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Wyktad wstepny w uniwersyteckiej klinice wewneirznej w szpitalu S-go Ducha w Warszawie d. 18. X. 1919 r.

Zaszczycony powolaniem do kierowni-
ctws klinika dyagnostyczna odrodzonej Wszech-
nicy Polskiej w Warszawie, w dniu dzisiej-
szym rozpoczynam regularng prace w tej
klinice. Pozwole sobic stwierdzi¢ na wstepie,
ze w dziejach nauki lekarskiej w Polsce kli-
nika uniwersytecka w szpitalu S-go Ducha
posiada tradycye wielce zaszczytna. Tu bo-
wiem, w tej klinice nauczal Tytus Chatubin-
ski, tu réwniez rozwijal swa dzialalnosé¢ pe-
dagogiczna profesor [gnacy Baranowski. Obaj
ci znakomici lekarze i wzorow: a wielce za-
stuzeni obywatele kraju cale swe zycie odda-
li pauce i pracy ofiarnej dla Polski, tej pra-
cy niezmordowanej, ktora w latach niewoli
byta najskuteczniejsza acz cicha walka z prze-
mocg najezdzcy. Wszakze przemoc ta tryum-
fujaca wypedzila nauke polska z tego przy-
bytku niemal na poél wieku. Zwtaszcza w o-
statnich latach przed wybuchem wojny euro-
pejskiej klinika uniwersytecka w szpitalu Sw.
Ducha, prowadzona przez zazartych wrogow
wszystkiego, co polskie, dla nauki polskiej by-
ta stracona catkowicie.

Alisci, deus mirabilis, fortuna
hilis!

Dzi$ nauka polska znowu powraca pod
czeigodng strzeche szpitala S-go Ducha. Po-
wraca tu ona nie ku wytchnieniu jako
tutacz staby, lecz jako feniks odrodzony z po-
piotéw. Swiccimy dzis tutaj uroczysto$¢ zwia-
zania tego zlotego pusma nauki polskiej, kto-

brutalna rcka najezdzey przed polwickiem

varia-

przerwala. Za wielki to i zgola niezashuzo-
ny zaszczyt poczytuje sobie, ze los na moje
arki ztozyl odpowiedzialny ciezar wznowie-
nia tutaj, w zashuzonej klinice szpitala S-go
Ducha, prac ku ksztalceniu mlodziezy lekar-
skiej polskiej zmierzajacych. Klinika ta, przed
potwiekiem stojaca na wysokosci zadania, dzi§
juz niestety nie odpowiada wymaganiom e
woczesnym. To tez warunki, w jakich te i pie
sza prace odpowiedzialng rozpoczynamy, *h
trudne! Z tego wszyscy zaraz na wstepie 1'
simy zda¢ sobie sprawe dokladnie. Wsw
ko cel, jaki nam przyswieca, jest tak wzpn’
sty, ze bez wzgledu na okohcznosm w ]ak
nam tu by¢ moze dlugo jeszcze pracomf"
przypadnie, rak nam opuszcza¢ nie wolno "

Albowiem powotani jesteSmy do wspoil:
nej pracy dla dobra wszechludzkosci w przy-
bytku nauki polskiej, tej nauki polskiej, kto-
rag jak Znicz $§wigty tchnieniem serc
wlasnych pielegnowali$my i uprawiali w cza-
sach niewoli na niwie kamienistej!

Przeto dzis, w tej uroczystej chwili inau-
guracyi kliniki lekarskiej w szpitalu S-go Du-
cha, gdy z uczuciem glebokiej wdziecznosci
i czei wymawiam zasluzone nazwiska Chalu-
bifiskiego i Baranowskiego, mych poprzedni-
kow na tej katedrze, nie moge z potrzeby scr-
ca mego nie 7107yc takze na]gh,bszm“f b1
pamieci niezapomnianego nauczver chorobli-
wodnika mego, doktora Teodor 12 fizyologi-
on jednym z tych, ktérzy w--lnych narzadow
mroku i niewoli 6w Znir
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skiej utrzymaé zdolali sit swych ofiarnym wy- | ju ulegnie niedajacej si¢ skompensowac zmia-

sitkiem, z nigdy niegasnaca wiara w trwalos¢
tego, co poczyna sie z ducha polskiego dla
dobra ludzkosci.

Czes¢ tym mezom, albowiem przez nich
Poska zywie!

*
* #

Rozpoczynamy dzi$ przeto regularna pra-
ce w tej klinice. Tu, po raz pierwszy w bie-
gu dotychczasowych studyow waszych, macie,
panowie stuchacze, zetkna¢ si¢ z przedmiotem
badan waszych, z chorym czlowiekiem, z czlo-
wiekiem bedacym w stanie choroby. Po raz
pierwszy spotykacic tu panowie termin ,choro-
ba“ w przeciwstawieniu do terminu L,zdrowie®.

Scisle biorac termin 6w ,choroba® nie
jest doktadnem przeciwstawieniem terminu
yzdrowie“, Uzywamy go naprzyklad dos¢ po-
spolicie w liczbie mnogiej ,choroby“: ,rézne
choroby®, podczas gdy ,zdrowic“ jest jedno...

A nadto 6w termin ,choroby“, bywa czesto- :

kro¢ uzywany w znaczeniu czysto swoistem,
jako to ,choroby serca“, ,choroby oczéw“ i
jeszcze choroby zakazne“, ,choroby nowo-
tworowe", ,choroby przemiany materyi*. W
przeciwstawieniu do powyzszego nie mowimy
o ,zdrowiu* serca, ,0 zdrowiu“ oczéw, lecz
o zdrowem sercu, zdrowych oczach. Przeto
6w termin ,,choroba, $cisle biorac, nie jest
przeciwstawieniem terminu ,,zdrowie’; nalezy
go poczytywaé za imie pospolite dla oznacze-
a roznych postaci istniejacego w przeciw-
wieniu do stanu ,,zdrowia“—stanu ,nie-
lrowia“ tak, jak go badacz wspolczesny
strzega. Owa rozmaito$¢ postaci zalezy
zedewszystkiem od zaburzen w czynnosci
zmaitych narzaddéw, ktore stan niezdrowia
danym razie warunkuja. Stan ,niezdrowia‘
jogolniej ujmowany, jest stanem czynnosci
zmienionej ustroju, ktéry w stanie zdrowia
skutecznie przeciwstawia sie wszelkim szko-
dliwym dla swego bytowania wplywom. To
skuteczne przeciwstawianie si¢ ustroju, beda-
cego w stanie zdrowia, szkodliwym dlan wply-
wom, zalezy glownie od skoordynowanej od-
powiednio czynnosci poszczego6lnych narzadéw
ustroju. Zespol tych prawidlowo skoordyno-
wanych czynnosci, a wigc suma algebraiczna
poszezegolnych funkeyi prawidlowo dziataja-
cych narzadéw ustroju, stanowi podscielisko
czynnosciowe stanu ,zdrowia“. ,Zdrowie te-
dy posiada swe podloze czynnosciowe. Posia-
no pewien odpowiednik morfologi-
postaé, przy dos¢ doktadnej wspét-
ce badania drobnowidzowego,

dno spostrzedz i ujac.

!

nie ilosciowej lub jakosciowej — hyperfunk-
cya, hypefunkcya lub dysfunkeya, gdy, krét-
ko mowiac, w ktorym z narzadéw rozwinie
sie ,proces chorobny*, powstanie ,choroba®
— wowczas ustr6j popada w ,stan niezdro-
wia“. W tym przypadku wigc — w przeci-
wienstwie do stanu zdrowia, na skutek ,cho-
roby serca®, ,choroby pluc, ,choroby zaka-
7nej* etc. powstaje stan niezdrowia, w kto-
rym to stanie ustroj juz nie przeciwstawia sig.
skutecznie wplywom szkodliwym. O ile pro-
ces chorobny danego narzadu chorego jest
procesem odwracalnym, o ile funkcya narza-
du, ktory ow proces odwracalny dotknal,
jest funkcya podrzedniejsza, o tyle nastapic¢
moze restitutio ad integrum, i stan niezdro-
wia przemija, ustepujac z powrotem stanowi
zdrowia. W razie przeciwnym wplywy szko-
dliwe biora gore, koordynacya funkcyi narza-
dow ulega coraz wiekszemu rozprzezeniu, co-
raz to wiecej skladnikow owej zyciowej su-
my algebraicznej odpada. Ustréj wowecezas
ginie. Tu widzimy, ze do powyzej wspo-
mniancgo szeregu ,choréb“ przybywaja je-
szcze ,Smiertelne®, ,wyleczalne“ i ,niewyle-
czalne®.

Przedmiotem badan klinicysty jest 6w
»stan niezdrowia, tak jak sie on przedstawia
u cztowieka zywego. Przy pomocy najroz-
maitszych metod badania lekarsko-kliniczne-
go poznajemy najcharakterystyczniejsze cechy,
uwydatniajace sie w stanie niezdrowia, laczy-
my je myslowo w jedna calo$¢ i w ten spo-
s6b dochodzimy do oderwanego pojecia ,cho-
roby*, powodujacej w danym przypadku stan
niezdrowia.

Wszelako klinicysta nowoczesny, rozwa-
zajac stosunek czynnikéw chorobotwdrczych
do réznych ustrojéow ludzkich, nie mogt nie
stwierdzi¢, ze ten sam czynnik.chorobotwor-
czy nie u wszystkich ludzi wywoluje jedna-
kowe jakosciowo i ilosciowo objawy. Jeden
i ten sam czynnik chorobotwérczy np. bakte-
rya — u jednego czlowieka wywotla chorobe
$miertelna, u innego — zachorzenie lekkie
lub nawet zadna zgota chorobe. Ta sama tru-
cizna w ustroju jednego cztowieka wywola
bardzo powazne i grozne dla zycia zmiany,
w ustroju za$ innego — nie wywola zmian
zadnych. Nie ulega przeto zadnej watpliwo-
sci, ze w stosunku do jednego i tego samego
czynnika chorobotwdrczego ustroje rozmaitych
ludzi zachowuja sie bardzo niejednakowo.
Czynnik ten u jednych wywoluje nader latwo
stan niezdrowia, u ‘nnych — nie wywola

jednego z narzadow ustro- i dnych zaburzen, wykraczajacych po za
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stanu zdrowia. W ten sposdb powstaje poje-
cie indywidualnego ,usposobienia“ do cho-
réb, ktore, niezaleznie od wlasciwosci raso-
wych i gatunkowych, stanowi pewne wrodzo-
ne wlasciwosci osobnicze, odrozniajace w sto-
sunku do danego czynnika chorobotworczego
jedno indywiduum od drugiego.

Rzecz oczywista, ze osobnik posiadajacy
pewne usposobienie swoiste do danego zacho-
rzenia, nic jest przez to samo osobnikiem cho-
rym. Aby u osobnika usposobionego pow-
stal stan niezdrowia, niezbedny jest wspol-
udzial sprzyjajacych warunkow zewnetrznych
lub wewnetrznych. Te dopiero, wespol z u-
sposobieniem — z konstytucya chorobna —
moga wywola¢ zaburzenie w koordynacyi funk-
cyi narzadow ustrojowych, powodujac choro-
be. Usposobienie tedy nie jest choroba, i mie-
sci sie catkowicie w stanie zdrowia. W sto-
sunku przeto do danego czynnika chorobo-
tworczego lub ich zespolu, ludzie w stanie
zdrowia bedacy. dzielg sie na dwie wielkie
grupy — nieusposobionych, a wigc normal-
nych, ,przecietnych®, i usposobionych, ktérych
za chorych uwazaé nie mozemy, ktérzy zatem
sa zdrowi, acz nie ,,przecietni* nie ,,normalni‘.

Jest rzecza dzis juz pewna, ze los wielu
chorych osobnikow daleko bardziej zawist od
ich swoistego ,,usposobienia*| niz od czynnika
chorobotwérczego. Powstaje przeto dla kli-
nicysty koniecznos¢ dokladnego zdawania so-
bie sprawy z tego, czy dany osobnik, bedacy
przedmiotem badania i rozwazania lekarskie-
go, posiada w jakim kierunku usposobienie
chorobliwe, czy tez nie. W ten sposob stwier-
dzamy, ze nietylko stan joiezdrowia®, ale i
stan ,zdrowia* przedstawia sie nicjednolicie
i musi by¢ przedmiotem bardzo doktadnych
badan patologa i klinicysty.

Z wielu powodow lekarz musi zna¢ do-
kladnie usposobienie swoiste ludzi, z ktorymi
ma do czynienia. Znajomos$¢ ta pozwoli mu
przedewszystkiem zastosowa¢ do pacyentow
pewna swoista, rzeklbym, indywidualng pro-
filaktyke, ktéra bedzie mogla uchroni¢ dane-
go osobnika od niebezpieczenstw, z jego u-
sposobienia wynikajacych. Z drugiej strony
tylko na bardzo dokladrem poznaniu usposo-
bienia swego pacyenta oprze¢ moze lekarz
klinicysta swoje rokowanie a nawet i leczenie.
W wielu razach owo usposobienie chorobliwe
opiera si¢ na niezbyt doktadnie skoordynowanej
czynnosci narzadow gruczolowych o wydzie-
linie wewnetrznej. Pilne obserwacye klini-
czne oraz przedsiebrane ad /ioc na zwierzetach
doswiadczenia fizyologiczne, pozwalaja nam
juz dos¢ dokladnie rozpoznawaé zaburzenia

w funkcyi owych gruczoléw, kwestya zas wy-
rownywania skutecznego tych brakow czyn-
nosciowych na drodze organoterapeutycznej
jest kwestya praktycznie juz niemal rozstrzy-
gnieta,

Z powyzszego widzimy, ze przed klini-
cysta doby wspélczesnej otwieraja sie szero-
kie horyzonty badan wagi pierwszorzednej
dla praktyczno lekarskiego postepowania. Ba-
dania te wykraczaja dos¢ daleko poza zja-
wiska choroby aktualnej, i siegaja poza oso-
bniki chore ku ich rodzinie dalszej i blizszej,
ku ich przodkom i ku ich potomkom. Albo-
wiem zdaje sie by¢ bardzo prawdopodobnem,
ze to, co nazywamy ,usposobieniem* do cho-
rob, tkwi swymi korzeniami glteboko w okre-
sach najpierwszych rozwoju ontogenetycznego
Nie mam tu zamiaru zaglebia¢ sie w docie-
kania nad tem, gdzie w rozwoju tym tkwig
pierwsze wytyczne, determinanty, usposobie-
nia: w elementach jadrowych komorki zarod-
kowej (chromozomy), czy tez w zarodzi, lub
moze w jednem i w drugiem... To pewna, ze
na geneze zjawisk tego rodzaju, tak zespolo-
nych z ukladem biochemicznym i biomecha-
nicznym ustroju danego, nie wolno nam dzis
juz patrze¢ z punktu widzenia jakowejs przy-
padkowosci...

Jezeli przeto rozpoznawanie tego, coSmy
nazwali powyzej ,usposobieniem® chorobnem,
ma tak doniosle znaczenie dla praktycznego
postepowania lekarskiego, to zapyta¢ musi-
my z kolei, na czem to rozpoznawanie winno
sie opieraé. A wiec w picrwszym rzedzie
chodzi tu o stwierdzenie oznak postaciowych,
ktére by zdradzaly pewne swoiste wlasciwo-
sci ukladu ustrojowego, a wiec o badanie
anatomiczpe. Pod tym przeto katem
widzenia nalezaloby moze patrzy¢ na pewne
anomalie postaciowe, ktore stwierdza anatom,
a ktore doskonale mieszcza sie w ramach sta-
nu zdrowia. Do kategoryi takich zjawisk na-
leza np. pewne anomalie w kosécu (ruchome
X zebro), w ukladzie trzewnym (opuszczenie
trzew), w ukladzie krazenia (wazko$¢ te-
tnicy gtéwnej), w ukladzie chlonnym, w u-
ktadzie nerwowym (zmiany w typowym wy-
gladzie bruzd) i wreszcie w wygladzie zewng-
trznym (t. zw. habitus). Jak widzimy, klini-
cysta i anatom schodza sie tu w jednej dzie-

dzinie zjawisk, ktére — i to raz jeszcze z na-
ciskiem tu podkreslam -- tkwia w caloSci w
ramach stanu zdrowia.

Z drugiej strony klinicysta ma moznosé¢
rozpoznawania pewnych usposobieri chorobli-
wych przez zastosowanie badania fizyologi-
cznego sprawnosci poszczegolnych narzadow
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lub ich grup. Metody badania sprawnosci
poszczegélnych narzadéw sa juz dos¢ dawno
stosowane w klinice do oznaczenia stopnia
uszkodzenia, jakie dany proces chorobny spo-
wodowal w tym lub owym narzadzie. W ce-
lu wytropienia tg metoda swoistych usposo-
bieri chorobliwych, stosujemy ja do réznych
narzadoéw osobnika zdrowego lub chorego, u
ktérego z tych czy z innych wzgledéw cho-
dzi nam o oznaczenie sprawnos$ci calego u-
stroju lub jego czynnosciowych czesci. Stoso-
wane tu metody dadza sie naogél sprowa-
dzi¢ do t. zw. obciazania czynnosci na-
rzadéow badanych lub ich grup, a to dla wy-
znaczenia stopnia maksymalnej ich wydajno-
$ci czynnosciowej. W ten sposéb wykrywa-
my owo maximum wydajnosci czynnosciowej
narzadu zdrowego, maximum zazwyczaj mniej
lub wiecej znacznie przechodzace zwykla
przecietng sprawno$¢ codzienng u danego oso-
bnika. To daje nam mozno$¢ wyznaczenia
dla danej funkcyi ustrojowej kresu wysitku
czynno$ciowego, tkwigcego jeszcze w ramach
stanu zdrowia. O ile wysitek ten juz nie wy-
starcza w warunkach bytowania zwyklego ba-
danego indywiduum, woéwczas mamy prawo
mowié o braku energii funkcyonalnej w za-
kresie danej czynnosci ustrojowej, a wiec o a-
biotrofii swoistej. I wowczas nastgpstwem
naduzywan w zakresie takiej ograniczonej spra-
wnosci moze by¢ powstanie zuzycia sie jej,
a wiec powstanie niedomogi w danym
kierunku czynnosciowym ze wszelkiemi na-
stepstwami tejze dla ustroju. W tych razach
na tle niedomogi, spowodowanej przez zuzy-
cie sie czynnosciowe narzadu dotknietego
konstytucyonalna abiotrofia, powstaje juz cho-
roba, jako wynik dzialania niesprzyjajacych
warunkow na ustréj, w stanie swoistego uspo-
sobienia chorobliwego bedacy. Ow stan abio-
trofii moze by¢ spowodowany przez swoiste
zaburzenie ustrojowe, ktére powoduje zatrzy-
manie rozwoju danego osobnika na stopniu
dzieciecym — infantilismus. W danym razie
przeto poziom wydajnosci czynnosciowej te-
go lub owego narzadu lub ich zespolu funk-
cyonalnego sta¢ bedzie na wysokosci dziecie-
cej. Taki wiec ustr6j w pewnym zakresie
swych czynnosci nie dorasta do zadan, jakie
mu zycic z biegiem lat postawi: predzej czy
pOzniej nastapi zuzycie, niedomoga i— cho-
roba.

Ow typ dzieciecy ustroju doroslego nie
jest zjawiskiem zgola rzadko spotykanem. W
tych razach pewnym wlasciwosciom funkcyo-
nalnym takiego indywiduum odpowiadajg za-
zwyczaj zewnetrzne cechy morfologiczne bu-

dowy 1 uksztaltowania osobnika. Okolicznosé
ta niewgtpliwie ulatwia nam rozpoznawanie
tych stanow.

Z rozwazan powyzszych widaé, jak do-
nioslem praktycznie jest wyszukiwanie po-
dobnych usposobienn, na abiotrofti poszcze-
golnych narzadéw lub ich zespoléw czynno-
sciowych polegajacych. Albowiem wykrywa-
nie to—dajace nam mozno$¢ wyznaczania dla
danego narzadu kresu, poza ktérym pracuje
juz z wysilkiem, pozwala nam na nakreslanie
dla osobnikéw zdrowych granic ich wydajno-
$ci zyciowe] wogole, po za ktére przechodzié
im bez szkody dla ich zdrowia nie wolno. To
wlasnie stanowi podstawe do stosowania przez
lekarza wspomnianej juz wyzej przezemnie
profilaktyki indywidualnej, opartej na dokla-
dnem poznaniu pod wzgledem jakoSciowym,
a nawet ilosciowym osobniczych wlasciwosci
danego indywidyum, bedacego w stanie zdrowia.

Procz metody anatomicznej i fizyologicznej
badania swoistych wlasciwosci danych ustro-
jow, w stanie zdrowia i w stanie choroby
bedacych, stosujemy jeszcze metode ba-
dania farmakodynamicznego, ktora
pozwala nam na oznaczanie tych czynnikow
nerwowoenergetycznych, ktére panujg nad
procesami biochemicznymi w ustrojach. Ba-
dania w tym kierunku zdjzaja do wykrycia
przewazajacego napiecia w jednym z dwoch
obszarow wplywow nerwowych na procesy
zyciowe, mianowicie tez w kierunku wagoto-
nicznym lub sympatykotonicznym. 1 jakkol-
wiek badania te nie doprowadzily do mocne-
go ustalenia obu tych typow napieé nerwo-
wych, jako zgola odrebnych organizacyi kon-
stytucyonalnych, to jednak uwydatnily one
doniosie znaczenie metod farmakodynami-
cznych w ocenie sprawnosci zar6wno obu po-
mienionych ukladéow nerwowych, jak zwla-
szcza pozostajacych pod ich wplywem narza-
déw obwodowych. Jednoczesnie tez uwyda-
tnity te badania te wielka rozmaitosé, z jaka
ustroje ludzkie reagujg na rozne lekarstwa,
zaleznie od wlasciwosci konstytucyonalnych
tych ustrojow. W ten sposéb wyniki bada-
nia osobniczych wlasciwosci danych ustrojow
pozwalaja nam nietylko na stosowanie profi-
laktyki indywidualnej, nietylko na $cislejsze
orzekanie prognostyczne w danych przypad-
kach chorobnych, ale tez na stosowanie tera-
pii indywidualnej, opierajacej sie na dokla-
dnej znajomosci stosunku danego $rodka le-
karskiego do ustroju, o jaki w danej choro-
bie idzie.

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze bada-
nia tego rodzaju mocno komplikuja calg spra-
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we badania klinicznego chorych wogéle, i
wymagaja od klinicysty gruntownego a po-
waznego wyszkolenia w metodyce badan che-
micznych, fizycznych, fizyologicznych etc. O
wiele prostsza byla droga, jaka szed! klinicy-
sta doby wczorajszej.. Albowiem na zasa-
dzie kilku podpatrzonych objawéw, albo na-
wet jednego t.zw. patognomonicznego objawu
stawial on rozpoznanie choroby, poczem juz
traktowanie chorego szlo wedlug szablonu, a
wynik ostateczny choroby byl najczesciej wy-
padkowa sil, o ktorych klinicysta bardzo ma-
lo wiedzial. Dzi§ jest inaczej.. Dzi§ widzi-
my, ze chory, ktérego leczy¢ mamy, to wiel-
ce zlozony wyraz algebraiczny, w ktérym nie
wystarcza poznaé 1 wyznaczy¢ jeden lub kil-
ka skladnikow, aby juz calg wartos¢ tego wy-
razu poznaé. Przeciwnie — kazdy ze skla-
dnikow tego wyrazu musimy oznaczy¢ dokta-
dnie i osobno przy pomocy calego szeregu
rozmaitych metod badania, i im wigcej ich
oznaczymy, tcm blizsi bedziemy prawdy.

I

W ten sposob klinika wspolczesna staje
si¢ niejako wielkim zakladem badawczym, w
ktorym czlowiek jest przedmiotem S$cistego
i wielostronnego badania. Chcialbym wszak-
ze podkresli¢é tu na zakonczenie tg okoli-
czno$é, ze klinika juko laboratoryum tem rozni
si¢ zasadniczo od wszelkich innych zakladow,
ze wlasnie przedmiotem jej badania jest czlo-
wiek zywy, ktory mysli i czuje, a przede-
wszystkiem czlowiek, ktory cierpi
I przeto na prace i usilowania tego laborato-
ryum, jakiem jest klinika wspélczesna, nie wol-
no nam patrze¢ inaczej jak z punktu widze-
nia utylitarnego. Nie poznanie wlasciwosci
ustroju czlowieka chorego, jako takie jest ce-
lem naszej pracy klinicznej. Owo poznanie
bowiem jest tylko srodkiem, celem za$ na-
szym, jako klinicystow, jest walka z choroba
i walka z cierpieniem.

Pamigtajcie, ze wchodzimy tu w imig mi-
losci blizniego!

Prayceynek do L. 2w, Smiercl wrasicze] (mors thymica *).

Podal
Dr med. A. Pulawski

lekarz naczelny szpitala Dz, Jezus.

W koricu sierpnia r. z. w szpitalu Dz.
Jezus mial miejsce nastepujacy wypadek. Na
jednym z oddzialow wewnetrznych 18-letni
chory, leczacy si¢ z powodu napadéw pada-
czki, pomimo zakazu, aby si¢ nie kapal bez
nadzoru, korzystajac z chwilowego zamiesza-
nia przy sprzataniu na sali w godzinach poo-
biednich, udal sie do tazienki, aby sobie umy¢
nogi. Stalo sie to miedzy godz. 2 a 3 po pol.
Okoto 3-ej znaleziono go lezacego w wannie,
napelnionej do !fs woda, z twarza obrdcong
ku dnu wanny, w koszuli z zawinietymi reka-
wami i w kalesonach z podniesionemi do go-
ry nogawicami. Po wydobyciu chorego z wan-
ny wezwano lekarza dyzurnego, ktéremu, po-
mimo zastosowania wszelkich $rodkow, nie
udato sie¢ chorego przywréci¢ do zycia. Przy-
czyna $mierci wydawala sie do$¢ jasna: cho-
ry prawdopodobnie podczas mycia nog dostat
napadu padaczki, wpadl do wanny i utopil
sie albo udusil. A moze $mier¢ nastapita wsku-
tek samego napadu? To sie zdarza, chociaz
co do czestosci takich wypadkow zdania sa

) Wedtug komunikatu na posiedzeniu klini-
cznem w szpitalu Dz. J. d, 12. X, 1919,

podzielone: tak np. Binswanger w swojej mo-
nografii o epilepsyi w Patologii i Terapii Noth-
nagla (t. XII, czes¢ 1, str. 351) podaje, Zze w
ciagu lat 15 na 163 przyp., spostrzegane
klinicznie, widzial tylko 4 przypadki nagtej
$mierci podczas napadu padaczkowego, a
Worcester zndw (cyt. przez Binswangera) na
62 przyp. znalazl $mier¢ podczas napadu az
45 razy!

Poniewaz przypadek powyzszy zaintere-
sowal mnie z wielu wzgledéw, skorzystalem
z laskawie mi udzielonych przez ordynatora
oddzialu kol. J. Sktodowskiego danych, zano-
towanych na karcie szpitalnej i uzupelnionych
przez tegoz juz po wypadku. Chory lezal na
oddziale od 20 czerwca r. b. Od dwdch lat
miewa co 3, a nastepnie co 2 tygodnie napa-
dy krotkotrwalych boléow w czole, poczem
traci przytomnos¢ najdluzej na minutg. Zwy-
kle tywa serya napadéw przez kilka dni z
rzedu, poczem nastgpuje pauza. Czas nadej-
$cia napadu chory mniej wigcej trafnie prze-
widuje. Napady byly zwykle tak stabe, ze
zrazu zachodzila watpliwos¢ co do ich natury,
zwlaszcza, 2ze brom nie okazywal Zzadnego
dzialania. Bywaly jednak i napady silniejsze,
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typowe, z ktérych jeden, a wlasciwie jego
koniec kol. S. obserwowal osobiscie. Badanie
przedmiotowe oprocz bladosci skory i blon
$luzowych oraz wzmozenia odruchéw kolano-
wych zadnych zmian nie wykazuje. Znalezio-
no tylko nieznaczne powiekszenie dolnych
muszli nosowych (kol. Gantz).

Do roku zesztego chory uczeszezal do
szkoly i nauka szla mu dobrze. Inteligencya
normalna. Badanie moczu zadnych zmian nie
wykazuje. Badanie posmiertne, wykonane ta-
skawie w mojej obecnosci przez prof. J. Hor-
nowskiego w 42 godz. po s$mierci, wykazalo,
ze ustalenie przyczyny $mierci w danym przy-
padku nie jest tak proste, jakby sie zdawalo.

Dowodéw utopienia sie¢ nie znale-
ziono: w tchawicy, przetyku i jelicie cien-
kiem plynu wodnistego nie byto; zotadek
rozszerzony wypelniony byt obficie zawarto-
scig pokarmowa (kapusta). Za uduszeniem
sie przemawialby poniekad stan pluc: phu-
ca wystaja bardzo znacznie po otworzeniu
klatki piersiowej, sa duze, trzeszcza, na po-
wierzchni rézowawe, spoisto$¢ maja ciasto-
wata. Na przekroju wydobywa si¢ znaczna
ilos¢ jasnego pienistego plynu a z oskrzeli
badz ptyn pienisty lekko rozowy, badz tres¢
zoltawozielonawa, gesta. Sa to oznaki obrze-
ku pluc—sprawy koficowej roznych stanow
chorobnych, a miedzy innymi i napadu pa-
daczkowego, podczas ktorego moze nastapic
samoistne zaduszenie sig. W danym przypad-
ku brak bylo jednego bardzo waznego obja-
wu zaduszenia sie. W sercu prawem, jak za-
notowano w protokule, brak jest tresci.
Tymczasem, jak wiadomo z medycyny sado-
wej 1), we wszystkich przypadkach zaduszenia
(asfirio) prawe serce bywa mniej lub wiecej
przepelione krwia, jak rowniez wpadajace
do niego wielkie zyly 1 caly uklad zylny,
W kazdym trupie, powiada Emmert (I. c.),
najwieksza czes¢ krwi znajduje sie w ukla-
dzie zylnym, ale w przypadkach smierci od
zaduszenia zjawisko to rzuca sie w oczy, tak
ze posiada znaczenie rozpoznawcze i powinno
byé¢ zanotowane w protokutach sadowolekar-
skich. Tutaj zjawiska tego nie byto.

Poza wyzej opisanym obrzekiem pluc
w narzadach wewetrznych nie znaleziono przy-
czyny, usprawiedliwiajacej zejscie $miertelne
w danym przypadku.

W oponach mdézgaowych znalezio-
no slady leptomeningitidis chron. basilaris
et converitatis (wzdluz naczyn na wypuklej

) Karol Emmert. Podrecznik medycyny sgdowe;j
(ttom. ros.) 1902, Str. 189,

powierzchni lekkie zgrubienie i zmetnienie,
w okach opony plyn jasny, u podstawy
zgrubienie opon miekkich, glownie w okolicy
nerwu wzrokowego lewego). Tem moze daly-
by sie objasni¢ opisywane przez chorego bole
krotkotrwate w okolicy czolowej, a nawet
i dos¢ niewyrazne i stabe napady padaczko-
we, ale nie moglo to by¢ powodem naglego
zgonu. Mdzg sam wagi 1480 grm. przy wzro-
$cie 160 cm. nie przedstawial zadnych zmian
makroskopowych. W sercu i nerkach zmian
zadnych nie znaleziono.

Znaleziono zato powazne zmiany W
uktadzie gruczolowym. Grasica by-
ta wyrazna, duza, jakiej nie bywa u ludzi
dorostych. W nadnerczach plaskich isto-
ta rdzenna byla wybitnie waska, w nie-
ktorych miejscach brak jej zupelny. W gar-
dzieli silnie rozwinigty aparat chlonny: mi-
gdatki bardzo znacznie powiekszone, szarawe,
miekkie, na przekroju obfita ilos¢ czopkow,
wydobywajacych sie z glebokich jamek. Sle-
dziona dos¢ duza, z wciagami, mickka, na
przekroju wyraznie powigkszona; szarawe, wy-
stajace mieszki chtonne. W jelicie cienkiem
i grubem bardzo znacznie powiekszone liczne
mieszki chtonne. Krezka i gruczoty krezkowe
zaotrzewnowe duze, szare, migkkie na prze-
kroju, o jednolitej budowie i zabarwieniu. Do
tego nalezy dodaé¢ tetnice brzuszna bardzo
waska, co daje sie powiedzie¢ i o innych te-
tnicach.

Zmiany powyzsze cechuja stan t. zw.
grasiczo-gruczolowy (status thymico-lympha-
ticus)—pojecie, ktore w czasach ostatnich zy-
skuje sobie prawo obywatelstwa w patologii,
lubo duzo jeszcze w tej dziedzinie jest rze-
ezy niejasnych i niezbadanych. W zakres ni-
niejszej notatki nie wchodzi rozpatrywanice tej
dosé zawitej sprawy, ktorej w naszem pi-
$miennictwie poswigcit sporo gruntownych
prac prof. J. Hornowski (5—9), a umiejetnic
ja przedstawil w swoich wykladach klinicznych
prof. A. Gluzinski (3 i 4). W danej chwili
obchodzi nas jedno zjawisko, z ta sprawa
zwiazane, mianowicie t. zw. Smier ¢ grasi-
cza (mors thymica).

Dawno juz (IFeliks Plater w r. 1614)
zwrocono uwage, ze powigkszenie grasicy mo-
7e by¢ przyczyna $mierci u dzieci. Plater spo-
strzegal 3 podobne przypadki w jednej rodzi-
nie. Dopiero jednak Kopp (1830) w wyczerpu-
jacej pracy dowiodl, ze grasica powiekszona
moze przez ucisk na nerw krtaniowy dolny
wywola¢ skurcz mies$ni krtaniowych i powo-
dowaé $mier¢. Tracheostenosis thymicai po-
przedzajace ja niekiedy napady dusznosci
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(asthma thymicum) przez dtugi czas byly uwa-
zane za pewnik kliniczny. Jak to nieraz bywa,
popelniano przytem pewnego rodzaju nadu-
zycia w rozpoznaniu, podciagajac pod te ka-
tegorye inne zjawiska, jak Jaryngospasmus
i tezyczke. Friedleben (1858) zaprotestowal
przeciwko pogladom Koppa i dzieki jego po-
wadze mechaniczna teorya $mierci gra-
siczej upadla zupelnie, przynajmniej do
czasu. Zjawila sie nowa. Oto Paltauf (1889),
nie odrzucajac samego faktu naglej, a niczem
nie dajacej usprawiedliwi¢ si¢ $mierci osob,
posiadajacych powiekszong grasice (tak u
dzieci, jak i u dorostych), wiaze te $mier¢
nie 7z uciskiem grasicy na sasiednie wazne na-
rzady, lecz ze stanem ogo6lnym, cechuja-
cym osobnikow, posiadajacych duza grasice.
Dzieci, u ktérych grasica jest silnie rozwinie-
ta, sa blade, nadmiernie otyle, maja przekrwie-
nie narzadow wewnetrznych, powickszone mie-
szki chlonne w sledzionie; wogole powiekszo-
ny caly aparat chltonny. To samo znajdowal
Paltauf i u doroslych, ktorzy zmarli bez wi-
docznej przyczyny. U osobnikéw takich znaj-
dowano wybitng waskos$¢ tetnic. Taki stan
Paltauf nazwal constitutio lymphatica (Vir-
chow—constitutio chlorotia). Przyczyna $mier-
ci jest, wedlug Paltaufa, nie powiekszenie gra-
sicy, lecz ogdlne zaburzenia w odzywianiu —
chorzy umierajg wskutek porazenia
serca.

Rozwoj nauki o wydzielaniu we-
wnetznem rzucit nowe swiatlo na przyczy-
ny t. zw. $mierci grasiczej. Svehla na pod-
stawie badan z wyciagami z grasicy, twierdzi,
ze w stanach opisywanych przez Paltaufa, ma
miejsce nadmierne wydzielanie grasicy (hp-
perthymismus), ktére przez obnizenie
cisnienia krwi powoduje $mieré. Wiesel
w przypadkach, spostrzeganych przez siebie,
znalazl oprécz powiekszenia grasicy i zmian
opisywanych przez Paltaufa, niedorozwaj
uktadu chromochlonnnego a przy-
czyna $mierci jest niedomoga wydzielnicza te-
go uktadu. Prof. J. Hornowski w jednej ze
swych prac wypowiedzial zdanie, ze nadmier-
na wydzielina grasicy hamuje dzialalnosé u-
ktadu wspoélczulnego, co w pewnych oko-
liczno$ciach moze by¢ przyczyna $mierci. Prof.
[Tornowski na podstawie badan anatomopato-
logicznych twierdzi, ze istnieje antagonizin mig-
dzy grasica a nadnerczem. Antagonizm ten
polega na rozmaitem zachowaniu si¢ wzgledem
uktadu wspotczulnego: grasica hamuje uktad
chromochlonny, nadnercze dziala nan pobu-
dzajaco.

W stanach grasiczogruczotowych stosu-

nek ten wystepuje jaskrawo. Brak inwolucyi
grasicy, ktéry wyraza sie przez jej obecnosé,
a nawet powigkszenie, wywoluje niedorozwdj
istoty rdzennej nadnerczy. Nadnercza nie wy-
dzielaja potrzebnej dla organizmu adrenaliny
i stan ten w pewnych razach moze by¢ po-
wodem s$mierci. T. zw. $mier¢ grasicza bylaby
czem$ w rodzaju ostrej niedomogi nad-
nerczy, podobnie jak choroba Addisona i
zejscie $miertelne w tejze jest wynikiem prze-
wlektej niedomogi tych gruczotéw. Roznica
polegalaby na tem, ze w przypadkach t. zw.
smierci grasiczej primum movens jest powiek-
szenie grasicy i idace za niem konsekwencye,
w chorobie zas Addisona punktem wyjscia
jest sprawa chorobna w nadnerczach, aczkol-
wiek w ostatnich czasach zwrdcono uwage
ze i w chorobie Addisona spotykamy takze
przerost grasicy, nadmierny rozwdj aparatu
chlonnego, t. j. stan grasiczogruczolowy (Hart,
Kohn, Hedneger, Wiesel). Ja sam widzialem
i opisatem przypadek podobny 1).

T. zw. $mier¢ grasicza jest faktem, z kto-
rym trzeba si¢ liczy¢ w klinice i w medycy-
nie sadowej ). Moze ona nastapi¢ wskutek
mechanicznego ucisku przerosnietej grasicy
na tchawice, co, wbrew twierdzeniu Iriedle-
bena, a zgodnie z pogladami Koppa, Vircho-
wa, Grawitza, a z nowszych autoréw Lampe-
go #), zdarza sie u dzieci podczas krzyku, pta-
czu, przechylania gtowy w tyt i t. d. Smieré
grasicza zdarza sie i u dzieci, i u dorostych
i z innego powodu — wskutek stanu grasiczo-
gruczolowego w mysl teoryi Paltaufa, a raczej
najnowszych pogladow na role gruczotow o
wydzielaniu wewnetrznem. Nie wylaczonem
jest, ze i w przypadkach pierwszej kategoryi
ta druga przyczyna odgrywa wazna role i ze
sam tylko przerost grasicy do objasnienia
przyczyny smierci nie wystarcza.

Wytania sie tvm sposobem pewna dosé
liczna grupa osobnikéw, dotknietych stanem

1) Przypadek choroby Addisona (gruzlica obu
nadnerczy, t. zw. status lymphatico-tyhmicus, niedoro-
zwo6j narzgdow krwiobiedu i plciowych). Gaz. Lek. 1912,

3) W podrecznikach medycyny sgdowej z wielka
ostroznoscig traktowana jest sprawa $mierci drasiczej.
Tak np. K. Emmert (I. c. str. 197) zdadza si¢ na roz-
poznawanie tej sprawy, jako przyczyny S$mierci u dzie-
ci tylko wtedy, jezeli zostalo dowiedzione, ze dziec-
ko miewalo napady dychawicy grasiczej (astima thy-
micum). ,Medycyna sgdowa, powiada E., nie moze
sprzyja¢ maskowaniu zbrodni na podstawie hypotez
i niescistych badan“. Z drugiej strony jednak medy-
cyna sgdowa musi sie liczy¢ z postepami medycyny

faktami dowiedzionymi.

2y Die Bedeutung der Thymusdriise tiir den Or-
iganismus.
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grasiczogruczolowym, ktérym grozi czesto z
btahego powodu, nieoczekiwane zejscie $mier-
telne, nie dajace sie usprawiedliwi¢ przez ba-
danie posmiertne, jezeli sie nie zwréci uwagi
na stan niektérych gruczoléw o wydzielaniu
wewnetrznem;

W grupie tej znajduja si¢ przedewszy-
stkiem dzieci w poczatkowych okresach zycia,
umierajace nieraz nagle w stanie pozornego
zdrowia. Nie maja one nieraz tak powigkszo-
nej grasicy, aby $mieré mogta nastapi¢ wsku-
tek ucisku grasicy na tchawice lub jaki wa-
zny organ, ale sa dotkniete stanem grasiczo-
gruczolowym. Tak np. Clark ) na 500 bada-
nych trupow dzieciecych znalazl 35 razy stan
grasiczogruczolowy. Z tego 50°0 zmarlo pod
wplywem shocku lub nieznacznych urazow,
50 — na choroby zakazne. Griffith %) w je-
dnej rodzinie widzial 7-ro dzieci w wieku od
1 do 8 miesiecy, ktore zmarly nagle, bedac
przedtem zdrowe. Tylko u jednego stwierdzit
niezyt oskrzeli z lekka goraczka, dusznosé
bez objawéw zwezenia krtani. Badanie po-
$miertne wykazalo duza grasice (nie wiadomo,
czy byl stan grasiczogruczolowy). Miiller 3)
opisuje 2 przypadki $mierci w stanie grasiczo-
gruczotowym. W jednym u 10-letniego chtop-
ca, dotknietego od 2 dni ostrem zapaleniem
gardzieli i krtani z umiarkowana goraczka
(38,8% nastapita $mieré po 3-godzinnym napa-
dzie dusznicy, polaczonej z sinica. Na sekcyi
nie znaleziono szczegdlnych zmian w krtani,
ale zato przerost gruczotéw chlonnych jezy-
ka, migdalow i wogdle wszystkich gruczolow
chlonnych. W grasicy niezbyt duzej znalezio-
no znaczng przewage istoty rdzennej nad ko-
rowa (co jest wazne dla rozpoznania stanu
grasiczogruczoiowego). W przypadku drugim—
u 2-letnjego dziecka, ktore przed 3-ma mie-
siacami przechodzilo blonice i nosilo rurke
tracheotomiczna, nastapita nagla $mieré bez
objawow dusznosci. Sekcya wykazala duzg
grasice, przerost ukladu chlonnego i znaczny
zanik nadnerczy. Autor dla zwalczania hyper-
tymizacyi radzi w takich stanach stosowanie
przetworow nadnerczy.

W naszem pismiennictwie [.. Anders (1)
opisal przypadek wprawdzie nie $mierci gra-
siczej, ale gwaltownych napaddéw dusznosci
podczas placzu u 4-miesiecznego dziecka, do-
tknigtego krzywica. Napady te zalezaly nie-
watpliwie od ucisku tchawicy przez niezmier-
nie powigkszona grasice, jak to mozna bylo

) Americ. Journ. of, Childern’s diseases 1919. IIL
2) New York med. Jour. 1909,
3) Zeit. f. Laryngol. u. Rhinolog. 1913, str. 1075.

wykazaé¢ zapomoca przeswietlania promienia-
mi Roentgena. Podczas tych napadéw na prze-
dniej scianie klatki piersiowej wystepowal
jakby garb. Kol. Schoenaich (13) demonstro-
wal 2 przypadki zwezenia krtani u dzieci z
powodu ucisku powieckszonej grasicy. W przy-
padku kol. Szaniawskiego (12) nagle zejscie
$miertelne u 7-letniego chlopca wsrod obja-
wow dusznosci, obrzeku twarzy i sinicy mia-
to nastapi¢ wedlug niegy z powodu nadmier-
nie powickszonej grasicy lubo to nie zostalo
dowiedzione, jak wida¢ z dyskusyi w Tow.
Lek. Czestochowskiem.

Co sie tyczy dorostych, to osobniki do-
tkniete stanem grasiczogruczolowym 1) przed-
stawiaja najczesciej pewne zboczenia w ukla-
dzie nerwowym lub tez zwichnieta réwnowa-
ge w uktadzie gruczolow o wydzielinie we-
wnetrznej. Ciekawa jest statystyka Bartelsa,
ktory wsréd 126 samobdjcow znalazl 36%0 —
status thymico-lymphaticus, 26%s—st. lympha-
ticus (cyt. p. Gluzinskiego). v. Klebelsberg 2)
zebral 8 przypadkéw naglej $mierci, jakie sig
zdarzyty w ciagu lat 10 wsrdéd pacyentow za-
ktadw dla chorych umyslowych w Hall (Ty-
rol). W przytoczonych obszernie protokutach
sekcyjnych autor nie znajduje przyczyny na-
glego zejscia smiertelnego, za to. uderza w
nich jedna cecha wspdlna — przerost grasicy
oraz catego aparatu chlonnego (st. thymico-
lymphaticus). Fakt ten sklania autora do przy-
puszczenia, ze miata tu miejsce t. zw. $mier¢
grasicza. Neusser ¥ twierdzi, iz stanom gra-
siczogruczolowym towarzyszy nierzadko /#p-
pertrophia cerebri, status epilepticus (jak to
mialo miejsce np. w moim przypadku).

Mpyasthenia gravis psendoparalytica na-

1) Wedtug prof. Hornowskiego za cechy stanu
drasiczogdruczolowego nalezy uwaza¢ powig-
kszong grasicg z przewagg elementéw limfocytarnychs
szerokg istote rdzenng nadnerczy, duzg liczbg komdrek
eozynochlonnych w druczolach wydzielania wewng-
trznego lub w gruczolach limfatycznych. Cechg stanu
grasiczego (st thymicus) jest przerost grasicy
z przewaga elementé6w nablonkowych, niedorozwdj
istoty rdzennej nadnerczy i mala ilo§¢ komoérek eozy-
nochtonnych w gruczolach. Cechg stanu limfatycznego
jest zanik grasicy, przerost gruczotéw limfatycznych
i szeroka dobrze rozwinigta istota nadnerczy. Pomig-
dzy st thymicus a thymico-lymphaticus istnieje caly
szereg postaci przejsciowych, ktére czesto trudno za-
liczy¢ do tej lub innej grupy. Patrz Hornowskiego Ne 8,
str. 111,

2) Ueber plotzliche Todesfdlle bei Geisteskran-
ken (Ein Beitrag zur sog. Mors thymic) Ztschr. f. d.
desam. Neurol. und Psychiatrie. B. XXV, H. 3.

%) Ausgewihlte Kapitel der klin. Symptomatol.
und Diagnos. 1911 % H.
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lezy do choréb, w ktorych zdarza sig¢ stan
grasiczogruczotowy i t. zw. mors thymica
(Gluzinski).

W chorobie Basedowa grasica jest naj-
czesciej powiekszona. Capelle w 60 przyp.
zebranych z literatury i 4 wlasnych znajdo-
wal na stole sekcyjnym bardzo czesto (79%o)
w chorobie Basedowa powiekszona grasice.
To samo znajdowal Chrustalew ). na 134
przyp. sekcyjne w 65%o istnial thymus persi-
stens. To samo notuje sie ciagle w przypad-
kach operacyjnych choroby Basedowa, za-
konczonych $miercia, co dato powod do przy-
pisywania grasicy fatalnego wplywu na cho-
robe Basedowa (mors thymica). Zdania pod
tym wzgledem sa podzielone a nawet wrecz
sprzeczne. Tak np. Gebele z Monachium do-
chodzi do wniosku, ze sok grasicy neutrali-
zuje dzialanie soku tarczowego. Basedowczy-
kom, wedlug niego, grozi nie mors thymica,
lecz zatrucie sokiem gruczolu tarczowego,
ktérego nie jest w stanie zneutralizowaé¢ na-
wet przero$nieta grasica ?).

Pomimo tych sprzecznosci, faktem jest,
ze Basedowczycy czesto sa dotknigci stanem
grasiczogruczolowym. Stan ten zdradza sig
u nich, wedlug Kochera, przez istnienie we
krwi znacznej limfocytozy. O ile ta ostatnia
przekracza pewna miare (40—80%0), Kocher
zaleca wstrzymanie si¢ od strumektomii, a w
kazdym razie od chloloformowania, bo chlo-
roform czesto sprowadza $mieré u osobnikdéw
dotknietych stanem grasiczogruczolowym. Za
przyczyne $mierci od chloroformu prof. Hor-
nowski uwaza wyczerpywanie sie ukladu
chromochtonnego nadnerczy, szczegoélniej wte-
dy, gdy uklad ten jest niedorozwiniety lub
gdy wogdle jest go malo. Ze takie wyczer-
pywanie sie ukladu chromochltonnego nadner-
czy moze mie¢ miejsce w chorobie Basedowa,
dowodzi ta okolicznosé, ze osobniki, dotknig-
te ta choroba, miewaja nieraz objawy choro-
by Addisona (bronzowe zabarwienie skory,
zwlaszcza powiek, zaburzenia w trawieniu,
wyczerpywanie sie uktadu miesniowego, aste-
nia 1 t. d.).

Rozpoznawanie t. zw. $mierci grasiczej
nastrecza nieraz powazne trudno$ci i wymaga

) Zmiany anatomopatologiczne niektérych na-
rzgdow w chorobie Basedowa. (Serya dysertacyi do-
ktorskich w akad. wojsk. w Petersburgu z r. 1913—14.
Streszcz. moje w Gaz. Lek. 1914).

?) Interesujgcych sie blizej tg kwestyg odsylam
do mojej pracy O chorobie Basedowa w Odcz. Klin.
wyd. przez Gaz. Lek.

duzej dozy krytycyzmu. Rzadko stosunkowo
zdarzaja sie przypadki t. zw. czyste, w kto-
rych z cala pewnoscia mozna wykluczyé wszy-
stkie inne przyczyny $mierci, zwlaszcza u do-
rostych. Nieodzownem naturalnie jest dokta-
dne badanie posmiertne, poparte, o ile mozna,
badaniem histologicznem grasicy, nadnerczy
i t. d, co nie zawsze jest mozliwe i czego
brakuje w wielu przypadkach. Wobec stosun-
kowej rzadkosci samej sprawy nawet przypa-
dki bez szczegolowego badania histologiczne-
go nadaja sie¢ do oglaszania, o ile poparte sa
sekcya. W naszem piSmiennictwie posiadamy
bardzo szczego6towo zbadane przypadki $mier-
ci grasiczej przez prof. Hornowskiego (1. c.).
Za wzdr zas oceuy krytycznej tych przypad-
kow moze shuzyé praca (niestety, po$miertna)
przedwczesnie poleglego bohaterska $miercia
pod Kotkami na Wolyniu $. p. kol. A. Kossa-
kowskiego, wykonana w zakl. anatomii pato-
logicznej prof. Z. Dmochowskiego we Lwowie
(10). Przypadek dotyczyl zmarlej nagle 22-le-
tniej dziewezyny. Na sekcyi makroskopowo
znaleziono duza grasice, powigkszenie gruczo-
6w chlonnych (a wiec stafus thymico-lym-
phaticus) i... wagra w czwartej komorze. Co
bylo przyczyna $mierci? Autor zbadal histo-
logicznie wszystkie gruczoly o wydzielaniu
wewnetrznem i doszedl! do wniosku, ze w da-
nym przypadku nie bylo typowego stanu
grasiczochtonnego, a przytem organizm wy-
rownywal pewne braki. Jako wyraz kompen-
sacyi ze strony organizmu (przeciwko powig-
kszeniu grasicy) mozna byto uwazaé¢ obecnos¢
duzej liczby komorek zwojowych i nerwow,
pozostajacych w bezposredniej stycznosci z u-
kltadem chromochtonno-adrenalinowym w nad-
nerczu, co moglo ulatwia¢ bezposrednie toni-
zowanie organizmu w razie potrzeby. Do tych
urzadzen kompensacyjnych zaliczy¢ naleza-
to: prawidlowo czynne narzady plciowe — jaj-
niki, co nie jest charakterystyczne dla stanow,
w ktorych grasica jest powigkszons. Jednem
stlowem w danym przypadku przyczyna $mier-
ci nie zalezala od schorzenia i zaburzen w
réownowadze gruczolow wydzielania wewne-
trznego, jak to wlasnie bywa w t. zw. $mier-
ci grasiczej. Autor przeto uwaza w danym
razie tylko wagra za przyczyne smierci. Wagr,
zamykajac wodociag Sylwiusza, wywolal u-
trudnienie krazenia plynu moézgowordzenio-
wego, co wywolalo powstanie wodoglowia
wewnetrznego. Drobne wybroczyny w komo-
rze czwartej byly bezposrednia przyczyna
Smierci.
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PISMIENNICTWO POLSKIE.

1. L. Anders. Przypadek duiego przerostu |

grasioy u 4-miesiecznego dziecka. Przegl. Pedyatr.
1912, z. V. 2. Domaniewicz i Panczy-
szyn. Wplyw wymiatu grasicy na rozwdj kotdw
i ogolny rozwdj zwierzecia. Tyg. Lek. 1914, Ne 22,
3. A. Gluzinski. Z fizyologii i patologii grasicy
z uwzglednieniem st. thymico-lymphat etc. Tyg.
Lek. 1912, Ne 51, 1913, Ne 1, 4. Tenze. Pokaz
przypadku ze status thymico lymphaticus. Tyg. Lek.
1912, Ne 44, 5. ]J. Hornowski. O przyczynach
$mierci po zabiegach operacyjnych. Gaz. Lek.
1909. 6. Tenze. OSmieré wskutek chloroformu,
a gruczoly wewnetrznego wydzielania. 7. Tenze.
O wzajemnym stosunku grasicy i nadnercza jako
gruczoléw o wewnegtrznem wydzielaniu i o ich sto-
sunku do uktadu wspdtczulnego. Now. Lek. XXIV,
z. 4. 8, Tenze. Badania anatomo-patologiczne

nad stosunkiem grasicy do gruczoléw przytarczy-
cznych i nadnerczy oraz nad zachowaniem sie jej
przy status lymphaticus, thymicus i thymo-lympha-
ticus, Lwéw, 1913. 9, Tenze. Przyczynki z dzie-
dziny anatomii, embryologii, histologii normalnej
i patologicznej do kwestyi zwigzkédw gruczotéw wy-
dzielania wewnetrznego z chorobami nerwowemi
i umystowemi, Now. Lek. 1913, z. 7, 9 i 10. 10.
Kossakowski A, Smieré nagla w przypadku
stanu grasiczolimfatycznego i wagra V  komory,
Gaz. Lek, 1916, Ne 15/16. 11, Lubelski M.
Przypadek $mierci z powodu powiekszonej grasicy.
Medycyna, 1916, Ne 31, 12, Szamowski, Mors
thymica. Przegl. Lek. 1914, Ne 14, 13. W. Schoe-
naich, 2 przypadki zwezenia krtani z powodv
ucisku powiekszonej grasicy. Przegl. Ped. 1912, z. V.

Dziat sprawozdawczy.

1. P. Desfosses. Demagoras higienista.

W jednym z ostatnich numeréw Presse
médicale w rubryce , Questions actuelles® au-
tor z domieszka soli attyckiej przeprowadza
paralele miedzy zwyklym lekarzem w stylu
ystaroswieckim® a higienista-demagogiem cza-
sow ostatnich. , Jatros, lekarz staroswiecki, nie
cieszy si¢ uznaniem dworakéw Demosu. Jest
to twor przedpotopowy (un fosille), méwi o
nim Demagoras—twér, ktory na nic sie nie
przyda higienie nowoczesnej. Jatros traci swa
mtodosé na studya naukowe, a wiek dojrzaly
na trzesienie na wozku po wsiach lub drapanie
si¢ po pietrach; jego stawa sprowadza sie do
wdziecznosci biedakéw, ktorych z trudem obro-
nit od smierci. Codzienrie i na kazdem miejscu
propaguje higiene praktyczna: salg wyklado-
wa jest mu chata wiesniacza lub poddasze, a
stuchaczami —~matka, ktéra uczy, jak ma kar-
mi¢ dziecko lub malec, ktoremu wyklada o
niebezpieczeristwie brudnych rgk. Nie ubiegajac
sic o zadne urzedy; Jatros méwi kazdemu
prawde w oczy; nie boi sie powiedzie¢ De-
mosowi, ze wiele z bied tegoz zalezy od zle-
go urzadzenia zycia, ze rézne mizerye fizyo-
logiczne prawie zawsze maja swe zrédlo w
ztych nalogach, ze najlepszym sposobem za-
chowania zdrowia jest czystos¢ {izyczna i mo-
ralna; chetnie tlomaczy mlodziezy, ze najle-
pszym srodkiem unikniecia rzezaczki i przymio-
tu jest nienarazanie si¢ na zaraze. Robotniko-
wi wyjasnia, ze niektére choroby watroby i ne-
rek, wodna puchlina, a nawet gruzlica oraz
rézne kalectwa sa najczesciej nastepstwem
nieostroznosci lub pijanstwa.

Dla Jatrosa postep higieny polega prze-
dewszystkiem na wysitku indywidualnym. Pe-
wne dojrzale obmyslane zarzadzenia, umiejetnie
zastosowane, sg pozyteczne, nawet konieczne,
ale pozostana martwa litera bez czynnego
wspotudziatu wszystkich ludzi i kazdego z oso-
bna; czlowiek jest tworcag swego losu: jak
sobie poscielesz, tak sie wyspisz.

Jatros zaleca wszystkim umiarkowanie

w jedzeniu, skromne obyczaje, miarg w uzy-
waniu zycia, To mi dopiero nowos¢! Kon-
fucyusz juz przed tysiacami lat wyglaszal te
maksymy chificzykom, filozofowie helenscy za-
stanawiali sie nad niemi ze swymi uczniami,
a nasi odmawiacze brewiarza (diseurs de brc-
viaire) co niedziela z ambon pouczaja o tem
swoje owieczki.

Demagoras, mlody higienista, nie zajmu-
je sie ta staroswiecczyzna. Jest za inteligentny
na to, aby zanudza¢ swe dziecinstwo studyo-
waniem starozytnych autoréow, zeby zatruwac
swa mlodos¢ dlugiemi i mozolnemi studyami
medycznemi.

Kilka miesiecy w jakiej pracowni bakte-
ryologicznej, przestuchanie jakiego takiego
kursu higieny wystarcza na otrzymanie dyplo-
mu higienisty.

Przeciwstawi¢ sie lekarzom-—tym nudnym
moralistom—jest dla niego zabawka, ba, prosta
droga do karyery. Demosowi zacznie prawic,
ze chorzy sa ofiarami spoleczenstwa, choroby
wynikiem zlej organizacyi higieny publi-
cznej.

Jezeli sa suchotnicy, to dlatego, ze die
wprowadzono jeszcze w zycie regestracyi
gruzlicy. Czyz mozna zwalczaé¢ chorobe, je-
zeli doktadna statystyka nie daje nam pojecia
o rozmiarach tej plagi? Daleki od wymagania
od Demosu, aby sie lepiej prowadzil, nie znaj-
duje w nim zadoej wady. Aksyomatem jego
jest: spoleczeristwo jest zle, Demos jest do-
skonaly. Jezeli sie upija, to dlatego, ze sie
musi odurza¢; jezeli jest leniwy, to dlatego,

ze racya jego zywnosci jest niedostateczna.

Czyz mlody czlowiek nie powinien is¢ za glo-
sem natury? Rzecza jest przychodni przeciw-
wenerycznych... de rendre Venus sans ris-
ques el Cupidon sans pleurs.

Azeby zreformowaé¢ w sposob decyduja-
cy higiene szkolna, higiene miast, higiene
przemystu, wystarczy tylko utworzyé jaknaj-
wiecej posad dobrze platnych inspekto-
row. Kto wie, czy z czasem sanitaryuszki
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(infirmiéres visiteuses) nie zaczna odwiedzac
w nocy robotnikéw, aby sie przekonaé, czy
Demos w niedo§¢ higienicznem mieszkaniu
nie traci zdrowia, ktére nabyl przez -caly
dzien w warsztacie lub w fabryce, gdzie
wszelki wysitek bedzie z cala surowoscia usu-
wany. :

Demagoras z lekcewazeniem odzywa sie
o klinicystach: on tylko jest przedstawicie-
lem wiedzy; medycyna nale2y do lekarzy, hi-
giena do higienistow—oto jego program. Niech-
ze Demos bez obawy oddaje si¢ uciechom.

|
|

Demagoras mu zapewni prawdziwie naukowa
organizacye higieny.

W ten sposoéb Demos wszechwtladny sty-
szy dwa glosy:

Dla zachowania zdrowia rozwijaj swa
energie indywidualna, licz przedewszystkiem
na siebie—mowi Jatros.

Dla zachowania zdrowia rozwijaj urze-
doictwo (e fonclionarisme), licz na mnie —
wola Demagoras.

(La Presse méd. 19. XI. 1919, ./\/'JP6'9).

NOTATKI

TERAPEUTYGCZNE

Z DZIEDZINY NEUROLOGII.

1. Opoterapia w padaczce. Perrin i
Richard zwracaja uwage na zwiazek padaczki
ze stanami basedowizmu poronnego, objawa-
mi nicdostatecznej czynnos$ci jajnika 1 tar-
czycy. Y.aczno$¢ napadéw epileptycznych z
okresami miesigczkowania znana jest powsze-
chnie. Autorzy stosowali w kilku wypadkach
padaczki preparaty thyroidyny i owaryny i
stwierdzili wyraznie zmniejszenie si¢ czestosci
wystepowania napadoéw.

2. Thyroidektomia u chorej na stan
maniakalny. Stocker i Jassy podaje spostrze-
zenie przypadku psychozy maniakalnej, ktéra
powstala u chorej z objawami lekkiego ba-
sedowizmu. Po wycieciu czesci przerostej tar-
c.ycy objawy podniecenia szybko minety. Ba-
danie drobnowidzowe stwierdzilo znaczne
bujanie czynnej tkanki gruczolu, co sktania
autora do przypuszczenia, ze pomiedzy prze-
rostem tarczycy, a psychozg istnial zwiazek
i z2 w tym wypadku bylo wskazanie do za-
biegu operacyjnego.

(Revue neurologique, Ne 9, 1919).

3. Leczenie przymiotu uktadu nerwo-
wowego. Lafora z Madrytu w tych przy-
padkach kity mézgu i rdzenia, w ktorych
zwykle leczenie swoiste nie pomaga, radzi
stosowa¢ wstrzykiwanie podoponowe $ro-
dkéw specyficznych. W tym celu autor za-
pomoca przeklucia ledzwiowego wydobywa
okolo 15 gr. plynu moézgowordzeniowego,
poczem miesza 5 gr. tegoz plynu ze specyal-
nie przygotowana surowicg (polaczong z prze-
tworami rteci lub salwarsanu) i wstrzykuje
mieszaning z powrotem pod opone.

Zabieg co kilka tygodni powtarza sie,
z odpowiedniem stopniowem zwiekszaniem da-
wki powyzszych srodkéw. Autor spostrzegal
wyrazna poprawe co do przebiegu klini-
cznego schorzen uktadu nerwowego na tle przy-
miotu oraz widzial w zmianie odczynow labo-
ratoryjnych potwierdzenie dodatniego wyniku
leczenia (znikanie reakcyi Wassermana, limfo-
cytozy, odczynu globulinowego Nonnego itd).

(Revue neurologique, Ne 8 1919).

4. Leczenie przykurczei. Sicard opi-
suje szereg przypadkow przvkurczen, leczo-
nych zapomoca wstrzykiwania alkoholu do

odpowiednich pni nerwowych z wynikiem do-
datnim. Zabieg jest wskazany szczegdlnie
w tych wypadkaeh, gdy objawom ruchowym
towarzysza bole, zwlaszcza typu t. zw. kau-
zalgii, ktoéra czesto rozwija sie po postrzatach
nerwu posrodkowego i piszczelowego. Autor
podaje statystyke 23 przypadkéw rdéznoro-
dnych przykurczen pochodzenia odruchowego,
opisanych podczas wojny przez Babinskiego
i Froment'a w postaci t. zw. ,main figée“
(Meige), paratonii (Marie) itp. Cierpienia te
sa nader uporczywe, nie poddajg sie leczeniu
zwyklemi metodami i dlatego autor poleca
swoja metode, ktora opisal przed wojna, jako
dajaca znakomite wyniki w nerwobélach.

5. Leczenie t. zw. kauzalgii. Cierpienie
to powstaje u chorych z uszkodzeniem zwlaszcza
nerwu posrodkowego i polega na wystepo-
waniu bdlow ogromnego nasilenia w zajetym
odcinkn koniczyny. Cierpienie to opisane przez
Weir-Mitchella, a obserwowane obecnie dos¢
czesto podczas wojny po postrzatach nerwow
obwodowych, zdaje sie zaleze¢ od zajecia n.
wspolczulnego. W celu leczenia kauzalgii
Leriche zaproponowal zabieg operacyjny, po-
legajacy na obnazeniu tetnicy i wycieciu splotu
wspoltczulnego na przestrzeni kilku cm. w ob-
rebie podraznionego nerwu. Wobec tego, ze
operacya Leriche’a okazala sie nader skuteczna
co do wyniku, stosowanie jej w przypadkach
kauzalgii zaleca szereg autoréw we Francyi.

6. Wstrzykiwanie surowicy do komér
mézgowych w dretwicy karku. Zastrzyki-
wanie surowicy swoistej w dretwicy karku dro-
ga przeklucia ledzwiowego czesto nie daje wy-
niku wskutek stwierdzonego na autopsyach
zamkniecia drogi podoponowej, prowadzacej
od rdzenia do mézgu. Wobec tego M Labbé
zaproponowal metode wstrzykiwania surowicy
wprost do komor mézgowych zapomoca tre-
panacyi czaszki i nastepczego przeklucia mo-
zgu. Zabieg nie nalezy do ciezkich i w wielu
przypadkach, jak twierdzi autor, uratowal je-
go chorych. Spostrzezenia podobne  zostaly
ogloszone przez Chartier'a oraz Ramond’a, ktéry
radzi po przekluciu mézgu wypuscic¢ 25—30 cm. .
plynu, poczem wstrzyknac surowice.

7. Opoterapia w nerwicach. J. Blanc
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utrzymuje, ze podczas wojny wzmogla sig
liczba nerwic z objawami lgkowymi pocho-

dzenia gruczolowego, zwlaszcza wskutek upo-

sledzenia czynnosci tarczycy. Dowodzi tego,
zdaniem autora, wzmozenie objawéw wago- |
tonicznych u takich chorych i czegste stwier-
dzanie u nich odruchu oczno-sercowego. Ten '

ostatni objaw pozwala dawkowac¢ stosowanie
tyroidyny oraz paratyroidyny, ktére wyraz-
niec pomagaja w takich przypadkach wedhug
' spostrzezen autora.
(,Neurologie de guerre'‘ — Revue neuro-
| logique 1916 N 4, 5 6, 11 i 12).
T. Jaroszyriski.

Wiadomosei biezace.

— Do Zarzadu Krakowskiego Tow,
Lekarskiego wybrani zostali na rok 1920: na
prezesa prof. Rosner; na wiceprezesa dr Kostrze-
wski; na sekretarza dorocznego dr Szymanowicz,
précz tego na 3 lata wybrano na skarbnika dra
Ackermana i na gospodarza doc. Senkowskiego.

— Warszawskie Towarzystwo Higieniczne po-
szukuje lekarza, ktéryby objat kierownictwo
wystawy ruchomej p. t ,Walka z cho-
robami zarazliwemi“ i popularyzowal wie-
dze higieniczng w tej dziedzinie podczas podrézy
po kraju. Wiadomoéci blizsze w Kancelaryi To-
warzystwa Karowa 31 od 10 do 2 popotudniu.

— Ze statystyki chordéb zakaznych
w Warszawie, Oddn. 14.XIl. do 20.XIl. 1919,
bylo zachorowan: na ospe—, na.odre 66 (w tem 33
m. i 33 kob., 44 chrz. i 22 z.), szkarlatyng 30
(w tem 18 m, i 12 k., 19 chrz, i 11 2.), dur pla-
misty 50 (wtem 31 m. i 19 k., 42 chrz. i 8 ),
dur brzuszny 28 (w tem 13 m, i 15 k., 19 chrz.
i 9 z.), goraczke powrotna 12 (w tem 9 mez. i 3
k., 4 chrz. i 8 z.), dyzenterye 3 (2 mez. i 1 k.),
2 chrz, i 1 z.), dyfteryt 4 (1 m. i 3 k., 4 chrz.),
goraczke pologowa S5 (4 chrz. i 1 z.), wlosnice 2
2 kob. chrz.). Najwiecej bylo odry w XII okr.—
11, w VIII — 8, w IX— 17, w XV—7, w IlI—6,
w Il i VII po 4, szkarlatyny w IX—4, w II, VII,
XII i XIV—po 3, duru plamistego w XIX okr.—7,
w VII—6, w I, lll i VIII — po 5, duru brzusznego
w XiX—4, w II, 1Il, V, VII i XXIl — po 3, gora-
czki powrotnej w VII—5, dyzenteryi w VIII, XI i VX
—po 1, goraczki pologowej w II—2, w IV, V VIi
—po 1, wioénicy w X i XI okr.—po 5.

Od d. 21.XII, do 27.XII 1919 1. byto zacho-

szny 13 (w tem 7 m. i 6 k, 10 chrz. i 3 2.),
goraczke powrotna 12 (5 mez, i 7 kob., 6 chrz.
1 6 2), dur rzekomy (paratyfus) 1 (1 k., chrz.),
dyzenterye 3 (! mez. i Z kob., 3 z.), dyfteryt 3
(1 m i 2 k, 2 chrz. i 1 z.), dretwice karku 5
(1 mez i 4 kob,, 2 chrz. i 3 2.). Najwiecej odry
byto: w III 1 XI okr.—po 4, szkarlatyny w VII okr,
—-5, duru plamistego w III okr.—8, w VI i XIX—
po 6, w X—5, w II i VIlI—po 4, duru brzusznego
w V okr.— 3, goraczki powrotnej w Il i V—po 2,
dyzenteryi w V-—2, w VIII — 1, dretwicy karku
w I, v, VI, IX i XIV—po 1. W innych okrg-
gach cyfry pomniejsze.

— Ze statystyki choréb zaka-
Znych w Lodzi. Od14.XIL do20 XII 1919 by-
to zachorowan: na ospe—, na odre 6; m. 4 k. 2,
chrz, 5 2. 1; na szkarlatyne 13 (zm. 1) m. 5 k. 8,
chrz. 11 z. 2; dur plamisty 17 (zm. 4) m. 11, k.
6, chrz. 13, 2. 4; dur brzuszny 25 (zm. 2),m. 13
k. 12, chrz. 16, z. 9; goraczke powrotng 16 m. 9,
k. 7, sami zydzi; dyzenterye —; dyfteryt 5 m. 3,
k. 2, chrz. 3, z. 2; rézg 1 kob. chrz.; nagm. za-
palenie opon mdézgowych 2, m.—, k. 2, chrz. 1,
z. 1; ksztusiec 7 (zm. 2) m. 4, k. 3, chrz. § z. 2;
goraczke potog. 1 (zm. 1) chrz,; jaglice 7, m. 1,
k, 6, chrz. 7, z,—. Na gruzlice zmarlo oséb 31,
0Od 21.XIl. do 27.Xll. 1919 r. bylo zachoro-
na ospe—; na odre¢ 7 (zm. 2) m. 3, kob. 4,
3 %, 4; na szkarlatyne 7 (zm. 1) mez. 4,
3, chrz, 6, z. 1; dur plamisty 11 (zm. 3),
7, kob. 4, chrz. 9, zyd. 2; dur brzuszny 7
(zm. 4) mez. 5, kob. 2, chrz. 5, zyd. 2; gora-
czke powrotna, 6, m. 5, k. 1 sami zydzi); dyzente-
rye —; dyfteryt 2 (zm 1) m, —, k. 2, chrz. l,

wan;
chrz,
kob.

mez.

rowafh: na ospe —, na odre 16 (w tem 9 m. i 7 | z, 1; roz¢ —; nagm, zapalenie opon mdézg.
kob.. 13 chrz. i 3 z.), na szkarlatyne 11 (w tem 6 | krztusiec 4 (zm. 3) m. —, k. 4 chrz,; goraczke po-
mez. i 5 kob,, 8 chrz. i 8 2.), dur plamisty 56 (w | fogowa —. Na gruzlice zmar}o oséb 47.
tem 27 mez. i 29 kob., 42 chrz, i 14 z)), dur brzu-
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