jest przez rów nie w iel­
ką śm iertelność n iem ow ląt i dzieci, nie m oże być  uw aża­
ny  za godny  naśladow ania d la  narodów  o w yższej ku l­
turze. Drugi typ— to św iadom e regulow anie urodżeń  przy 
pom ocy racjonalnie stosow anych sposobów  zapobiegaw ­
czych. W yraz „ rac jonalizacja  urodzeń** zosta ł przez 
G r o t j a h n a  użyty  p o  raz  pierw szy w  jego „P a to lo g ji 
S połecznej“ i stał się o d tąd  po jęciem  coraz to  bardziej 
rozpow szechnionem  w  odnośnych  gałęziach nauki, czy 
to będzie ekonom ja, czy h ig jena rasy. G r o t j a h n  
opracow ał praw a, d a jące  m ożność regulow ania p rzy ro ­
stu bez żadnej szkody  d la  d an e j g rupy  etnicznej, a  r a ­
czej z pożytkiem  pod  każdym  w zględem . Poczucie n a­
rodow e w  dodatn iem , nienapastniczem  znaczeniu tego 
w yrazu jest, jego zdaniem , najbardzie j pow ołanem  u- 
czuciem, jakie m oże m ieć bezw zględny, kierow niczy 
w pływ  na obudzenie i w zm ocnienie poczucia obow iązku 
produkow ania potom stw a. O bok  tego istnieje ca ły  sze­
reg d róg  i sposobów  charak teru  praw odaw czego, p a ń ­
stw ow ego i społecznego, k tó re  m ogą być użyte w tym  
kierunku. Z agadnien ie rozrodczości ludzkiej z biegiem  
czasu coraz bardziej zajm uje um ysł G r o t j a h n a .  
Spraw ie tej pośw ięca on w r. 1926  w iększą m onografję  
p. t. „H ig jen a  rozrodczości ludzk ie j“ ( „ D  i e H y ­
g i e n e  d e r  m e n s c h l i c h e n  F o r t p f l a n -  
z u n g .  V  e  r  s u c h e i n e r  p r a k t i s c h e n  
E u g e n i k “ ) . Książka ta, p rzetłom aezona w  r. 1930 
na polski przez T. J a n i s z e w s k i e g o ,  m iała 
za cel zastąpienie przestarzałego tym czasem  już dzieła  
z r. 1 914  o spadku i regulacji urodzeń. W  m o nogra łji 
tej s tara  się G r o t j a h n  uw zględnić now y m aterja ł 
cyfrow y i osiągnięte w tym  czasie w yniki na po lu  b ad ań  
nad  dziedzicznością. D otychczas cała  nauka o ilościo­
wej stronie rozrodczości, p rob lem  ludnościow y, obracały  
się li tylko dooko ła  teorji M a 1 t h u s a, podobn ie  
jak  zagadnienie zw yrodnienia ograniczało się do teorji 
D a r w i n a .  G r o t j a h n  poszed ł tu inną drogą, 
obrał m etodę indukcyjnego, społeczno-higjenicznego ro z ­
w ażania; m ianowicie, zb ierał on poszczególne fakty  z 
rozm aitych dziedzin nauk przyrodniczych i hum anistycz­
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nych i p róbow ał wysnuć z nich odpow iedź na pytanie, ! 
jak  pow inniśm y kierow ać św iadom ie i planow o higje- 
ną rozrodczości, aby  móc utrzym ać ludność po d  wzglę- | 
dem  ilościowym  i jakościow ym  przynajm niej na jedna- | 
kow ym  poziom ie, a naw et, gdzie to  m ożliwe, osiągnąć 
popraw ę. G r o t j a h n  twierdził, że problem  fizycz­
nego i duchow ego zw yrodnienia oraz dążenie do usunię- i 
cia g o  d ro g ą  p lanow ej hodow li —  by ły  dotychczas tra ­
k tow ane zbyt indyw idualnie. W skutek tego m ogły p rą ­
d y  eugeniczne spotykać się z zarzutam i, że m uszą zawsze 
pozostaw ać bezplanow em i i niejasnem i, gdyż d la czło­
wieka, w odróżnieniu od zwierzęcia i rośliny, nie da je  
się ustanow ić żaden  właściw y cel d la  racjonalnego  cho­
wu. O tóż punk tem  w yjścia G r o t j a h n a  było  
przekonanie, że celem  pow inien być tu  nie po jedynczy  
człowiek, czy k ilka poszczególnych rodzin, lecz m asa 
indyw iduów , zw iązana ze sobą pochodzeniem , czyli 
dan a  grupa ludności. Jedm em  słowem, w nioskuje 
G r o t j a h n ,  celem  wszystkich usiłowań w zakresie 
chow u ludzkiego pow inno być osiągnięcie typu ludno­
ściowego, k tó ry  przystosow any do  danych  w arunków  
żyw nościow ych i kulturalnych m ógłby  w ykazyw ać od 
pokolen ia do pokolenia zm niejszającą się liczbę dz ie ­
dzicznie obarczonych. W  ten sposób spraw a zw yrodnie­
nia zostaje przeniesiona poza granice nauki o dziedzicz­
ności i przez pociągnięcie dem ografji i polityki ludnoś­
ciowej dosta je  się w zakres rozw ażań socjologicznych, 
społeczno-higjenicznych.

Na tej to d rodze  otw ierają się, zdaniem  G r o t ­
j a h n a ,  pom yślne w idoki d la  celow ego w pływ ania 
na rozrodczość. W łaściwości dziedziczne poszczególne­
go osobnika są w praw dzie niezm ienne i usunięte z pod  
naszego w pływ u, ale właściwości dziedziczne ogółu lu d ­
ności m ogą się w  ciągu kró tk ich  w zględnie okresów  cza­
su w ybitnie zm ienić na lepsze lub gorsze, a to dzięki 
rozm aitej rozrodczości osobników . T a różnorodność 
rozrodczości poszczególnych części sk ładow ych ludno­
ści jest jed n ak  zależna od czynniltów  społecznych, k tó ­
re są niestałe i dostępne d la  naszych w pływ ów . Tego 
rodza ju  rozum ow anie prow adzi d o  w łączenia eugenik 
do zakresu zagadnień higjeny społecznej.

Spraw y, zw iązane ze spadkiem  urodzeń, za jm o­
wały G r o t j a h n a  do ostatnich chwil życia. Echo 
tego znajdu jem y naw et na ostatnich stronach pam iętn i­
ka, pisanych nak ró tk o  przed nieoczekiw anym  skonem  
au to ra  (P o r. „ E r l e b t e s  u n d  E r s t r e b t e s .  
E r i n n e r u n g e n  e i n e s  s o z i a l i s t i s c h e n  
A  r z t e s“ , Berlin 1 9 3 2 ). U w ażał on, że ogranicze­
nie urodzeń, stosow ane w niew łaściw em  m iejscu i fa ł­
szywych rozm iarach, stanow i w ielkie niebezpieczeństw o 
nietylko d la  n a ro d u  niem ieckiego, lecz d la  wszystkich 
narodów  o zachodnio  - europejskiej cywilizacji; u legły­
by  one bow ient niebezpieczeństw u zalewu przez ludy 
bliskiego i dalekiego w schodu. G r o t j a h n  przypusz­
czał, że w ten sposób upadek  cywilizacji zachodniej m o ­
że stać się fak tem  istotnym . O bjaw  ten m ożna op an o ­
wać, jak  tw ierdził on, li ty lko na drodze  regulacji u ro ­
dzeń, k tó ra  pom im o pow szechną znajom ość środków  
prew encyjnych m oże zapew nić dostateczną ilość tęgie­
go potom stw a. ,,N a bezspornie grożące niebezpieczeń­
stwo racjonalizacji rozrodczości —  pisał G r o t j a h n  
—  istnieje tylko jeden  środek : jeszcze silniejsza rac jo ­
nalizacja! R acjonalizacja  całkow ita, a nie po łow icza” . 
Jeszcze w ostatn im  roku  swego życia w nad er licznych 
odczytach i artykułach  p ropagu je  on ideę, k tórej roz­
pow szechnianie uw ażał za jedno  z najw ażniejszych za-
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dań  całej swej działalności: poprzez spadek  urodzeń ku 
ich regulacji pod  względem, ilościowym i jakościow ym !

W  ciągu całej w ojny europejskiej G r o t j a h n  
pozostaje w ierny swem u zasadniczem u św iatopoglądo­
wi politycznem u, od początku nie wierzy w zwycięstwo 
N iem iec; oburzają  go wszelkie przejaw y barbarzyństw a 
w ojennego, czy to bom bardow anie z aeroplanów  L on­
dynu, czy w ojna podw odna. W  tym  czasie porzuca on 
ostatecznie p rak tykę  lekarską i, obejm ując z  dn . 1 w rze­
śnia r. 1913 now outw orzony urząd kierow nika W ydzia­
łu H ig jeny  Społecznej w U rzędzie Z drow ia m iasta Ber­
lina, poświęca się już całkowicie swej ulubionej tw ór­
czości i działalności. Jak  w pierwszej części swych p a ­
m iętników  da je  G r o t j a h n  obraz lekarskiego 
świata Berlina, tak  w swych no ta tkach  z okresu w ojny 
i rew olucji kreśli sylwetki w ybitnych polityków  i p u ­
blicystów, z którym i, jako. czynny członek niemieckiej 
partji socjalistycznej, m iał m ożność się stykać. Przew i­
ja ją  się więc przed oczam i czytelnika tacy ludzie, jak  
R a t h e n a u  i T heo d o r W o l f f ,  S i i d e k u m  
i S c h e i d e m a n n ,  S c h m o l l e r  i P  r e u s s. 
W yniku w ojny nie uważał G r o t j a h n  za o sta tecz­
ne d la Niemiec nieszczęście. W  uw agach i refleksjach, 
jakie z tego pow odu umieścił w swych pam iętnikach, 
odbił się również w  sposób wysoce charakterystyczny 
cały jego oryginalny św iatopogląd, św iatopogląd euge- 
nisty i refo rm atora  ludzkości. „N ie skarżm y się —  w oła 
—  że w ojna św iatow a przekreśliła p róbę  Niemiec stw o­
rzenia im perjalizm u zam orskiego, jak  nazawsze zniszczy­
ła im perjalizm  H absbu rgów “ . O kres wielkich tw orów  
państw ow ych już i bez tego przem inął. W obec osłabio­
nej przez spadek  urodzeń podstaw y ludnościow ej za­
rów no A nglja, jak  Francja, zm uszane b ęd ą  prędzej czy 
później do zrezygnow ania ze sw ych ogrom nych posia­
dłości ko lon jalnych ; dobrze w ięc się stało, że Niemcy 
wczas zostały od tego. pow strzym ane. G r o t j a h n  
uważa, że historyczne przeznaczenie Niem ców leży w d ą ­
żeniu do intensyw ności kultury, a  nie do jej ekstensyw- 
ności. W  przeciw ieństwie do A nglosaksów , których m i­
sją jest ekspansja i rozw ój w  rozciągłości horyzontalnej 
przy użyciu środków  kapitalizm u, handlu , m aszyny p a ­
row ej i żeglugi, zadaniem  historycznem  Niem ców jest 
intensyw ow anie kultury i pogłębianie jej w kierunku 
prostopadłym , odpow iadającym  strukturze n a ro d u  nie­
m ieckiego, k tó ra  będzie zw iązana nieodłącznie z postę­
pującą-socjalizacją. D la G r o t j a h n a  zasługą w o j­
ny światowej było  to, że usunęła ona ze sceny absolu- 
tyzm y europejskie, a  przedew szystkiem  „na jn iebezp ie ­
czniejszy dla politycznego rozw oju E uropy abso lu­
tyzm  prusk i” .

W  r. 1918, na parę  tygodni przed przew rotem , 
piszący te  słow a m iał m ożność odw iedzenia G r o t j a h ­
n a  w jego urzędzie w  M agistracie Berlińskim  i p rze­
prow adzenia z nim  dłuższej dyskusji. G r o t j a h n  
był w ow ym  czasie zupełnie zrezygnow any co do  p rzy ­
szłości Niemiec, twierdził, że wzrastający* spadek  u ro ­
dzeń i luki, uczynione przez w ojnę w składzie ludności, 
nie pozw olą na dalszą ekspansję narodu  niem ieckiego, 
i że przyszłość należeć będzie do narodów  słowiańskich. 
I o to  ten tak  nastaw iony uczony, posiadający  niezwykłą 
um ysłowość i pozbaw iony wszelkich przesądów  św iato­
pogląd polityczny i społeczny, rozszerzony przytem  do 
najw yższych granic horyzont społeczno - higienicznego 
m yślenia, w pam iętn iku  swym , pisanym  w r. 1931, nie 
m ógł pogodzić się z ustąpieniem  Pom orza, przypuszcza-
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jąc, że spraw a musi być załatw iona na drodze pokojow e- |
go sam ookreślenia w sposób pom yślny dla Niemiec. |

P rzew rót polityczny w Niemczech w prow adza j
G r o t j a h n a w r. 1920 na katedrę  uniwersytecką, 
jako  pierwszego zw yczajnego profesora H igjeny Spo- J
łecznej, a oprócz tego zostaje on, jak o  członek stron- !
nictwa socjalistycznego, obrany  członkiem  odro d zo n e­
go parlam entu  Niemieckiego. Jako  profesor okresu re­
w olucyjnego i socjalista, trafia  G  r o t j a h n w  fa ­
kultecie lekarskim  na opór starych konserw atyw nych 
profesorów , przedew szysfkiem , oczywiście, R  u b n e- 
r a. Pom im o to udaje m u się z biegiem  czasu utrwalić j
swe nowe stanow isko, zostać naw et w latach 1927— 23 |
dziekanem  fakultetu  i w prow adzić now ych docentów  dla 
swego przedm iotu.

D ziałalność p arlam en tarna  nie by ła  w guście 
G r o t j a h n a ,  i ograniczał on tu  swą ro lę do czyn- i
nego udziału w przeprow adzeniu  now ych ustaw, doty- j
czących higjeny i opieki społecznej. Pom im o to w  p a ­
m iętnikach swych z tego okresu zdobył się na szereg 
głębokich uw ag i refleksyj, dotyczących blasków  i cie­
niów system u parlam entarnego . „P aństw o  zwierzchności 
( O b r i g k e i t s s t a a t )  —  pisał —  nauczyło się 

w ciągu tysięcy lat okryw ać podłości racji stanu unifor- I 
m em , wstęgą i gw iazdą orderu, m uzyką i barw nością, 
gdy  tym czasem  parlam entaryzm  w całej nagości w ysta­
wia na pokaz swe bezsporne ludzkie ułom ności i sła­
bostk i; ale w istocie sam ej parlam entaryzm  jest uczciw­
szy, aniżeli w ydający się tak  godnym  ustrój arystokra- 
tyczny“ . 1

O kres pracy G r o t j a h n a ,  jako  zw yczaj­
nego profesora higjeny społecznej, by ł bardzo  p łodny  
w wyniki. Liczba słuchaczy jego urosła w tró jnasób . 
Jednocześnie rozpoczyna on w ykłady  w A kadem ji j
A dm inistracy jnej, w W yższej Szkole N auk Politycznych j
oraz w  założonej przez G o t t s t e i n a  w C harlo t |
tenburgu A kadem ji H igjeny Społecznej. Z  Sem inarjum  i
jego w ychodzi w tym  czasie cały szereg działaczów  na 
niwie m edycyny społecznej, k tó rzy  zajm ują  rozm aite j
stanow iska urzędow e i społeczne i odznaczają  się rów ­
nież w pracy naukow ej i publicystycznej.

Jed n ą  z najbardziej charakterystycznych i ude- j
rzających cech umysłowości G r o t j a h n a  by ła  je ­
go bardzo  silna tendencja  do regulow ania i organizow a­
nia najszerszych podstaw  życiowych. Sam  on opow ia­
da, że „szał ten m usiał być sztucznie ham ow any“ , gdyż 
nie m iał nigdy sposobności, aby  te skłonności w rodzo­
ne istotnie w czyn w prow adzić. D ziałalność naukow o - 
literacka G r o t j a h n a  obejm ow ała różne dzie­
dziny. W  r. 1929 w obec w ypływ ających m asow o na 
pow ierzchnię życia dążeń reform istycznych w zakresie 
szkolnictwa, w ydaje  on wspólnie z pedagogiem  J u n- 
g e dzieło, pośw ięcone reform ie szkolnej, jako  p ra k ­
tyczne pro jek ty  lekarza i pedagoga („M  a s s v  o 1 1 e 
S c h u l r e f o r m .  P r a k t i s c h e  V  o r s c h- 
l a g e  e i n e s  A r z t e s  u n d  e i n e s  L e h -  
r e r s“ . Lipsk 1 9 2 9 ). P om ijając już znane rady  higje- 
nisty co do budow y i urządzenia szkół oraz opieki le­
karskiej w szkole, G r o t j a h n  i tutaj pozostaje 
w ierny swem u naw skroś oryginalnem u i śm iałem u spo­
sobow i m yślenia. „W ed łu g  m ego, niestety, obecnie
niem iarodajnego zdania, dziecko, a więc człowiek p o ­
niżej lat 16, ze zdrow otnego punktu  widzenia, nigdy 
nie m oże m ieć dość m ało szkoły. Nie okres życia p o ­
m iędzy 6 a 16 rokiem,, lecz wiek od 1 6 do 26  lat jest 
właśnie okresem  odpow iednim  d o  w chłaniania w iedzy“ . 
G r o t j a h n  twierdzi, że nauka w tedy  daleko łatwiej
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i szybciej byw a przysw ajana, a przytem  z krytycyzm em . 
Żadna, najbardziej w ym yślna h igjena szkolna nic nie 
może pom óc, jeżeli m łodzież w iększą część dn ia  musi 
przebyw ać w złem  pow ietrzu szkolnem  i przy nudnych 
bezm yślnych robotach. Jeszcze nigdy nie było szkoły 
praw dziw ie zdrow ej, i d latego  najw ażniejszem  w ym aga­
niem higjeny szkolnej jest —  możliwie m ało  szkoły! 
Nauczyciele pow inni zadow olić się tern, aby  daw ać dzie­
ciom dobry  wzór, jak  wieść życie, a poza tern p o d s ta ­
wy elem entarne czytania, pisania, rachow ania, nieco hi- 
storji, wiele geografji, nauki o kulturze i przyrodzie, m a­
ło m atem atyki. W szystko inne pow inna szkoła pozo­
stawić dom ow i rodzicielskiem u, ulicy, zaw odow i, p ra ­
w om  obyczajow ym  i karnym , zw iązkom  społecznym , 
stronnictw om  politycznym , nieskrępow anem u czytaniu 
książeik, apara tom  radjow ym , prasie i w ogóle życiu z je ­
go niezliczonem i w pływ am i św iata zew nętrznego.

R eform atorsk ie tendencje  G r o t j a h n a  
przejaw iają się na każdym  kroku w  jego działalności. 
N ieswojo czuje się na fakultecie lekarskim  berlińskim , 
gdzie przedstaw iciele nauki m ają  już w chwili dostania 
się na k ated rę  berlińską zw yczajne profesury  i znacz­
niejszą część swej pracy  naukow ej poza sobą. T o też  
cieszy go, gdy  z tego grona w yjdzie jakaś śmielsza, o ry ­
ginalniejsza myśl. Jest rzeczą charak terystyczną, jak  
bardzo  G r o t j a h n  odbiegał od przeciętnego typu 
uczonego m edyka swego czasu. Był nietylko przeciw ni­
kiem zbyt silnie, jego zdaniem , rozw iniętego kierunku 
dośw iadczalnego w m edycynie, ale naw et by ł do pew ­
nego stopnia nihilistą terapeutycznym .

K iedy w G enew ie pow staje przy Lidze N arodów  
Sekcja H igjeny, G r o t j a h n  zostaje przez jej d y ­
rek tora  R a j c h m a n a w ezw any do udziału w  tw o­
rzeniu przy niej działu H ig jeny  Społecznej. Z  z ap a ­
łem  przedstaw ia on Z arządow i Sekcji M em orjał, d o ­
w odzący celowości zorganizow ania w  G enew ie A rch i­
wum i W yw iadow ni d la użytku m iędzynarodow ego, 
gdzie m ożnaby znaleźć w iadom ości co do wszelkich za­
gadnień  z zakresu zdrow ia publicznego i hig jeny sp o ­
łecznej. P o d o b n a  instytucja, pisał G r o t j a h n ,  
obok w yraźnych korzyści zain teresow anych państw  i p o ­
szczególnych działaczów  na tern polu, służyć by  m ogła 
w sposób w ybitny  idei w spółpracy  m iędzynarodow ej, 
a zatem  leżałaby  u sam ych podstaw  Ligi N arodów . 
O bok tego planow ał G r o t j a h n  stw orzenie przy 
tej instytucji m iędzynarodow ej bib liografji d la  spraw  
zdrow ia publicznego. A le p lany  G r o t j a h n a  nie 
spotkały  się w łonie działaczów  genew skich z n a leży - 
tem poparciem  i spełzły na niczem. Nie bez goryczy 
w skazuje on na to, że przew ażnie olbrzym ie środki fun­
dacji R o c k e f e l l e r a  zostaw ały  użyte nie tak, 
jak b y  tego w ym agały  istotnie wysokie cele i zam ierze­
nia. Jest rzeczą charakterystyczną, że pog lądy  i dziełr- 
G r o t j a h n a  najw iększy b o d a j oddźw ięk znalazły 
w Rosji Sowieckiej. Jego „P a to lo g ja  Społeczna*’ w ro ­
syjskim  przekładzie została dostarczona każdem u ro ­
syjskiem u lekarzow i; a praw ie wszyscy rosyjscy lekarze 
i higjeniści, p rzybyw ający do Berlina, nie opuszczali 
okazji poznania i rozm ow y z tym  niem ieckim  uczo­
nym  i działaczem .

D orobek  piśm ienniczy G r o t j a h n a  nie 
ograniczał się do zagadnień, zw iązanych tylko z h igjeną 
społeczną. T ak  w r. 1907 w ydał on książkę, pośw ięco­
ną osobie M arcina L u t r a  ( „ L u t h e r, e i n 
C h a r a k t e r b i l d  a u s  s e i n e n  W e r k e  n “ ), 
a w r. 1929 oryginalną rzecz o lekarzach jako  p ac jen ­
tach („  A e r z t e  a i s  P a t i e  n t e n .  S u b j e k -
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I i v e  K r a n k e n g e s c h i c h t e n  i n  a r  z t 1 i- 
c h e n  S e l b s t s c h i l d e r u n g e  n “ ). A utor 
miał tu na celu zużytkow anie 138 historyj chorób leka­
rzy d la  ożyw ienia m edycyny duchem  psychologicznym  
i zastosow ania psychologji przy łóżku chorego, co, 
jak  tw ierdził, za m ało  b y ło  dotychczas w użyciu.

P rzedw czesna i niespodziew ana śm ierć nie p o ­
zwoliła G  r o t j a h n o w i w ypełnić całkow icie tego 
planu, k tóry  by ł sobie nakreślił, nie da ła  m u już m ożno­
ści napisania tych dzieł, k tórych  ty tu ły  i treść wylicza 
na ostatnich stronach  po śmierci w ydanego pam iętnika. 
A  więc w r. 1932 m iało ukazać się dzieło, zaty tułow ane 
,,Cele i pragnien ia w dziedzinie żywienia się ludności 
w świetle higjeny indyw idualnej i społecznej Ideą 
przew odnią m iała być tu k ry tyka dotychczasow ego spo­
sobu żyw ienia się i p ropagow ania przedew szystkiem  dje- 
ty jarskiej, k tórej G r o t j a h n  by ł żarliw ym  zw o­
lennikiem . D alej chciał on napisać większą rzecz o isto­
cie uczucia rozkoszy i o stosunku jego do  zdrow ia i ch o ­
roby, do pracy, w ychow ania i do życia publicznego. 
D ow odził on, że aczkolw iek tyle filozofow ano na tem at 
rozkoszy, to jednakże  to  codzienne duchow e przeżycie 
nie zostało dotychczas p o d d an e  szczegółowo i d o k ład ­
nie badan iem  em pirycznym . H ig jena  nauczyła nas, jak  
m am y chronić się przed  chorobam i. W skazuje nam  
ona, w jakich w arunkach  zdrow otnych  pow inniśm y m ie­
szkać, żywić się i rozm nażać. Poucza nas również h ig je ­
na, jak  m ożem y pracow ać bez szkody dla zdrow ia, p o ­
winna więc ukoronow ać swą działalność przez danie nam  
wskazów ek, jak  m ożem y używać życia bez szkody dia 
siebie i innych. T ak a  nauka o rozkoszy (h e d o n o lo g ja ) , 
równie m ożliw a i konieczna, jak  nauka o pracy (pono- 
lo g ja ) , m ogłaby  zdaniem  G r o t j a h n a ,  jako  w ie­
dza stosow ana, w zbogacić taką  np. pedagogikę, stosu­
nek nasz d o  w spółobyw ateli i pieczę nad  w łasną osobo­
wością. G r o t j a h n  w ierzył w to, że musi przyjść 
czas i d la  takiej w łaśnie „racjonalizacji** życia i użycia 
i d la  dzieła, idei tej pośw ięconego, m iał już gotow e 
notatk i i poszczególne rozdziały.

| Na rok 1939 planow ał G r o t j a h n  książkę,
j  której zasadnicze myśli sta ją  się obecnie bardziej ak tu ­

alne, aniżeli to m ógł przypuszczać autor. „C złow iek p ro ­
sty i jego własność, p róba  nauki o praw idłow ym  pod 
w zględem  zdrow ia sposobie życia** —  taki m iała nosić 
tytuł. M iało być to dzieło pośw ięcone takiej form ie

| życia i higjenie codziennej, k tó ra  uw zględniłaby zarów ­
no dane nauk biologicznych, jak  i w arunki społeczne. 
Z  biegiem  czasu doszed ł bow iem  G r o i j a h n do 
przekonania, że nie da się przeprow adzić reform y spo­
łecznej bez reform y życia, podobnie  jak  higjena spo­
łeczna nie jest do osiągnięcia, gdy nie poprzedza jej 
higjena indyw idualna. R eform a życia polega nietylko 
na życiu zdrow em , ale i na życiu prostem . D em okra­
cja w spółczena, niestety, nie zrozum iała jeszcze, że 
człowiek prosty  pow inien właśnie być reprezentatyw nym  
typem  człowieka współczesnego.

K oroną działalności pisarskiej G r o t j a h n a  
miało być dzieło o „H ig jen icznem  państw ie przyszło­
ści “ —  fantazja, m ająca być syntezą św iatopoglądu au ­
tora, gdzie zejść się m iały dwie zasadnicze lin je jego 
życia: socjalistyczna i higjeniczna, k tóre łącznie i k aż ­
d a  zosobna służyły jednem u celowi —  usunięciu ze 
św iata nędzy i niedoli ludzkiej we wszelkich ich prze­
jaw ach.

„ G  r o t j a h n, mówi biograf jego G o t t- 
s t e i n ,  w tak  licznych swych dziełach stw orzył, jako  
pionier, nowe pole pracy, pogranicze m iędzy nauką o 
gospodarstw ie a nauką o zdrowiu. R ozdział ten w ypeł­
nił on nietylko przez swe dzieła i podręczniki, lecz rów ­
nież przez swą działalność profesorską i społeczną. Był 
on isto tnym  założycielem  i tw órcą higjeny społecz­
nej “ . Lekarze, k tórzy  tak, jak  G r o t j a h n ,  p o j­
m ują zadania  i obow iązki m edycyny, m ogą być istotnie 
w myśl zdania G l a d s t o n a  przew odnikam i n a ­
rodów , a gdy  to zostanie osiągnięte, będzie m ożna p o ­
m yśleć o „higjenicznem  państw ie przyszłości**.
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W iadomości bieżące
  Z  chw ilę w iększego rozpow szechnien ia  się p r z e ­

t a c z a n i a  k r w i  ęk tu a ln a  się sta ła  kw estja  jej d o- 
s t a r c z a n i a  p rzez  t. zw. daw ców .

P rak ty czn i am ery k an ie  zrozum ieli już w czasie w ielkiej 
w ojny znaczenie tran sfu z ji. Ż o łn ierze  m ieli ok reślo n ą  g ru p ę  
krw i, i daw ca o trzym yw ał po tran sfu z ji 2 - tygodniow y urlop. 
O b ecn ie , dzięki s ta ran io m  _C © c a ‘i, o rg an izac ja  daw ców  
w New Y orku  je s t pod  k o n tro lą  państw ow ą. K om isja klinicz 
na  i se ro log iczna  w ykonyw a badan ia , ok reśla  cenę. C zęść d o ­
chodów  idzie na  koszty adm in istrac ji, ew ent. na  op łacan ie  d aw ­
ców  dla ch o ry ch  ubog ich . Jedynie  daw ca, z n a jd u jąc y  się pod 
k o n tro lą , jest dopuszczony do d o sta rczan ia  krw i. L iczba transfu - 
zyj w ynosi obecn ie  około 10 .0 0 0  rocznie.

W  L ondynie  za jm u je  się k rw iodaw cam i C zerw ony 
Krzyż. Jak o  daw cy służą członkow ie o rg an izacy j spo rtow ych  
m łodzieży. P o b ie ran ie  pieniędzy jest w zbronione, im ię odbior 
cy jes t n ieznane  daw cy, k tó ry  o trzy m u je  jedyn ie  odpow iednie 
zaśw iadczenie, zaś po 10 tran sfu z jac h  m edal ra tow nic tw a. 
D aw cy są ubezpieczeni. Jest ich obecn ie  w L ondynie  1300, 
w śród n ich  260  kobiet. T ak  załatw ili sp raw ę tran sfu z ji ,,egoi- 
sty czn i“ ang licy . W  roku  1925 w L ondynie d o k o n an y ch  było 
428 tran sfu zy j, w roku  l 93 l —  2 0 78 .

P odobnie  sp raw a  jes t u reg u lo w an a  w R o tte rd am ie : daw ­
cy są bezp ła tn i i o trzy m u ją  jed y n ie  m edale.

W  P aryżu  istn ie je  ,,oeuvre  de la tran sfu sio n  sangu ine  
d ‘u rg e n c e “ szpitali p a ry sk ich . M ają one w pogotow iu  n iety lko  
sta łych  daw ców , ale i 16 lekarzy , spec ja lis tów  transfuzji.

W  M oskwie istn ie je  zakład  dla tran sfu z ji B o g d a -  
n o w a, rów nież i C h a rk ó w  tak im  zak ładem  rozporządza.

W  W iedniu  członkow ie rozm aitych  in sty tucy j m iejskich 
m ają  ok reślo n ą  g ru p ę  krw i i służą w razie po trzeby .

Jak  te sp raw y  w y g lądają  u nas?  Gdy przed  I Yl ro ' 
k iem  sp raw a  o nieszczęśliw e przetoczen ie  k rw i znialazła się 
przed  sądem  w arszaw skim , a oskarżyciel publiczny rozpoczął 
przem ów ien ie  od słów : „n a  ław ie osk arżo n y ch  zn a jdu je  się
nie dainy lekarz, lecz cały  św iat lek a rsk i" , D ep arta m e n t Służby 
Z drow ia  n a ty ch m iast zajął się tą sp raw ą, zwołał kom isję  rze­
czoznaw ców  i o p raco w ał dokładne w ytyczne, k tó re  m iały wejść 
w życie.

N iestety , u regu low an ie  p raw ne  z e  w z g l ę d ó w  
f o r m a l n y c h  nie .mogło zostać  do tychczas załatw ione 
Pozosta je  d roga  sam opom ocy  społecznej lub sam orządow ej. 
Z daw ałoby  się, że o rg an izac je  szpitalne, K asy C h o ry ch  i t. p. 
p o tra fią  w yłonić odpow iednie  form y o rg an izacy jn e . K ilka szpi­
tali isto tn ie  zorganizow ało  u siebie pogotow ie tran sfu zy jn e. 
Są to jed n ak  poczynan ia  o derw ane , o k tó ry ch  n ie  wie ani św iat 
lekarsk i, ani publiczność. Nie zdobyliśm y się ani na  o rganiza-
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cj«; na podstaw ach  bezin teresow nej służby społecznej, ani na 
o rg an izac ję  jak o  tak o  uregu low anej służby p ła tne j.

U nas, jak o  daw cy krw i, często służą bezrobo tn i. Nie 
d a je  to ani dosta teczne j g w aranc ji ch o rem u , iż daw ca znajdu je  
się pod sta łą  k o n tro lą  leka rsk ą , ani daw cy, że m u po b ran ie  
krw i nie zaszkodzi. C ena za k rew  jest n iew spółm iern ie  w ysoka: 
I zł. za I ccm . Jedna  tran sfu z ja  k o sz tu je  zatem  300 —  500 
z łotych. Z aś n iezam ożny zazwyczaj nie m oże ko rzy stać  z tego 
zabiegu.

D laczego się tak  dzieje? D laczego nie jesteśm y  w rzę­
dzie społeczeństw , k tó re  po trafiły  znaleźć dla tego  ^a b ieg u  
form y o rg an izacy jn e?  Czy b rak  nam  zm ysłu ofiarności?  Czy 
przy  załatw ian iu  sp raw  b ieżących  zgubiła się w izja celów  dal­
szych i św iadom ość d obra  publicznego?

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH.

7. II. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Z a o r s k i  J. Leczenie zapaleń  w y rostka  robacz­
kow ego u dzieci i jego  w yniki. 2. F r e y d A . G orączka 
m altańska.

9.II. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa.

I )  Z ag a jen ie  Prezesa . 2 ) „W spom nien ie  o działalności 
ś. p. p rof. dr. Babińskiego.'* wygłosi dr. W . K r z e m i ń s k i .
3 )  R e fe ra t a rch . L. T  o k a r a „R ozp lanow an ie  i urządzanie 
now oczesnych ku ch n i i p ra ln i sz p ita ln y ch " . 4 ) D yskusja. 5) 
W olne wnioski.

9 lutego 1935 P.

13.11. Polskie Towarzystwo Medycyny Społeczmej
Sekcja kliniczna.

A . S t r a s z y ń s k i .  Z jaw isk a  a llerg iczne w kile 
w rodzonej. A . M i c h a ł o w s k i .  O  rozpoznaw an iu  w czes­
nej kiły w rodzonej.

14.11. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. S ł o n i m s k i  P io tr. Z ag ad n ien ie  genezy krw inek  
czerw onych  w św ietle  b adań  porów naw czo  - dośw iadczalnych .
2. W y b ó r P rezesa .

16.11. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Posiedzenie plenarne.

P rof. W . G r z y w o - D ą b r o w s k i .  N ow y polski 
k o d ek s k a m y  pod  w zględem  sądow o-lekarsk im .

R E G U L A M I N

ogłaszania prac w „W arsz. Czasop. Lekarsk.“ .

1. P race , nad sy łan e  do red ak c ji, m uszą b yć  p isane  na  m a­
szynie. W y ją tk i ro b ione  będą ty lko  dla r ę k o p i s ó w  b a r ­
d z o  c z y t e l n y c h .

2. A u to rzy  p ra c  p roszen i są o zwięzłe trak to w a n ie  p rz ed ­
m iotu . W stępy, o m aw ia jące  dane  z p iśm ienn ictw a, sta ty s ty k i i hi- 
sto rji, pow inny  b yć  m ożliw ie k ró tk ie . R ed ak c ja  zastrzega  sobie 
p raw o  sk ra ca n ia  a rty k u łó w  w po ro zu m ien iu  z au to ram i.

3. K oszty d ru k o w an ia  tablic  i klisz ponoszą au to rzy .

4. A u to rzy  o trzy m u ją  25 odbitek  sw ych p ra c  b ezp łatn ie

TREŚĆ: Z. ŚWIDER. Rozważania nad patogenezą dusznicy oskrzelowej. — A. KRAKOWSKI. O zespo łach’ patologicznych
w neurologji. — L. FINGERHUT. Zanik miesiączki w przebiegu moczówki prostej.  — M. PŁOŃSK1ER. O współczesnych badaniach 
nad nowotworami złośiiwemi. (Str. zbiór. Dok.). — Streszczen ia  pojedyncze. — Oceny książek. — Wskazówki praktyczne. — Posie­
dzenia Towarzystw Lekarskich. — ST. KRAMSZTYK. Życie i dzieło Alfreda Grotjahna. (D o k .)— Wiadomości bieżące. — Kalendarzyk 
posiedzeń Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES 0R1GINAUX: S. ŚWIDER. Consideration su r  la pathogenie de l‘asthm e bronchial.  — 
A. KRAKOWSKI. Sur les syndromes pathologiques en neurologie. — L. FINGERHUT. L‘am enorrhee  au cours  du diabete insipide. —- 
M. PŁOŃSKIER. Sur les recherches  modernes concernan t les neoplasm es malins. (Rev. gen. fin.). — ST. KRAMSZTYK. La vie 
et l‘oeuvre d ‘Alfred Grotjahn. (Fin.)
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