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SPIS RZECZY.*5

I. PRACE ORYGINALNE

A . Rozprawy
Ludwik H IR SZFE L D . O pow staniu  i zaniku chorób 

zakaźnych.

B. W ykłady kliniczne
H. KRYSZEK. O au toregulacji k rążenia
M aksymiljan BIRO. U razy  układu nerwowego.
H enryk H IG IE R . N euro log ja  i neurochirurg ia  w czoraj 

a dzisiaj. (Isto ta , zasady, cele, zadania i k ie
runki).

M. G O R D O N . S tany bczkw aśne żołądka.
Józef T Y P O G R A F . O leczeniu farm akologicznem  prze

w lekłej n iedom ogi serca.
Leopold L E JZ E R O W IC Z . Leczenie napo tne  (gorącz

kow e) i psychiczne dychaw icy oskrzelow ej.
Bronisław K A R B O W SK I. Posocznica usznego pocho

dzenia u dzieci najm łodszych.
J. M E R E N L E N D E R  i N . Z A N D O W A . Sklerem ja 

z objaw am i nerw ow em i. (Sclerem ia benigna).
J. FA JW LEW 1C Z i Z. H U R W IC Z . N abfoniak  kos- 

m ów kow y złośliwy w k lin ice w ew nętrznej.
Mieczysław F E JG IN . Is to ta  choroby  reum atycznej 

w św ietle now ych prac.
Feliks T U R Y N . Z espół Cushinga. Basophilismus. Po

stacie poronne.
M aksymiljan B IRO. U razy  czaszki a cierpienia uk ła

du nerw ow ego.
D. REDEL. N ow otw ory  złośliwe a u k ład  k rw io tw órczy .
Henryk R A SO L T. O postępach  kard jo log ji w ostat- 

niem  dziesięcioleciu.
H. STRAUSS. Postępy  w rozpoznaw aniu  i leczeniu 

chorób żo łądka 1 kiszek.
A .W. K A P Ł A N , W . FR Y SZ M A N  i J. K RA M A R Z. 

Z  kazu is tyk i chorób krwi.
Adam K U N IC K I. W  spraw ie choroby K ussm aula- 

M aiera.
J. P IN C ZE W SK I i W. S T E IN . N aw ro tow e porażenie 

nerw ów  czaszkow ych w chorobie Q uinckego.
Halina JO Z . A nozognozja  ślepo ty  w p rzypadku  wą- 

grzycy uk ładu  nerwowego.
Ignacy PIN ES. R ola skrzyw ień kręgosłupa w pow sta-
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w aniu choroby  w rzodow ej odcinka żołądkow o- 
dw unastniczego. 573, 597

Jan  SREBRNY. N ow otw ory  złośliwe iw-.gdałków. 617. 637
Z. K U R L A N D SK I i B. K RY ŃSK I. Płuco krztuśćcow e. 661
R. RA BTN ZO N  i A. W IT O N SK I. Z espół Cushinga.

P rzyczynek  do patogenezy schorzeń. 681
W . S T E R L IN G  i M. W O LF. P rzypadek  spóźnionego 

krw o toku  podtw ardów kow ego z pom yślnem  
zejściem  operacyjnem , z następczą p rzem ija 
jącą n iem otą ruchow ą, agrafją i aleksją oraz 
tarczą zastoinow ą. 701, 726

Z o fja  W O Ł K Ó W N A . O stosunku  białaczki do now o
tw orów  złośliwych. 745

Z. SREBRNY . O w skazaniach do o tw ieran ia  w y ro st
ka  sutkow ego w ostrych  zapaleniach ropnych 
ucha środkow ego. 769

Jerzy  JA SIEŃ SK I. N aczyn ia  lim fatyczne nerki. 791, 809
W O LFF M. i ST E IN  W . Zespół m igrenow o-tężyczko-

wy z objaw am i w ielkiej h isterji. 829
E. H E R M A N  i A. PO T O K . Pląsaw ica ostra  u 604et-

niej chore j w przebiegu hiperglobulji V aqueza. 849
A. K O B R Y N ER  i A. K U PFE R ST E IN . A ccretio  i con-

cretio  pericard ii. 869
H. B R O K M A N  i A. F E S T E N S Z T A T . Spraw y zapal

ne m iąższu płucnego o etjo logji reum atycznej 
u dzieci 889

C. Z klinik, szpitali i pracowni
A. W. K A P Ł A N , \y .  FR Y SZ M A N  i J. K R A M A R Z.

O  chloranem ji. 33, 57
F. A lonso iBU RO N . O am plitudzie cieplnej surowic

przeciw grupow ych. 57
W ładysław  ST E R L IN G . Sem jologja odruchów  kon-

tra la tcra lnych . 101, 121
Ignacy PIN ES. O rac jonalnej term inologji elektro-

kardjograficznej. 104
L. SZ Y FM A N , L. P O Z N A Ń S K I i H . G LIK SM A N .

Z m iany elek trokard jograficzne  w przypadku  w y
siękowego zapalenia osierdzia. 142

W. M ILLER. D ław ica p iersiow a a gościec staw ow y. 144
B. H O L C B E R G . 3 p rzy p ad k i chor oby Osi era. 160
M ieczysław  Z A M E N H O F . O bjaw y płucne w cho ro 

bach serca  u dzieci. 180
N . A LTER . P rzypadek  tarczycy  dodatkow ej nasady

języka, leczony d iaterm o-koagulacją. 182
A. W. K A PŁ A N , W. FR Y SZ M A N  i J. K RA M A RZ. 

P rzypadek  czerw ienicy leczony skutecznie duże- 
mi daw kam i arszeniku. 202

E. H E R M A N  i J. M A C K IE W IC Z . G uz w zgórka w zro
kowego i kom ory  III z objaw am i pląsawicy. 204www.dlibra.wum.edu.pl



IV

W. ST E IN . P rzypadek  całkow itej u tra ty  włosów 
u osobnika do tkn iętego  chorobą Basedowa i p a 
daczką. 222

M arek L E W E N FISZ . Przyczynek do ren tgeno terap ji
układu w egetatyw nego i gruczołów  dokrew nych. 240

Jan  SREBRNY. Rzadki p rzypadek  zwężenia tchaw icy. 243
A. B IELEN KI i L. G O R D O N . Leczenie gruźlicy płuc

dożylnem i w strzykiw aniam i będźw inianu sodu. 260
Z. FLEY SY N G . O  polim orfizm ie strep tokoków . 281, 301
Juljusz FL A SZ E N  ii H en ryk  W A C H T E L . Z  badań  n ad

chem oterap ią  raka. 285
B. G R Y N K R A U T . Z agadnien ie  daw ki najw yższej oraz

czynników ' czasu i p rzestrzen i w rad jo te rap ji gu
zów  złośliwych. 329

Jakób K L A P E R Z A K . O  w ystępow aniu  odczynu Sin-
gera w soku żołądkow ym  płodów  św ińskich. 351

J. R A D L IŃ SK A  i St. SZ E N IC E R . D ośw iadczenia K li
nik i C hirurgicznej II U. W . nad  uśpieniem  do- 
żylnem . 369

M. R U B IN S Z T E JN . W pływ  na podstaw ow y p rzem ia
nę oddechow ą ciał, działających w ybiórczo na 
uk ład  nerw ow y obokw9półczu'lny. 373, 393

Józef H A N D E L S M A N  i Jan  N E L K E N . O zachow a
niu się niepam ięci po postrzale w głowę. 387

M ieczysław  G A N T Z . Z  k lin ik i gruźliczych wysiewów
naczyniow ych do płuc. 407

A. F E S T E N S Z T A T , M. IB ER B EIN  i B. KRYŃSKI.
0  karłow atości pochodzenia nerkow ego. (N anis-
m us renalis). 410

Z ygm unt SR EB R N Y . C zy m ożna z absolutną pew noś
cią rozpoznać k lin icznie b łonicę gardzieli? 416

T . G O LIB O R SK A . D jagnostyka  bakterjo log iczna b ło 
n icy  i je j znaczenie dla k lin ik i. 418

A. B R A U D E -H E L L E R O W A . Patogeneza i k lin ika
w rzodu żo łądka i dw unastn icy  u dzieci. 422

A. D A W ID S O N . Z  k lin ik i w rzodu dw unastn icy  u nie
m ow ląt. 425

A. FE S T E N S Z T A T . Z k lin ik i w rzodu żołądka u dzieci. 427 
M. PŁO N SK IER . W rzody  dw unastn icy  w m aterja le  

sekcyjnym  szp ita la  dla dzieci im. B aum anó\
1 Bersonów. 429

E. W E IN K IPE R . Postępow anie ch irurgiczne w p rz y 
padkach  posocznicy usznej i m igdałkow ej. 429

A. O W C Z A R E K . O  bronchografji. 432 
M. SA ID M A N . P rzyczynek  do ikazuistyki prom ienicy

narządów  w ew nętrznych. 435
Ew elina L A W E N D E L . Prom ienica p łuc u dzieci. 436
M. IB ERB EIN . Z  kazu istyk i duru  brzusznego. 437
Ew elina L A W E N D E L . Z  k azu is tyk i dur.u u dzieci. 438
M. S A ID M A N  i Leopold R A FA Ł O W SK I. W  spraw ie 

szybkiego rozpoznaw ania pneumokOkowego za
palen ia  o trzew ny. 439

N ata lja  P IA N K O . D w a przypadk i zatrucia salicyla
nem  sodu u dzieci; 441

Jadw iga H U F N A G E L Ó W N A . P rzypadek  zakażenia 
gośćcowego ze szczególnem  zajęciem  stawów  
u 12-letniej dziew czynki. 442

St. W O L FS T E IN . P rzypadek  choroby H erte r -
H eubnera. 443

B. v. ISSE K U T Z  i M arja  L E IN Z IN G E R . O dzia
łaniu sensibam iny, nowego alkaloidu sporyszu. 452

Iza K IP M A N O W A . P rzypadek  postępującej amyo-
tro f ji  k iłow ej. 455

N. M ESZ. W ynik i naśw ietlań odrębną m etodą w ch o 
robie Basedowa. 477

Str.
Ignacy PIN ES. P rzypadek  przedw czesnej do jrzałości 

pochodzenia nadnerczow ego na tle  stan u  zw y
rodnienia. 501

L. G O L D K O R N . Leczenie ropni p łuc m asyw ncm i wle-
w aniam i dożylnem i będźw inianu sodu. 523

L. B A R A N O W S K I, J. B O R Y SO W IC Z , M. M A R Z Y N - 
SKI, A. O SSEN D O W SK I, J. P A R A N D O W S K 1 
i St. W IT E K . M etodyka  leczenia schizofrenji 
insuliną. 554

J. ROSE. Z achow anie się cukru  we krw i w przebiegu
leczenia sch izofren ji insuliną. 555

S tanisław  JU S T M A N . S tw ardnienie w iełoogniskow e
a nakłucia  lędźw iow e. 576

Stanisław  JU S T M A N . K ilka słów' o nak łuciu  podpo-
tylicznem . 577

T . G O LIB O R SK A . O  w artości pod łoża C lauberga d la
w ykryw ania p rą tk ó w  błonicy. 600

H alina N O B L IN Ó W N A . Jad  kobry  w leczeniu now o
tw orów  złośliw ych. 603

M. F E JG IN  i M. PŁO N SK IER . O znaczeniu klinicz- 
nem  i biologicznem  w ykryw ania czynnika 
C astlea w soku żołądkow ym . 619

Jakób  K L A PE R Z A K . W  spraw ie odczynu Singera. 623
M. R U B IN S Z T E IN . W pływ  układu  przedsionkow ego

na ciśnienie ikrwi. 640, 665
A. G RA BER. P rzyczynek  do leczenia chirurgicznego

kam icy żółciow ej. 663. 687
L udw ik K O E N IG S T E 1N . O k rw otokach  w zw iązku

z ropniem  okołom igdałkow ym . 684
B. JO C H W E D S , A. S Z T E JN B E R G  i mag. ch. J. M IL- 
L E N B A N D O W A . B adania n ad  skazą k rw o toczną  w

durzę brzusznym . ”04
Ignacy P IN E S. Schodkow a ty  przebieg fali „S“ w elek-

trokard jogram ie . 706
A leksander K R A K O W SK I. C iepła i gorąca kąpiel

w leczeniu  stanów  pośpiączkow ych. 728
L. R O SE N B E R G  i A. M A Z U R . P orażen ie  lewego 

nerw u zw rotnego  w p rzypadku  zw ężenia zastaw 
k i dw udzielnej. 756

B. JO C H W E D S , I. JA N O W S K I i J. D W O R E C K I. 
P rzypadek  złogów  cholesterynow ych  w drogach  
m oczow ych. 757

M ieczysław  K A C Z Y Ń SK I. Z  cyto logji p łynu  mózgo-
w ordzeniow ego. 774

B. H E L L E R -H E R M E L IN O W A . O braz k rw i w  krz tuś- 
ou ze szczególnem  uw zględnieniem  w czesnego 
okresu . 779

A leksander S Z T E JN B E R G . O dczyn  B iernackiego
w d u rzę  brzusznym . 795

Stanisław  JU S T M A N . O w łasnościach tru jących
kseroform u. 812

M. R U B IN S Z T E JN . B adania n ad  h iperglikem ją adre- 
nalinow ą. H iperg likem ją ad renalinow a p rzy  do- 
św iadczalnem  zakw aszeniu i alkalizacji. 834, 855

Jakób  B A U ER. B iałaczka szpikow a przebiegiem  n a 
śladu jąca  agranulocytozę. 836

I. JA N O W S K I i I. S IE R A D Z K A . W pływ  w yciągów  
w ątrobow ych n a  skład  m orfologiczny k rw i w d u 
rzę brzusznym . 851

Jerzy  IW A N T E R . M nogie w yrośle chrzęstne. 874, 894
B. JO C H W E D S  i A. S Z T E JN B E R G . B adania n ad  za 

chow aniem  się re tiku locy tów  w durzę  brzusz
nym , 876

H E R M A N  E. d H. Z E L D O W IC Z . Z apalen ie  opon 
m ózgow o-rdzeniow ych u dziecka w przebiegu 
glistnicy. 892
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V

D. Z praktyki prywatnej
S. R U B IN R O T . Przyczynek do ren tgcno terap ji b ia

łaczki. 14
Stanisław" JU S T M A N . K ilka słów o opukiw aniu k latk i

piersiow ej. 78
M ichał K O K O SZ K O . O pow inow actw ie półpaśca

do  ospów ki. 126
Leon W A N D E R . Patogeneza i leczenie m igreny ze 

szczególnem  uw zględnieniem  m igreny okoporaź- 
nej (m igraine ophtalm opleg ique). 331, 353

M ichał K O K O SZ K O . R um ień zakaźny  o n iezw ykłym
przebiegu. 456

A lfred  N E U M A N N . Psychologia indyw idualna a le
czenie nerw ic. 480, 505

Stanisław  JU S T M A N . W  spraw ie wczesnego rozpozna
w ania s tw ardn ien ia  w ieloogniskow ego. 484

Jakób SIED LEC K I. P rzyczynek  do badań  nad solami
m agnezowem i. 528

A leksander FR Y SZ M A N . Przypadek  torbieli nasien
nej (sperm atocele). 578

E. Kartki kliniczne
A. F E S T E N S Z T A T . Z  trudności d iagnostycznych  cho

rób  p łucnych  u  dzieci. 183
N. Z A N D O W A . Z naczenie p rak ty czn e  teo rji F reuda. 287 
L. FUKS. D o d atn i odczyn. W eil-Felixa w p rzypadku

braku  objaw ów  klin icznych duru  plam istego. 815

II. DZIAŁ SPRAW O ZDAW CZY

a) Streszczenia zbiorowe i po
glądowe

M. 1BERBEIN. P rosów ka gruźlicza. 17, 36, 59
Józef IT E L S O N  i M ieczysław  K O C E N . O becny  stan

nauki o re tiku locy tach . 80, 105
Julja SEYD EL. O  przebiegu b łon icy  w zależności od 

typu  p rą tk a  błonicy.
M. BUSSEL. U reogeneza av św ietle now ych  poglądów".
H. M A K O W ER . Z akażan ia  spowodow-ane p rzez p rze 

taczanie krw i.
S. B A U -PR U SSA K O W A . L ipoidozy. 225, 244,
J K O N O R SK I i S. M ILLER. N erw ice dośw iadczalne.
Ludwik A N IG S T E IN . K u uczczeniu 30-tolecia od 

k rycia  k rę tk a  bladego przez F. Schaudina.
Hanna P E T R Y N O W S K A . R zut oka na patogenezę za

każenia gruźliczego.
Felicja R O Ż E N  i M ieczysław  K O C E N . B iałaczka ostra 

a schorzenia pokrew ne.
Leon E N D E L M A N . Z  zagadnień na czasie w oku

listyce.
E. B IRZO W SK I. U w agi o  istocie i rozpoznaniu  róż- 

niczkow em  ostrego zapalenia w yrostka robacz
kowego u kob ie ty .

Leopold L E JZ E R O W IC Z . O leczeniu przeciw allerge- 
now em  dychaw icy oskrzelow ej.

A leksander N E U M A N . O becny  s tan  niesw oistego le 
czenia bodźcow ego c ierp ień  gośćcowych.

Tadeusz SO K O ŁO W SK I. O leczeniu głodem .
Józef S T E IN . Rozw"ój ipoglądów n a  w y tw arza

nie barw n ika  żółci o raz n a  pow staw anie żół
taczek. 689, 716,
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145, 162

184, 207 
265, 288 
306, 335

356

375, 397 

458, 486 

507, 552

557, 579

606, 626

642
668

730, 758

N a ta lja  P IA N K O . O  w cźesnem  rozpoznaniu k rztuśca
u dzieci. 781, 798

M. W E IN T A L . Postępy  w nauce o gruźlicy górnych
dróg oddechow ych i uszu za rok 1934. 816, 839

Z. S Z Y M A N O W SK I. 50-lecie szczepienia ochronnego
przeciw ko wściekliźnie. 857

Józef ST E IN . R ozw ój poglądów  na w ytw arzanie barw 
n ika żółci oraz n a  pow staw anie żółtaczek. 878, 896

b) Streszczenia pojedyncze
1. Zagadnienia ogólne.

M. P E W Z N E R . Z agadnienie d je ty  leczniczej. 13
W . K O C H . O w pływ ie p ro lanu  n a  zdolność niesie

n ia  się p taków . 13
SE H R T . U tonięcie (fizjologja, leczenie, ocena w y

padku). 21
G E L M A N . Z agadnienie przeciągających się stanów

podgorączkow ych. 21
SK O U G E . Z agadnien ie  nagłego zgonu w kąipieli. 29
H. E P P IN G E R . O stanach  zapaści. 29
A. BESREDK A  i La GROSS. Szczepienia ochronne

przeciw ko mięsakowi. 53
LA PP i D IB O LD . O  poziom ie cukru w e krw i w choro

bach w ew nętrznych. 93
H. BECK. O  zależnościach m iędzy nerw icą brodaw ki 

p iersiow ej (kurczem  brodaw ki p iersiow ej) a ra 
k iem  piersi i o  rodzinnem  w ystępow aniu  scho
rzeń rakow ych. 93

K. CSĆPAL S tan  podgorączkow y jako  zjaw isko m a 
sowe. 93

HEL W IG , S C H U T Z  i CURRY. Z a tru c ie  w odne. 1U9

2. Fizjologja normalna i patologiczna.

W IC H EL S i 1. H O EFER . B adania n a d  w ytw arzaniem
krwi. 9

A. H 1T Z E N B E R G E R  i H . M O L E N A A R . W pływ  o d 
dychania  tlenem  n a  krew  norm alnych  ludzi. 9

J. A. C O L L A Z O , I. T O R R E S i SA N C H E Z -R O D R I- 
G U E Z . W itam ina  A. a p rzem iana cholestery- 
,nowa. 9

H. EIT EL  i A. LOESE. W zm ożenie przeciw tarczycz- 
n y ch  sił obronnych  k rw i zapom ocą ty reo tropo- 
wego horm onu p rzysadki. 17

H. T h . SC H R E U S i C. CARRIE. O przem ianie barw 
n ików  żółciowych. 17

E. C H A B R O L , E. C H A R O N  N A T , J. C O T T E T
i M. C A C H 1N . C hlor żółciowy. 17

A. B R IN D E A U , H . H IN G L A IS  i M. H IN G L A IS . Ba
dania n ad  fizjologicznem i w łaściwościam i p ro 
lanu. 17

W. B O R G A R D . A naliza zm ian w krążen iu , w ystę
pujących  pod zm niejszonem  ciśnieniem  atm osfe- 
rycznem . 37

PO LLER. N iedostrzegalne w ydalanie w ody i jego s to 
sunek do krążenia. 37

B R U M A N . W pływ  po tasu  na  przem ianę m aterji w spo
koju  i w czasie pracy. 37

S. S. W A JN S Z T A JN , A. A. S Z A T A Ł O W A . Z nacze
nie k liniczne k rzyw ej glikogenu w e krwi. 37

W EISS. O u reoery tryn ie . 53
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Przedruk a rtyk u łów  bez zezw o len ia  redakcji w zbron iony .

WARSZAWSKIE
CZASOPISMO LEKARSKIE
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Rok XII W A R S Z A W A , 3 STY C ZN IA  1935 R. [\Jr . 1

P R A C E  O R Y G I N A L N E

R o z p
M otto:
N a tu ra  dąży do rów now agi pom iędzy 

św iatem  w idzialnym  i niew idzialnym .

L. Hirszfeld: Prolegomena zur Immunitatslehre.

O powstaniu i zaniku chorób zakaźnych*).

Podał
Prof. L udw ik H IR SZFE L D  (W arszaw a).

Wstęp.

Choroby zakaźne są jedynie drobnym prze
jawem zjawisk, powstałych naskutek starcia świata  
widzialnego z niewidzialnym. Czy starcie to zawsze  
przejawiało się jednakowo? Czy choroby zakaźne  
istniały również w odległych okresach przedhisto
rycznych? Jakie schorzenia panować mogły kiedyś, 
gdy człowiek samotny wędrował po pustych bez
drożach świata, i gdy zakażenia kontaktowe i kro
pelkowe, które dominują we współczesnej epide- 
mjologji, musiały należeć do rzadkości? Z agad n ie
nia te wiążą się z pytaniem, czy charakter drobno
ustrojów, symptomatologja chorób zakaźnych i pra
wa ich szerzenia się zależą również od pewnych  
okresów cywilizacyjnych. Rozmyślania tego typu 
muszą opierać się częściowo na danych, zaczer
pniętych z biologji ogólnej, częściowo z epidemjo- 
logji doświadczalnej. Ponieważ jednak nie znamy  
tajemnicy powstawania nowych gatunków, ani na
bywania przez saprofity cech chorobotwórczości, 
wywody nasze muszą mieć do pewnego stopnia 
charakter hipotetyczny. A  jednak myśl ludzka 
nie może pominąć zagadnienia bistorji naturalnej 
drobnoustrojów i dąży do odtworzenia chorób za 
kaźnych tak, jak one przebiegać musiały lub 
mogły przed miljonami lat, tak jak przebiegać  
będą zapewne w przyszłych okresach historji 
człowieka.

Kilka przykładów niech uzasadni wartość 
rozważań tego typu:

*) Częściow o w edług odczytu , w ygłoszonego dn.
3.X1I.1934 r. w sekcji klin. Polsk. Tow . M ed. Społ. w W arszaw ie.

r a w y
Zarazek zimnicy rozwija się w ustroju czło

wieka drogą scbizogonji. Postaci płciowe, które 
wytwarzają się w ustroju'człowieka, mogą zakoń
czyć swój cykl rozwojowy w komarze, w którym 
następuje zapłodnienie, wytworzenie się ookinety, 
sporocysty i t. p. Zaliczenie zarazków zimnicy 
do sporowców wiąże się z pojęciem spory. S y s t e 
m a t y k ,  z a l i c z a j ą c  z a t e m  z a r a z e k  z i  m-  
n i c y  d o  s p o r o w c ó w ,  w y p o w i a d a  t ern  
s a m e m  h i p o t e z ę  o j e g o  h i s t o r j i  n a t u r a l 
ne j .  Spora u zarazków zimnicy stała się zbędna 
w warunkach życia pasorzytniczego, w komarze. 
Jeżeli zaś kiedyś istniała, to prawdopodobnie roz
wój zarazka zimnicy, jak teraz zresztą i jego naj
bliższych krewnych, odbywać się musiał w naturze. 
Epidemjolog, któryby pragnął wyciągnąć wnioski 
z tych rozważań, musiałby nakreślić odmienny  
sposób szerzenia się zimnicy, niż to ma miejsce 
obecnie. D z i s i a j  szerzenie się zimnicy jest zależne  
od współżycia widliszka i człowieka. O n g i ś  zara
zek ten musiał inaczej wnikać do ustroju, możliwie, 
że drogą jelitową, jak coccidia. Nie jesteśmy na
turalnie w stanie twierdzić z pewnością, że tak 
było istotnie, ponieważ nie wiemy, czy zarazek 
zimnicy nie przystosował się najpierw do komara, 
później zaś dopiero do człowieka.

W eźm y drugi przykład: zarazek śpiączki afry
kańskiej człowieka (Trypanosom a gambiense) przenosi 
się przez muchę Glossina, czasami jednak udziela się 
drogą kontaktu płciowego. Inny gatunek świdrowców  
Trypanosoma equiperdum, przenosi się natomiast 
z konia na klacz jedynie drogą kontaktu płciowe
go. W idzimy zatem biologiczne przejścia pomiędzy  
chorobami tak napozór dalekiemi, jak choroby 
przenoszone przez ow ady i choroby weneryczne. 
W oświetleniu tych faktów jak słuszną musi się w y 
dać śmiała próba N i c o l l e a  odtworzenia historji 
naturalnej kiły. Pierwotnie, snuje swe rozważania 
N i c o 11 e, krętki saprofityczne żyły  w ciałach gniją
cych. Pierwotne zakażenie człowieka jakimś 
bliżej nieznanym pragatunkiem krętków odbyło się 
prawdopodobnie drogą jelitową. Krętki zaczęły p ó ź
niej przenikać z jelit do krwiobiegu, i stały się pa-
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sorzytami krwi. Pasorzytnictwo t&kie nie zabezpie
czałoby ciągłości życia gatunku krętków bez przeno- 
sicieli. Rolę pierwotnych przenosicieh grały praw
dopodobnie kleszcze, pasorzytujące na gryzoniach, 
żyjące w ziemi lub przyczepione do roślin. W tych 
okresach zakażenia krętkami związane były ze 
wspóżyciem  człowieka z gryzoniami. Dopiero gdy 
zarazek dostosował się do wszy, mogły powstać  
epidemje durów powrotnych w ich dzisiejszej, 
w Europie spotykanej postaci. N i c o 1 1 e uważa 
za możliwe, że pewne odmiany tych krętków za
częły w yw oływ ać objawy chorobowe podobne do 
kiły, a zatem kiła powstałaby przez przeobrażenia 
jakichś pragatunków krętków, pierwotnie przeno
szonych przez owady. Nawiązując do śpiączki 
afrykańskiej, która mimo że przenoszona przez 
Glossiny, m o ż e  w pewnych warunkach udzielać 
się również drogą płciową, sądzi N i c o 1 1 e, że 
i kiła, nim stała się chorobą weneryczną, być mo
że w ojczyźnie swojej przenosiła się z człowieka | 
na człowieka za pomocą owadów. Nie potrzebuję 
podkreślać, że rozważania tego typu mają prze- 
dewszystkiem wartość pytań, które stawiamy na
turze. Są one uzasadnione, jak uzasadniona jest 
wszelka synteza, są one niezbędne, gdyż 
odtworzyć mogą szczegóły  na mocy ogólnej kon
cepcji życia. Nauki przyrodnicze starają się prze
cież nakreślić historję naturalną zwierząt i roślin 
i zobrazować formy życia przebrzmiałego. Czemuż- 
by bakterjologja miała się obawiać uogólnień, do
puszczalnych w naukach przyrodniczych? D lacze
góż nie nakreślić obrazu ewolucji drobnoustrojów 
chorobotwórczych, powstania, kształtowania i dal
szych losów chorób zakaźnych?

Postarajmy się wysunąć kryterja, na których 
będziemy mogli się opierać. Pragnąłbym sformu
łować je w sposób następujący:

aj Jeżeli stwierdzimy narządy lub czynności 
u drobnoustrojów, które w obecnych warunkach  
bytowania są niepotrzebne, wnosić możemy, że 
dany gatunek, względnie gątunki, z których on 
powstał, żyć kiedyś musiały w warunkach odmień' 
nych, gdzie dany narząd był niezbędny i dana 
funkcja korzystna.

b) Jeżeli drobnoustroje wywołują zakażenia | 
śmiertelne u większości osobników pewnego ga
tunku, to drogą selekcji lub być może drogą dziedzi- j 

czenia nabytej czynnie odporności indywidualnej I 
wytworzą się rasy mniej wrażliwe, względnie cał
kowicie odporne na dany drobnoustrój.

Twierdzenie pierwsze jest podstawą wszelkiej 
systematyki. Niema motywów, ażeby nie stosować  
go do zagadnień mikrobiologji.

Twierdzenie drugie wynika nietylko ze spo
strzeżeń epidemiologicznych. Z o s t a ł o  o n o  
o b e c n i e  d o w i e d z i o n e  e k s p e r y m e n -  i 
t a 1 n i e. Można było przez hodowanie zwierząt j 
(względnie ich rodzeństwa), które przeżyły zaka
żenie, już w piątem, szóstem pokoleniu otrzymać | 
rasy zwierząt znacznie bardziej odporne. Jeśli 
przeniesiemy te spostrzeżenia na człowieka, to 
musimy uznać, ż e j u ż  s t o  d o  d w u s t u  l a t  
p a n o w a n i a  e p i d e m j i  m u s i  z m i e 
n i ć  z a p a d a l n o ś ć  s p o ł e c z n ą -  Pato- 
logja ludzka i zwierzęca daje nam liczne przy
kłady odporności rasowej lub osobniczej, których 
nie cytuję, powołując się na artykuł: „Rasa i od- |
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porność“, (opracowany wspólnie z dr. H i r s z f e l 
d ó w  ą*). O d p o r n o ś ć  g a t u n k ó w  m o ż e  
b y ć  z a t e m  w y n i k i e m  z e t k n i ę c i a  
s i ę  m a k r o o r g a n i z m u  z d r o b n o 
u s t r o j a m i ,  k t ó r e  d o p r o w a d z a  d o  
p e w n e j  r ó w n o w a g i  i w z a j e m n e g o  
i c h  p r z y z w y c z a j e n i a  s i ę  d o  s i e b i e .

Zagadnienie odporności gatunkowej, osobni
czej lub rasowej może nam dać klucz do zrozu
mienia epidemjologji i symptomatologii poszcze
gólnych chorób zakaźnych. Rozważania te znajdą 
wyraz w drugiej części tej pracy. W pierwszej 
pragnąłbym odtworzyć życie drobnoustrojów w od
ległych okresach geologicznych.
I. Rozważania nad własnościam i drobnoustrojów  w dawnych  

okresach geo logicznych.

Rozpatrzmy drobnoustroje pasorzytnicze, do
stosowane jednocześnie do warunków życia w g le
bie. Są to np. pałeczki tężca lub zgorzeli gazowej. 
Posiadają one dwie charakterystyczne cechy w spól
ne: przetrwalniki i gramododatniość, a zatem cechy, 
które warunkują większą odporność na warunki 
zewnętrzne i które umożliwiają przetrwanie w na
turze. Dlaczego jednak niektóre z tych zarazków  
posiadają rzęski a zatem narządy ruchu? Wszak  
dla przebywania w glebie nie są one niezbędne, 
obojętne są one również w zakażonym ustroju. Je
żeli wspomniane w części ogólnej kryterjum pierw
sze jest słuszne, wnioskować musimy fN i c o 1 1 e), 
że zarazki te ongiś żyć musiały w warunkach ta
kich, gdzie rzęski były niezbędne, gdyż umożliwiały  
ruch, a zatem w wodach. Możemy zatem przypuścić, 
że te drobnoustroje żyć już musiały, gdy morza 
i jeziora pokrywały obecne lądy, że mamy zatem  
tutaj do czynienia z tworami pierwotnie wodnemi. 
W idzimy, jak daleko idące wnioski wysnuć musi
my, stosując do bakterjologji metody anatomji po
równawczej oraz ogólnie uznane przesłanki nauk 
przyrodniczych.

Ponieważ w artykule tym chciałbym nawiązać  
znane fakty do ogólnych koncepcji biologicznych,  
pragnąłbym podkreślić zjawisko być może wska  
żujące na dostosowanie się bakteryj do podw ój
nego życia, w w odzie i na lądzie, być może dow o
dzące, że bakterje znajdują się niejako p o m i ę d z y  
dwoma gejlog icznem i okresami. W iemy dzięki 
pracom W e i l a  i F e l i x  a, że obecność rzęsek me 
jest koniecznym atrybutem bakterji urzęsionych: przy 
wszelkiem pogarszaniu warunków zewnętrznych, 
przy wysuszeniu, zadziałaniu środków dezynfek
cyjnych i t. p. bakterje odrzucają rzęski. Mówimy  
wtenczas, że postać H przeobraża się w postać O. 
Jakież jest biologiczne wytłom aczenie tego zjawiska? 
Jak zrozumieć, że drobnoustroje mogą pozbawiać  
się narządów ruchu bez najmniejszych zmian swojej 
witalności, bez osłabienia szans życiowych, bez 
kalectwa? Gdybyśmy doszukiwali się analogji w 
życiu innych gatunków, moglibyśm y zacytow ać  
chyba ziemnowodne, które też potrafią zastosować  
się do warunków życia w wodzie i na lądzie, które 
mogą oddychać skrzelami lub płucami. Czyż nie 
należałoby w podobny sposób tłomaczyć zjawiska  
przemiany postaci H w O, jako zdolność d o s t o 
s o w a n i a  s i ę  g a t u n k ó w  d o  w a r u n k ó w  
w o d n y c h  i l ą d o w y c h ?

*) w druku.
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Inny jeszcze szczegół, choć może mniej cha
rakterystyczny grać może większą rolę: postać H 
urzęsiona wykazuje większe bogactwo postaci an
tygenowych, niż postać O. Mówimy w sposób ba- 
nalizujący całą głębię przemian, że postać H zdolna 
jest do „faz nieswoistych”. Powiedzmy raczej, że 
warunki umożliwiające życie w wodach, lub przynaj
mniej zbliżone do nich (postać H wytwarza się na 
niezbyt suchym agarze) warunkują większe bo
gactwo form biologicznych. Tak samo, jak w p ew 
nych okresach natura jest niejako bujniejszą, w ię
cej zdolną do wytwarzania nowych odmian, tak 
samo i bakterje w swojej postaci urzęsionej, a za
tem w praformie, przypominającej życie w morzach  
i jeziorach, skrzą się niejako od nowych form 
i odmian, które zanikają w postaci lądowej, gdy  
bakterje znajdują się w ciężkich nienaturalnych  
warunkach bytu. G dybyśm y chcieli, kontynuując 
te rozważania, nakreślić niejako ewolucję zarazków  
chorobotwórczych, dopatrywalibyśmy się w fak 
cie wielofazowości postaci urzęsionych zjawisk  
niezróżniczkowanych, niezakończonych jeszcze faz 
rozwojowych. Biologja uznaje, że gatunki filogene
tyczne i starsze są mniej zdolne do mutacji, niż gatunki 
młodsze. M o n o f a z o w o ś ć ,  jaka cechuje prą
tki duru brzusznego, byłaby już wyrazem pew
nego zubożenia i zacieśnienia możności rozwojo
wych, które przy dalszej ewolucji, być może, do
prowadziłoby do drobnoustrojów o mniejszej liczbie 
rzęsek wzgl. pozbawionych ruchu.

Dlatego, uogólniając zjawiska wspomniane,  
wysunę hipotezę, że istnienie postaci urzęsionych  
i nieurzęsionych w poszczególnych gatunkach ba
kteryjnych przemawia za odwieczną ewolucją drob
noustrojów, dostosowujących się na naszych oczach  
do zmieniających się warunków geologicznych.

Ale i inne jeszcze dane mogły by w skazywać  
na to, że zarazki urzęsione w dawniejszych okre
sach biologicznych zam ieszkiwały wody. W idzie
liśmy, że epidemje, szerzące się wśród zwierząt, 
doprowadzają do wytworzenia się gatunków i ras 
odpornych. Niewrażliwość gatunków m ożemy za 
tem rozpatrywać jako skutek walk przebytych  
z zarazkiem chorobotwórczym.*)

Otóż ryby są niewrażliwe na zarazek tężca, 
groźny dla ssaków. Czy nie możnaby tutaj dopa
trywać się wskazówki, że zwierzęta zimnokrwiste 
dawniej były narażone na zarażenie tężcem i ze 
zjawiska odporności ryb w stosunku do jadów  
tężca wnioskować o długotrwałej walce w daw 
niejszych okresach geologicznych?

Pragnąłbym zwrócić w związku z temi roz
ważaniami uwagę na szczegół następujący. Zarazki

*) N atu ra ln ie , zagadnienie odporności je s t złożone. 
Niektóre postaci odporności, k tó re  bym  nazw ał odpornością 
podstawową, mogą mieć za przyczynę niem ożność rozw oju 
zarazka w danym  ustro ju , n ieprzystosow anie do m akro- 
organizmu. N iezjad liw ość b ak te ry j i n iew rażliw ość u stro ju  
może być zatem  zarów no w yrazem  w ałki końcow ej, jak  i je 
szcze niezapoczątkow anej. T am  jednak , gdzie zarazek w yw o
łuje zakażenie u ta jone  lub bezobjaw ow e, gdzie zatem  zara
zek dał dowód, że żyć w m akroorganizm ie po trafi, tłum acze
nie niewrażliwości jak o  sku tku  selekcji, ja k  to  w ysunął N  i- 
c o 1 1 e, ma wszelkie cechy p raw dopodobieństw a. W  n a
szym przypadku .rozw ażania  m ają  ch a rak te r h ipo te tyczny , 
gdyż nie znam y pato log ji bezobjaw ow ej zim nokrw istych.

chorobotwórcze nie są bynajmniej zainteresowane  
w śmierci makroorganizmu. Zwycięstwo nad zw ie
rzęciem bakteryj, niezdolnych do życia saprofitycz
nego, jest dla nich w wielu wypadkach wyrokiem  
śmierci. Przypuszczenie, źe zarazki tężca pierwot
nie zam ieszkiw ały wody, być może daje klucz do 
zrozumienia jednego mechanizmu chorobotwórczo
ści, mianowicie wytwarzania jadów. Jedynie martwe 
komórki podlegają działaniu zaczynów proteoli
tycznych, tak potężnych u beztlenowców. Być mo
że zdolność wytwarzania egzotoksyn, bezcelowa  
w glebie, jest niezbędna w warunkach bytowania  
w wodzie, umożliwiając drobnoustrojom przez 
zabijanie zwierząt zdobycie pokarmu. G dybyśm y  
chcieli zatem odtworzyć hipotetyczny obraz ży 
cia pałeczek tężca lub zgorzeli gazowej, ujrze
libyśmy pływające ruchliwe twory, otoczone jak- 
gdyby obłokiem trucizny, wywołującej śmierć z od 
dali. Rozważania te mogłyby zatem wskazywać,  
że zarazki zamieszkujące obecnie glebę, zaludniały  
dawniej wody, że istniałj' wtenczas wielkie epi
demje tężca, które doprowadziły do powstania od
pornych gatunków zimnokrwistych, póki przeobra
żenia geologiczne me przykuły zarazków tych do 
gleby. Jedynie obecność rzęsek i zdolność w ytw a
rzania egzotoksyn wskazyw ałaby na dawne życie  
w jeziorach i morzach.

N i c o 1 1 e w książce swej poświęca cały 
rozdział zagadnieniu ewolucji bakteryj i kończy  
następującemi, pełnemi finezji słowami krytyki:

„Ce sera it to u t aussi bien m éconnaître  l'illogism e des 
phénom ènes biologiques que de supposer qu 'une  évolution , 
quelle qu'elle soit, a pu se faire en ligne d ro ite  e t en lignes 
parallèles. La ligne dro ite , les lignes parallèles son t des créations 
de n o tre  esprit. L 'illogique, na tu re  ne les conna ît pas. E t voilà, 
peu t-être , de ce que nous venons d 'exposer, la critique  la plus 
sévère“.

Podobne słowa krytyki pragnąłbym zastoso
wać do tego rozdziału. Piszę go w przeświadcze
niu, że bakterjologja jest przecież częścią nauk 
biologicznych. Metody myślenia, rzuty i dążenia  
biologji do nakreślenia dróg ewolucji drobnoustro
jów chorobotwórczych nie mogą być obce bak- 
terjologji.

II.
Rozważania nad ep idem jologją  i sym płom ało logją  chorób  

zakaźnych w okresach historycznych.

Przejdźmy obecnie do okresów historycznych  
i zastanówm y się, czy objawy chorobowe, w yw o
ływane przez poszczególne drobnoustroje, są jedna
kowe w e wszystkich okresach historycznych, i czy 
prawa epidemiczne są niezmienne, czy też zależne  
od. sposobów bytowania ludzi, od częstości kon
taktu, od warunków społecznych. A żeb y  odpowie
dzieć na te pytania, należy uprzednio rozpatrzeć, 
w jakim stopniu objawy chorobowe są skutkiem  
bezpośredniego zadziałania drobnoustrojów, a w 
jakim zależą od pewnych typów o d c z y n o w o -  
ś c i  o d p o r n o ś c i o w e j ,  a zatem od zjawisk  
określonych przez G r o e r a jako h i g j o g e- 
n e z a, jako d ą ż e n i e  d o  z d r o w i a .

Za pierwszy odczyn obronny ze strony makro
organizmu musi być uważana niembżliwość do
starczenia bakterjom odpowiedniego pożywienia  
lub zapewnienia drobnoustrojom warunków rozwoju. 
Jest niezmiernie ciekawe, że te punkty widzenia
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przyświecały nieśmiertelnemu twórcy bakterjologji 
P a s t e u r o w i ,  który dopatrywał się w zjawi
skach odporności przedewszystkiem spraw odży
wiania. Należałoby ująć sprawę szerzej, chodzi 
nietylko o sprawę odżywiania, ale o całokształt 
warunków, umożliwiających rozwój drobnoustro
jów w makroorganizmie (ciepłota, Ph i t. p.). W y
daje się wprost dziwnem, że ta postać nie ma w  
nauce odporności swojego określenia. Nazwijmy  
ją o d p o r n o ś c i ą  p o d s t a w o w ą .  Jej obec
ność wyklucza rozwój zarazka; jej brak stwarza w a
runki b e z g r a n i c z n e g o  r o z w o j u  tak 
długo, póki odczyny odpornościowe nie przeciw
stawią się rozwojowi zarazka. Naturalnym przebie
giem choroby zakaźnej, niezahamowanej przez 
odczyny odpornościowe, jest posocznica. J e s t  
o n a  p i e r w o t n ą  i n a t u r a l n ą  f o r m ą  
w s z e l k i e g o  c i ę ż k i e g o  z a k a ż e n i a  
i p r z e k s z t a ł c a  s i ę  p o d  w p ł y w e m  
d y n a m i k i  o b r o n n e j ,  k t ó r a  n a k ł a d a  
p i ę t n o  n a  p r z e b i e g  s c h o r z e n i a  i 
t w o r z y  s w o i s t ą  s y m p t o m a t o l o g i ę  
c h o r o b y  z a k a ź n e j .  Nie wszędzie znamy  
zw iązek pomiędzy typem higjogenezy i objawem  
chorobowym. Czasami jest on jednak wyraźny. R oz
patrzmy niektóre typy odczynowości obronnej.

Objawy chorobowe, wyw oływ ane przez drobno
ustroje, są dwojakiego rodzaju: Z jednej strony
cierpienie bierne, stan który byśmy mogli określić 
z B o r d e t e m  jako zafroę, z drugiej—objawy cho
robowe, które zależą od typu odczynowości ustro
ju, od mechanizmów higjogenezy. Postarajmy się j 
odtworzyć z tych ostatnich symptomatologię nie
których chorób zakaźnych.

Co to jest ropa? Dla czego pewne zarazki 
nazyw am y ropotwórczemiP M i e c z n i k ó w  i jego  
szkoła w klasycznych badaniach nad rolą fagocy- 
tozy wyświetlił mechanizm tego odczynu. Bardzo  
zjadliwe szczepy wąglika nie wywołują objawów j 
miejscowych, lecz posocznicę i śmierć. Jeżeli nato- ; 
miast wstrzykniemy osłabione prątki wąglika, albo, j 

co na jedno wychodzi, zjadliwe prątki zwierzęciu  
uodpornionemu, to wystąpią miejscowe odczyny | 
zapalne i ropa. To samo spostrzegamy i przy 
wstrzykiwaniu zarazków ropotwórczych jak np. pa
ciorkowców o różnej zjadliwości: z a p a l e n i e
i r o p a  s ą  z a w s z e  o d p o w i e d z i ą  
u s t r o j u  n a  z a r a z e k  ś r e d n i e j  z j a d 
l i w o ś c i .  Mało zjadliwy zarazek nie wywołałby  
objawów żadnych, lub znikome. Zarazek bardzo 
zjadliwy wniknie odrazu, wywołując objawy po
socznicy, której kres położyć może dobrze funkcjo
nujący aparat siateczkowo - śródbłonkowy. W y- 
t w o r z e n i e  s i ę  r o p y  z a t e m  m u s i m y  
u w a ż a ć ,  j a k o  t y p  r e a k c j i  u s t r o j ó w  
c z ę ś c i o w o  l u b  a b s o l u t n i e  o d p o r 
n y c h  i z f a k t u  r o p o t w ó r c z o ś c i  
p e w n y c h  d r o b n o u s t r o j ó w  n i e  n a 
l e ż y  w n i o s k o w a ć ,  ż e  o n e  p i e r w o t 
n i e  m u s i a ł y  p o s i a d a ć  t ę  z d o l n o ś ć ,  
a j e d y n i e  ż e  s t a n  o d p o r n o ś c i  m a - 
k r o o r g a n i z m u  w a r u n k u j e  t e n  t y p  
o d c z y n o w o ś c i .  Z obaczym y później, że zależy  
to od długotrwałości współżycia drobnoustroju 
z człowiekiem, a co zatem idzie, r o p o t w ó r -  
c z o ś ć  z i a r n i a k ó w  m o ż e  b y ć  u w a 
ż a n a  z a  c e c h ę  c h a r a k t e r y s t y c z n ą
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d l a  p e w n e g o  o k r e s u  w s p ó ł ż y c i a  
c z ł o w i e k a  z t e m i  d r o b n o u s t r o j a m i .

Identyczne rozważania tyczą się i gruzełka, 
który podług B o r d e t a  powinien być uważany  
za odczyn ochronny. Nacieczenie komórkowe  
i komórki olbrzymie umiejscawiają zarazki, ota
czając je martwą zserowaciałą tkanką, doprowa
dzają drobnoustroje do zagłady, drogą zaś osadza
nia soli wapniowych niejako zamurowują wroga. 
Dlaczego wr stosunku do jednych zarazków od
czyny obronne polegają na przyciąganiu komórek  
wielojądrzastych, a w stosunku do innych na na- 
cieczeniu limfocytów — nie wiemy, w obydwuch  
przypadkach jednak mamy do czynienia z p ew 
nym objawem chorobowym, charakteryzującym  
pewien obecnie istniejący stan odporności na dany  
zarazek chorobotwórczy.

Rozpatrzmy umiejscowienia niektórych zaraz
ków chorobotwórczych; np. pneumokoki są w prze
ważającej większości przypadków przyczyną p ła
towego zapalenia płuc u człowieka. U zwierząt 
bardzo wrażliwych, jak np. u myszki białej, lub 
u małp pneumokoki wytwarzają posocznicę. Jeżeli 
jednak zw iększym y stan odporności przez uodpar- 
nianie, ( C t c i l ,  S t i l l m a n n  i inni) pneum o
koki nie wywołują posocznicy, lecz jedynie płato
we zapalenie płuc. Pneumokoki mniej zjadliwe  
grupy IV, nie wywołują płatowego zapalenia płuc, 
tylko zapalenie płuc zrazikowe, a t o  g ł ó w n i e  
w t y c h  p r z y p a d k a c h ,  g d y  p o d  w p ł y 
w e m  i n n e g o  s c h o r z e n i a  z a ł a m u j ą  
s i ę  s i ł y  o d p o r n o ś c i o w e .

Mamy zatem wszelkie przejścia od posocznicy  
poprzez zapalenie płatowe, zapalenie zrazikowe płuc, 
umiejscowienie w poszczególnych śluzówkach, aż 
do zupełnej odporności. Jak się przedstawia prze
bieg zakażenia pneum okokowego u rozmaitych lu
dów? Mieszkańcy krajów tropikalnych, jak malaje, 
murzyni i t. p. chorują na zakażenie pneumoko-  
kowe w sposób odmienny niż biali, mianowicie  
zakażenie przebiega, jako posocznica. W i d z i m y 
z a t e m  w m i a r ę  u o d p a r n i a n i a  s i ę  
r a s y  l u b  o s o b n i k a  t e n d e n c j ę  d o  
u m i e j s c o w i e n i a  s i ę  z a r a z k a .  Dla  
tego też powinniśmy objawy chorobowe, w y w o ły 
wane przez pneumokoki, rozpatrywać dynamicznie,  
j a k o  z e s p ó ł  o b j a w ó w  z a l e ż n y  o d  
p e w n e g o  o k r e s u  c y w i l i z a c j i  i k o n 
t a k t u ,  jako skutek nasilenia zakażenia bądź to 
pokoleń poprzednich, bądź obecnych. Zbytecznem  
jest podkreślać, że podobne rozważania dotyczą  
wszystkich schorzeń o określonej lokalizacji, mimo 
że nie potrafimy w ytłom aczyć sobie, dlaczego  
pneumokoki łatwiej przenikają do tkanki płucnej, 
meningokoki do opon mózgowych, gonokoki do 
śluzówki narządów płciowych. Istota powinowactwa  
do poszczególnych tkanek jest nieznana.

Nauka odporności daje nam wskazówki, jak 
w ytłom aczyć sobie poszczególne objawy chorobo
we, napozór nic wspólnego nie mające ze zjawi
skami odpornościowemi. Prątek duru brzusznego  
wnika spoczątku do tkanki limfatycznej, następnie  
do krwiobiegu, wytwarzając posocznicę, gdy zaś 
drobnoustroje pod w pływ em  sił odpornościowych  
zaczynają znikać z krwiobiegu, ukrywają się nie
jako często w woreczku żółciowym, powodując  
objawy wtórne, nietypowe. Widzimy tutaj umiejsco
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wienie zarazka, przypominające do pew nego stopnia 
zjawiska w durzę powrotnym, lub wielorzędowości 
w kile.

Dwoinki zapalenia płuc wywołują u osobni
ków wrażliwych posocznicę, u osobników średnio 
odpornych umiejscawiają się w płucach. Krętki 
duru powrotnego uciekają niejako przed prze
ciwciałami i środkami chemoterapeutycznemi 
do mózgu, gdzie można je stwierdzić w okre
sach bezgorączkowych. Zarazki duru brzusznego 
umiejscawiają S ’’ ę  w końcu w woreczku żółciowym,  
gdzie są zabezpieczone przed zadziałaniem sił od 
pornościowych. Z j a w i s k o  u m i e j s c o w i e n i a  
z a r a z k ó w  p o w i n n o  b y ć  u w a ż a n e  j a k o  
d a l s z y  e t a p  w z r a s t a j ą c e j  o d p o r n o ś c i  
g a t u n k o w e j  l u b  o s o b n i c z e j *). Nie uważam  
za wyłączone, że wielorzędowość, którą spostrze
gamy w całym szeregu schorzeń, jest podobnym  
wyrazem chroniczności, dążeniem do umiejsco
wienia, i źe w istocie zapalenie płuc płatowe lub 
umiejscowienie krętków O b e r m a y e r a  w mózgu, 
prątków E b e r t h a  w woreczku żółciowym  
są zjawiskiem immunobiologicznie pokrewnem, 
choć naturalnie nie identycznem z objawami trze- 
ciorzędowemi w kile.

W szelkie odchylenia od czystej posoczni
cy, wszelkie umiejscowienia, wytwarzenia ognisk, 
wielorzędowość i chroniczność schorzenia możemy  
uważać za wyraz dostosowywania się makro-orga- 
nizmu do zarazków chorobotwórczych. Stopień od- 
czynowości zależy zarówno od odporności fizjologicz
nej, uwarunkowanej s e l e k c j ą  g a t u n k ó w  
i r a s, jak też i od o d p o r n o ś c i  c z y n n e j ,  
nabytej przez osobnika naskutek zakażeń jawnych  
lub utajonych.

Ale jak przebiega dalszy stopień dostosowywa
nia się? N i c o 11 e zwraca uwagę, że d o s t o s o w y 
w a n i e  s i ę  m a k r o o r g a n i z m ó w  d o p r o w a 
d z a  d o  s t a n u ,  w k t ó r y m  u s t r ó j  p r z e s t a j e  
r e a g o w a ć  o b j a w a m i  t y p o w e m i ,  mimo, że 
drobnoustroje krążą w  danym okresie w e krwi. Ich 
możność przetrwania i rozwoju w zakażonym ustroju 
nie załamała się, one wnikają — jedynie organizm  
przestał na nie chorować.

Ten rodzaj zakażeń nazw ał Ni c o l l e  b e z o b j a -  
w o w y m .  A le  i ono niezawsze jest zakończeniem  
zmagań się świata widzialnego i niewidzialnego. 
Makroorganizm często umiejscawia zarazki w miejs
cu ich wniknięcia, nie wpuszcza ich do krwio- 
biegu, doprowadzając do stanu, który nazywamy, 
z a k a ż e n i e m  u t a j  o n e  m. W szystkie te stopnio
wania odporności stwierdzamy w naturze, i o n e  
d o p r o w a d z a j ą  d o  w y t w o r z e n i a  n o s i 
c i e l s t w a  i r e z e r w u a r ó w  z a r a z k a  w odpor
nych gatunkach, rasach i osobnikach. Drobnoustrój 
przestaje być w tych warunkach pasorzytem, w y 
twarza się pokojowe współżycie, które m oglibyś
my określić jako komensalizm W  ten sposób  
otrzymujemy następujące przejścia, które m ożemy  
niejednokrotnie otrzymać doświadczalnie, czy to 
drogą osłabiania zarazka, czy też drogą selekcji 
osobników mniej wrażliwych lub niewrażliwych.

P o s o c z n i c a  — r o p a  l u b  g r u z e -  
ł e k —>  l u b  u m i e j s c o w i e n i e  w n a r z ą 
d a c h  i w i e l o o b j a w o w o ś ć  — >  z a k a-

*) N a  podobnem  stanow isku stoi też N i c o l l e .

ż e n i e  b e z o b j a w o w e  — l e k k i e  z a p a 
l e n i e  m i e j s c o w e ,  w r e s z c i e  z a k a ż e 
n i e  u t a j o n e .  W s z y s t k i e  t e  o b j a w y  
s ą  w y r a z e m  o d c z y n o w o ś c i  u s t r o j u ,  

Czy w naturze spotykamy ten ostateczny stan 
pokoju z zarazkami chorobotwórczemi? Czy te 
wszystkie wyżej wymienione stopnie odporności 
muszą być zdobyte czynnie przez każde pokolenie, 
czy też drogą selekcji, a, być może, nawet .drogą 
dziedziczenia cech nabytych, wytworzy się stan 
odporności fizjologicznej, warunkujący taką, a nie 
inną odczynowość gatunków lub ras? A  jeśli tak, 
to jaki jest mechanizm tej odporności fizjologicznej?

Jeżeli potrafimy wykazać, że z biegiem czasu  
wytworzyły się pewne stany odporności, zależne  
od kontaktu uprzednich pokoleń, to tern samem  
stwierdzimy, że symptomatologja chorób zakaźnych  
i zasadnicze prawa epidemiczne muszą być w roz
maitych okresach geologicznych lub historycznych  
odmienne.

Postarajmy się odnaleźć w historji chorób za 
kaźnych przykłady odmiennej odczynowości ustroju.

Wspominaliśmy już, że drogą selekcji można  
doświadczalnie otrzymać rasy odporne na dany  
zarazek. Osobniki takie mogą być nosicielami z a 
razków, zawierać je nawet we krwi, nie wykazując  
objawów chorobowych.

Pomiędzy zakażeniem bezobjawowem i utajo- 
nem będziemy mieli wszelkie możliwe przejścia, zaś 
zakażenie bezobjawowe pod wpływem  załamania  
się sił odpornościowych lub zwiększenia się pow i
nowactwa tkanki do jadu, może zamienić się 
w zakażenie objawowe. P a t o l o g j a  b e z o b j a -  
w o w a  j e s t  j u ż  o b e c n i e  p o d s t a w ą  
w s p ó ł c z e s n e j  e p i d e m j o l o g j i .

Zobaczm y do jakiego stopnia patologja bez- 
objawowa dominuje nad patologją objawową.

Infekcja objawowa była spostrzegana w na
stępujących schorzeniach i u następujących gatun
ków zwierzęcych:
Dur plamisty europejski — u ludzi, szczurów i myszy. 
Dur plamisty szczurzy — u świnek, małp, myszy

i szczurów.
Fièvre boutonneuse — u spermofilów i psów. 
Choroba W e i l a  — u gryzoni i u świnek.
Kiła — u myszy (u ludzi?).
Denga — u człowieka, małpy i świnki.
Febra żółta — w „ „
Paraliż dziecięcy — u człowieka.
Szkarlatyna — u człowieka.
Opryszczka, zapalenie mózgu — u człowieka.  
Gorączka maltańska i zakażenie pał. 6  a n g a — 

czasem u człowieka, zawsze u kozy. 
Anemja złośliwa koni — u świni i kur.
Dżuma bydła — u królika, często u cieląt.
Dżuma ptasia — u gęsi.
Nosówka psów — u ludzi.
Dżuma prosiąt — u ludzi.
Dżuma — u pcheł.
Zimnica — czasem u ludzi i u komarów.
Dur powrotny — u w szy i u kleszczy.

Z estawienie to, zaczerpnięte głównie z pięknej 
książki N i c o 11 e a, wykazuje niezbicie, że ś w i a t  
z a l a n y  j e s t  m o r z e m  d r o b n o u s t r o j ó w .  
W  gospodarce natury chorobotwórczość jest zja
wiskiem rzadszem, niż komensalizm. Zwrócenie
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uwagi na patologję objawową, na tragedję choroby, 
przyćmiło zupełnie wgląd w patologję bezobjawową

W epidemjologji zakażenia bezobjawowe  
związane czy to z odpornością czynną pod w p ły
wem zakażeń utajonych, czy z odpornością fizjolo
giczną, zaczynają grać coraz większą rolę. Nie 
będę omawiał tak znanych przykładów, jak w pływ  
zakażenia utajonego na odporność w przypadkach  
gruźlicy, błonicy, paraliżu dziecięcego, duru p la 
mistego i t. p. Z  tych zjawisk powinien sobie zd a
wać sprawę epidemjolog. Z n a c z e n i e  p a t o l o g  j i 
b e z o b j a w o w e j  j e s t  d l a t e g o  t a k  o g r o  m-  
ne,  p o n i e w a ż  t ł o m a c z y  i u z a s a d n i a  o n a  
n o s i c i e l s t w o .

W miarę zmiany symptomatologii chorób za
kaźnych, człowiek, dostosowując się do współżycia  
z zarazkiem, wciąż rzadziej choruje na ostre objawy  
posocznicy, wciąż częściej wykazuje objawy umiej
scowienia, albo zakażenie bezobjawowe. Na naszych  
oczach zmienia się symptomatologia niektórych 
zakażeń. Jak wspomniano, u malajów przebiega 
zakażenie pneumokokowe w postaci posocznicy,  
u rasy białej częściej w postaci płatowego zapale
nia płuc, które zresztą podług N i c o 11 e a spotyka  
się wciąż rzadziej. Gorączka maltańska wciąż  
częściej umiejscawia się w kościach, zakażenie ki
łowe wciąż rzadziej w skórze (być może pod wpły
wem leczenia). Nie będę cytował dalszych przy
kładów, ale przekonany jestem, że s y m p t o m a 
t o l o g i a  p o r ó w n a w c z a  chorób zakaźnych  
dałaby dla klinicysty obfity plon. Pragnąłbym na
tomiast omówić kilka faktów, związanych z m e
chanizmem odpornościowym ras i gatunków.

Zwrócę uwagę na fakt, że niewrażliwość g a 
tunków na jady bakteryjne związana jest zwykle  
z niewrażliwością tkanki, z anergją. Odnosi się 
wrażenie, że wysiłek odpornościowy, wyrażający  
się w wytwarzaniu przeciwciał, nie jest widocznie  
tym biologicznie najkorzystniejszym zabiegiem od
pornościowym, i że natura woli operować m echa
nizmem prostszym: obojętnością biochemiczną.
Jednym z potężnych mechanizmów gatunkowej 
odporności fizjologicznej jest anergja tkankowa. 
Ciekawem jest, że u dzieci małych, niezdolnych  
jeszcze do wysiłków odpornościowych, występuje  
podobny mechanizm obronny. U dorosłych, jak 
wiemy, przeważają odczyny hiperreaktywne (anty- 
toksyny fizjologiczne lub odpornościowe i t. p.). 
Kilka prac wskazuje na to, że i w dostosowaniu  
się ras zjawiska anergji grają rolę. Tak np. podług 
S w e l l e n g r e b l a  murzyni Bantu mają wysoki  
wskaźnik pasorzytniczy, chorują jednak lekko na 
zimnicę, i wskaźnik śledzionowy jest niewielki.

W Indjach Holenderskich malaje, przeciwnie, 
wykazują mniejszy wskaźnik pasorzytniczy i w iększy  
śledzionowy. W idzimy więc, że B a n t u  c h o 
r u j ą  ł a g o d n i e j  n i ż  M a l a j e ,  z a ś  z a 
r a z e k  w n i c h  k r ą ż y ,  n i e  w y w o ł u j ą c  
w i e l k i c h  o d c z y n ó w  o b r o n n y c h .  C ie
kawa jest tutaj oszczędność natury, która nie uru
chamia silnych odczynów odpornościowych wobec  
drobnoustrojów mniej szkodliwych.

Zjawiska epidemjologji nie mogą być zrozu
miane bez uwzględnienia czynnika konstytucji 
i istoty zakażeń utajonych. Na przykładzie chciał
bym to uzasadnić. Zakażenia jelitowe np. związane  
są z zakażeniem mięsa, mleka i t. p. przez pałeczki

paratyfusowe i pałeczki G a r t n e r a. Nosicielstwo  
tych pałeczek jest u bydła bardzo rozpow szech
nione, i epidemjolog nieraz nie może zdecydować,  
czy mięso zdrowego nosiciela może być użyte do 
odżywiania człowieka. W idzimy tymczasem, że 
mamy do czynienia z szeroko występującem zja
wiskiem zakażeń utajonych i nierównomiernej 
wrażliwości ustroju. Przy wielkiej wrażliwości 
ustroju zarazek wywołuje schorzenie i epidemje, 
przy małej zarazek jest obecny, wnika jednak do 
krwi dopiero gdy zwierzę jest osłabione iub pada  
od innej choroby. P a s o r z y t n i c t w o  l u b  
k o m e n s a l i z m  z a l e ż ą  o d  k o n s t y 
t u c j i  u s t r o j u ,  a w pływ warunków zew nętrz
nych przełamujących odporność jest niejednokrotnie  
równie ważny, jak wniknięcie zarazka. Następujący  
schemat umożliwia zrozumienie epidemjologji 
i etjologji paratyfusów zwierzęcych.

Typy ba- 

kteryj para- 
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Rezerwuary zarazków i zakażenia bezobja
w ow e są, podług N i c o 1 1 e a, skutkiem szeroko 
występującej selekcji w  naturze. Zjawiska odpor
ności odzwierciadlają nam być może lata za 
mierzchłe i pierwsze zetknięcie się zarazka i zw ie
rzęcia. Zarazek duru plamistego jest dla człowieka  
groźnem niebezpieczeństwem , u gryzoniów, szcze
gólnie u szczura może się znajdować, nie w yw ołu 
jąc choroby. Trypanosoma Levisi, której krewny 
wywołuje śmiertelną śpiączkę afrykańską, jest ko- 
mensalem szczura szarego: w idliszek nie choruje,
a przynajmniej nie umiera od zarazka zimnicy. 
Pchła nie ginie od zarazka duru plamistego, pod
czas gdy wesz, najpewniej późniejszy przenosiciel 
zarazka, ginie. W  większej wrażliwości w szy na 
zarazek duru plamistego szczurzego, niż europej
skiego (podług W e i g l a )  dopatruje się N i c o l l e  
późniejszego zetknięcia się z tym zarazkiem. N i 
c o l l e  sądzi, że wszystkie te różnice odpornościo
we są wyrazem głębokich przeobrażeń, zależnych  
od długotrwałości współżycia z zarazkiem: ż e
w c z a s a c h  z a m i e r z c h ł y c h  s z c z u r  b y ł  
p i e r w s z ą  o f i a r ą  i p o n i ó s ł  g r o z ę  p i e r w 
s z e g o  n i e b e z p i e c z e ń s t w a  p r z y  z e t k n i ę 
c i u  s i ę  z z a r a z k i e m  d u r u  p l a m i s t e g o ,  
zaś drogą selekcji wytworzyły się rasy niewrażli
we, mogące w spółżyć z zarazkiem. „W myśl tego  
ujęcia łańcuch epidem iczny nie urywa się, gdyż
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zarazek jakgdyby kryje się w gatunkach zwierzę
cych, którym nie szkodzi, i które go nie niszczą. 
Nosicielem zarazka w naturze, umożliwiającym je
go przetrwanie w świecie zewnętrznym, mimo cią
głej, na śmierć i życie prowadzonej walki z ustro
jami wrażliwemi, byłyby te gatunki, które się nie 
bronią, bronić nie muszą, gdyż... nie cierpią.“*)

W ten sposób zakażenia bezobjawowe z na
tury rzeczy muszą prowadzić do wytworzenia no
sicielstwa i rezerwuarów zarazka. Epidemjolog  
i klinicysta, nastawiony jedynie na patologję obja
wową, nie zauw aży olbrzymiego ogniska zakaźne
go w gatunkach i osobnikach niewrażliwych, z któ
rego powstaje zarzewie epidemji.

Symptomatologja chorób zakaźnych w zależ
ności od stanu odporności, od zakażeń utajonych, od 
rozsiania zarazków zmieniać się mu s i .  Przy pierw
szym zetknięciu makroorganizmu z zarazkiem, 
przy najwyższej wrażliwości osobniczej, choruje 
prawie każdy. Chory i nosiciel zarazków — są to 
synonimy. Prawa H e n l e g o - K o c h a ,  głoszące, że 
zarazek z a w s z e  znajduje się w ustroju chorym, 
ni g d y  w zdrowym, rządzą w tym okresie bez zastrze- j 
żeń. W alka świata widzialnego z niewidzialnym, 
po przez krwawe ofiary i epidemje, kończy się se 
lekcją gatunków, ras lub osobników mniej wrażli
wych. Powstają osobniki bez powinowactwa do 
jadów lub z odpornością podstawową lub też tacy, 
którzy wytwarzają szybko ciała odpornościowe pod 
wpływem drobnych zakażeń utajonych. U takich 
wyselekcjonowanych osobników lub ras prawdopo- 
dobnem jest również powstanie samoistne prze
ciwciał, występujące w związku z wiekiem, a za
tem proces, który nazwałem serogenezą. W ten 
sposób mimo zarazków rozsianych występują n ie 
wielkie epidemje, ponieważ chorują jedynie wra
żliwi. Zakażenia  utajone zaczynają dominować  
w epidemjologji i prawa H e n l e g o  K o c h a ,  w oder
waniu tak logiczne, stają się bezprzedmiotowe  
w stosunku do zarazków rozsianych i osobników * 
odpornych. Powstają niewrażliwe gatunki, które są j 

rezerwuarem zarazków w naturze. Rozsianie zaraz
ka zatem i względna niewrażliwość ustroju w ysu 
wają się jako czynnik epidemiczny na plan pierw
szy. Powstaje pojęcie zapadalności społecznej: 
„Herd-Immunity“. Zagadnienia konstytucyjne, odoor- 
ność rasowa, warunki społeczne, od których zależy  
odporność mas, zaczynają dominować przy powsta
niu epidemji. Już nietylko bakterjolog, poszukują
cy źródła zakażenia, stoi na straży bezpieczeństwa  
przeciwko epidemjom, ale również i higienista spo
łeczny. T a k i e  s ą  p o d s t a w y  b i o l o g i c z n e  
o p i e k i  s p o ł e c z n e j .

K o c h  jest teoretykiem okresu cywilizacji, k tó
ry przechodzi, ustępując miejsca cywilizacji nowej, 
którą charakteryzują szybkie przesunięcia wielkich  
mas ludności, ułatwiony kontakt i rozsianie zaraz
ka. Jeżeli m ówię o okresach epidemicznych, to nie 
chciałbym wiązać tego z żadnym określonym okre
sem historycznym. W stosunku do zarazka błoni
cy lub szkarlatyny, ludzkość znajduje się już w sta
nie częściowo zdobytej odporności fizjologicznej,

*) L. H i r s z f e l d .  Z agadnien ia  w spółżycia d ro b 
noustro jów  i człow ieka. R efera t program ow y na posiedzeniu 
p lenarnem  w Poznaniu  na Z jeździe  P rzyrodników  i L eka
rzy 1933 r.

potęgowanej jedynie przez zakażenie utajone. A le  
każdy nowy zarazek może zapoczątkować nowy  
okres epidemiczny, napotykając ustroje wrażliwe, 
będzie się szerzył w myśl postulatów Kocha. 
Z  temi zastrzeżeniami pragnąłbym nakreślić na
stępujący schemat, w którym symptomatologia za
każeń, wrażliwość ustroju i prawa epidemiczne  
powiązane są jedną nicią logiczną.

Prawa szerzenia się epidemji.
O  k r e S v e p i d  e  rn  i c Z n e

Przyszły dla zarazków

Dawny W spółczesny rozsianych zwalczo
nych

Wrażliwość
ustroju wielka średnia mała wielka

Przeważające
objawy

chorobowe
Posocznica —

Ropa wzglę-. 
dnie gruzełki, 
lub u m iejsco -- 
wienia w na

rządach

zakażenie

wo-
we

ew.

posocznica

W ystępow a
nie zarazków

W yłącznie  
u chorych

U chorych 
i nosicieli

W yłącznie  
u nosicieli

Charakter
zarazków Pasorzyty —

Pasorzyty 
lub — 

komensale

Komensale  
-> względnie  

symbionty
Pasorzyty

P r a w a
e p i d e 
m i c z n e

H e n le g o - K o c h a .  N i c o 1 1 e a. 
Zarazek wyłącznie IZarazek w ustroju zakażo- 
w ustroju chorych nych bezobjawowo, w g a 

tunkach odpornych i t. d.

ew.
H e n l e g o

K o c h a

Ku jakim okresom idziemy? Jak zmieniać się 
będą objawy chorobowe naskutek ciągle zw iększa
jącej się rozsiewalności zarazka, dostosowywania  
się wzajemnego makro i mikroorganizmów i zw ią
zanego z tern występowania zakażeń utajonych. 
Jest prawdopodobnem, i tablica wykazuje to w sp o
sób schematyzowany, że wraz ze zmianą wrażli
wości ustroju zmieniać się będzie symptomatologja  
chorób zakaźnych, że wciąż częściej będą w ystę
powały objawy umiejscowienia i wielorzędowości, 
zaś w miarę zbliżania się do okresu patologji bez- 
objawowej wciąż niklejsze a mniej charaktery
styczne będą objawy chorobowe. Czy jednak ten 
stan współżycia będzie ostatecznem zakończeniem  
zmagań naszych z zarazkiem, zależeć będzie od 
kierunku naszej cywilizacji. Być może potęga 
umysłu człowieka i sprawność organizacji sanitar
nej doprowadzą do usunięcia zarazków chorobo
twórczych. W e l l s  opisuje w swojej książce „Lu
dzie jak bogowie“ ludzkość w tym stanie b łogo
sławionego pokoju. Człowiek opanował całkowicie  
technikę życia, jest szczęśliwszy i zdrowszy, niż 
człowiek współczesny. Przy spotkaniu się z tym  
ostatnim jednak natychmiast — dostaje kataru, po
nieważ najprostsze komensale człowieka w spółczes
nego drażnią jamę nosowo-gardzielową człowieka-  
boga, nieprzyzwyczajonego do współżycia z dawno  
już zwalczonemi drobnoustrojami. Być może, jak 
pisze N i c o 1 1 e, szaleństwo człowieka zniszczy  
obecną cywilizację, ludzkość, żyjąca w małych śro
dowiskach, nie komunikujących się z sobą, utraci 
korzyści, zdobyte krwawą ofiarą w walce ze św ia
tem niewidzialnym w poprzednich okresach cy w i
lizacji. Wróci ona wtenczas do okresu dziewiczego,  
gdy każdy zarazek, lub też zarazek obcego klanu, 
niepohamowany niczem innem. jak odpornością 
podstawową, wyw oływ ać będzie ciężkie epidemje  
okresów przedhistorycznych. A le nawet jeżeli okres 
cywilizacji kontaktowej trwać będzie i nie dopro
wadzi do nowej izolacji narodów — to przyszłość
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chorób zakaźnych zależeć będzie od mechanizmów  
odpornościowych. O ile współżycie z drobnoustro
jami opierać się będzie na większej prężności na
szych sił odpornościowych, podtrzymywanych  
sztucznie przez uodpornienie lub naturalnie przez 
zakażenia utajone, na większym zapasie przeciw
ciał fizjologicznych, ruchliwych fagocytach, to 
stworzymy, być może, gatunek człowieka, zawsze  
gotowego do zwycięskiej szermierki z zarazkami 
chorobotwórczemi. Kto wie jednak, czy zw iększe
nie odporności fizjologicznej nie będzie polegało  
jedynie na niewrażliwości tkanki, na areaktywności, 
tak, jak to widzimy w odporności zimnokrwistych  
na jad tężca, w częściowej odporności murzynów  
na zarazek malarji, w odporności myszek białych  
na krętki blade. Kto wię, czy ta tak skuteczna

W y k ła d y
Z  Oddziału W e w n .  B. Szpitala Małż. Poznańskich.

(O rd y n a to r: D r. H. K r y s z e k).

O autoregulacji krążenia*).
Podał

D r. H . K R \S Z E K  (Łódź).

Zagadnienie autoregulacji krążenia posiada  
dla kl iniki znaczenie pierwszorzędne. I choć prak
tyczne korzyści, wynikające z tego zagadnienia są 
dotąd niewielkie, mimo to podstawy fizjologiczne, 
zbadane w ostatnich latach głównie przez H e- 
r i n g a ,  K o c h a  i K a h n a ,  zasługują na om ó
wienie dla dwuch względów:

1) niektóre zjawiska zostały dopiero w ostat
nich kilku latach odsłonięte nauce,

2) w żadnej może dziedzinie przejście z fizjo 
logji do patofizjologii nie jest tak przejrzyste i inte
resujące, jak w dziedzinie krążenia.

Zestawiając a posteriori kliniczne spostrzeże
nia przypadków sercowych zastawkowych i ciśnie
niowych wolno zaryzykować twierdzenie, że roko
wanie w spostrzeżonych przypadkach nie wydaje  
się nam dziś tak ciężkiem jak przypuszczaliśmy  
dotąd. Przyczyna stawdania pomyślniejszego roko
wania tkwi właśnie w poznaniu mechanizmu auto- 
regulacyjnego krążenia.

Krążenie dla swych celów regulacyjnych po
sługuje się czynnikami:

1) mechanicznemi, 2) chemicznemi, 3) hormo- 
nalnemi i 4) nerwowemi.

A d  1) Dzięki wykryciu t. z. „dynamicznych  
praw” czynności serca rozumiemy dziś zjawisko, 
na pierwszy rzut niezrozumiałe, że serca duże, tak 
zwane „olbrzymie”, przez długi czas potrafią Zacho
w i  swą wydolność. Prawa te wykryli S t r a u b 
i S t a r l i n g e r  niezależnie od siebie. Sprowa
dzają się one do tego, że serce w okresie niewy- 
równania kurczy się powolniej i niecałkowicie. Na 
skutek tego zawartość serca zostaje niecałkowicie  
i z opóźnieniem wypchnięta. Powstaje zaległość w 
komorze. W tym jednak momencie zaległości tkwi 
już moment kompensacyjny. Zwiększone rozkur
czowe wypełnienie wzmaga napięcie ścian, zaś na
pięcie ścian wywołuje wzmożone kurczenie się

*) W edług odczytu  wygłoszonego w dn. JO 11.1932 r. 
w Tow. Lek. Łódzkiem .

obrona, polegająca na obojętności biologicznej 
tkanki, nie wyw oła degeneracji naszego układu  
siateczkowo-śródbłonkowego i nie osłabi napięcia  
odpornościowego ustroju. Ufna w potęgę swojej 
anergji, być może, ludzkość nie będzie zdolna do 
walki ze światem niewidzialnych wrogów, dopóki 
świeżo zmutowany zarazek chorobotwórczy lub 
też zarazek dostosowany d > ras odległych nie 
wniesie nowego zarzewia epidemicznego, zm usza
jąc ludzkość do nowych wysiłków intelektualnych  
i odpornościowych.

PIŚ M IE N N IC T W O .
L. H irszfeld. Prologom ena zur Im m unita tsleh re . Klin. 

W och. 1931, 47. Praw a H enlego-K ocha. W. Cz. Lek. 1932, N i- 
colle. D estin  des m aladies infectieuses, książka, k tó rą  cechuje 
genjalna śm iałość w rozpatryw an iu  zagadnień.

kl in ic z n e
danych odcinków. W idzimy zatem, że rozszerzenie  
serca naskutek osłabienia mięśnia sercowego mieści 
w sobie — w pewnym  stopniu oczywiście — możli
wość automatycznego wyrównania.

W  dynamice krążeniowej praca serca uzależ
niona jest od czynności obwodu. Nie należy sobie  
jednak wyobrażać serca, jako będącego zawsze  
w walce z oporami, stawianemi przez naczynia  
(W  e n c k e b a c  h). Naczynia w pewnych wypad  
kach kompensują serce, wspomagają je. W ystarczy  
przypatrzeć się mechanizmowi ciśnieniowemu w 
przypadkach zwężenia ujścia żylnego, by ocenić  
kompensacyjne znaczenie naczyń. N ależałoby teore
tycznie przyjąć, że przypadkom zw ężenia  lew ego  
ujścia żylnego towarzyszy stale, naskutek zmniej
szonej ilości wyrzutowej krwi, zmniejszone parcie 
tętnicze, W pewnej ilości przypadków, jak to od- 
dawna spostrzegamy na oddziale, bynajmniej tak 
nie jest. W jednej grupie przypadków serce nasku
tek tak zwanego „odruchu od żyw czego“ tkanek, 
odruchu nutrycyjnego H e s s a, stara się podnieść  
ciśnienie. W dalszym rozwoju odbija się to n ieko
rzystnie na wydolności mięśnia sercowego.

W drugiej grupie przypadków mięsień serco
wy nie przezwycięża stawianych oporów, i w ystę 
puje obraz dekompensacji.

W  trzeciej wreszcie grupie przypadków, a te 
interesują nas w tym związku najbardziej, naczy
nia same dopomagają sercu: następuje odruchowe  
zw ężenie naczyń, odpływ  krwi z obwodu zostaje  
zahamowany, tętnica główna lepiej w ypełniona, co 
równa się utrzymaniu ciśnienia na w iększym  po
ziomie. T en  mechanizm regulacyjny doprowadzić  
może niekiedy do zjawisk dziwnych, znanych  
skądinąd i w innych dziedzinach fizjologji, do t. z. 
hiperkompensacji.

P r z y k ł a d :  C hora I W ., la t 41, dem onstrow ana 
w Łódzkiem  Tow . Lek.

Przed 6-ciu laty , po p rzeby te j anginie, zwężenie lewego 
ujścia żylnego; klinicznie—szm er p rzedskurczow y z rozdw o je
niem  II tom u. W R o e n t g e n i e  m itra lna  konfiguracja  z w ybit- 
nem  rozszerzeniem  lewego przedsionka, czem u klinicznie odpo
w iada przykręgow e przy tłum ien ie . A ni klinicznie, ani ren tgeno 
logicznie żadnych  danych  dla w spółistn iejącej h ip e rto n ji sam o
istnej, w zględnie m iażdżycy neczyń. M im o to  ciśnienie w ciągu 
6-ciu lat obserw acji stopniow o podnosiło  się ze 140/80 do 
245/150, p rzy  całkow itej zresztą w ydolności nerkow ej. N ię
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jest p raw dopodobnie  przypadkow e, że dw ukro tn ie  w ciągu 
ostatnich dw uch la t zalecony upust krw i chora zniosła p o d 
miotowo zdecydow anie źle. Był to, w idać, zabieg, k tó ry  p rze
ciwdziałał je j au tom atyzm ow i regulacyjnem u. P rzypadk i n ie
rzadkie, k tó re  n iejednok ro tn ie , jak  już zaznaczyłem , obserw o
wałem na oddziale, na k tó re  specjalną uwagę zw racał zm arły 
nasz szef D r. Sew eryn S t e r 1 i n  g.

Nietylko ze strony układu tętniczego otrzymu
je serce posiłki w przypadkach, gdy siła jego za
wodzi, lecz i ze strony układu żylnego. Stworzony j  
termin „czynność żylno ruchowa” ma być tego wy- i 
razem. Przykładem automatycznej regulacji ze stro- ! 
ny układu żylnego jest odruch B a i n b r i d g e a .  ! 
Zjawisko polega na tern, że, pod w pływ em  prze- i 
pełnienia układu żylnego przez dopływającą krew, 
występuje przyspieszenie tętna. Mechanizm wysoce  
pożądany, ułatwiający prawemu sercu wypchnięcie  
dopływającej krwi. B a i n b r i d g e  dowiódł tego 
odruchu w następujący sposób: wpuszczał on do
żyły czczej górnej i dolnej roztwór R i n g e r a ,  lub j  

krew, przez co zw iększał w ypełnienie żylne; bez- i 
pośrednio potem stwierdzał skrócenie czasu skur
czu serca i przyspieszenie tętna. Ź e mamy tu do 
czynienia istotnie z odruchem, dowodzi fakt, że po 
przecięciu nerwu błędnego zjawisko to nie w ystę
puje. Następne badania, wykonane przez S a s s a  
i M i a s a k i, określiły bliżej pole recepcyjne te
go odruchu. Dzięki pociąganiu ścian i nadmuchi
waniu balonu, w łączonego w układ żylny, stwier
dzili oni, że ży ły  odległe od serca nie wchodzą  
w rachubę, jako miejsca powstawania odruchów; 
natomiast miejscem powstawania ich są ściany żył 
bliskie sercu i ściany przedsionków.

Ad. 2) Nietylko jed nak rury odprowadzające  
i doprowadzające do serca biorą udział w autore
gulacji krążenia. Bierze w niej udział i sama ilość 
krwi. Odróżniamy, jak wiadomo, krew bieżącą  
i krew magazynowaną. W schorzeniach zastawko
wych ilość krwi wyrzutowej serca jest naogół zmniej
szona. Zmniejszenie to może wyrównać organizm, 
dbający o utrzymanie na wysokości przemiany ma  
terji w dwojaki sposób: bądź przez wyrównawczą  
hiperglobulję, bądź przez zw iększenie ilości krwi 
bieżącej; zazwyczaj występują jednocześnie obydwa  
momenty kompensacyjne.

Z w iększen ie ilości krwi bieżącej w przypad
kach wad serca w okresie wyrównania, jak i w  
mniejszym stopniu w okresie niewyrównania, przyj
mujemy, jako kompensacyjne powiększenie po' 
wier7.chni oddechowej pod w pływ em  C 0 2. Mamy  
tu więc przykład regulacji chemicznej. Od tego  
zjawiska do obrzęków, jako analogicznego urządze
nia dla tkanek, przyczem ilość krwi bieżącej 
zmniejsza się wówczas, pozostaje jednak powyżej 
normy, już tylko jeden krok. Przestrzeń dostarczana  
przez krew nie wystarcza, gdyż zastój kwasu w ę 
glowego postępuje naprzód. Możliwość w ytw orze
nia obrzęków jest jednym z potężnych patofizjolo
gicznych zjawisk autoregulacyjnych, służących  
przedłużeniu życia w przypadkach niedomogi krą
żenia.

W nieograniczony prawie sposób może się 
w żywym organiźmie dzięki specjalnym w łaściw oś
cią tkanki łącznej, tego tak bardzo różnorodnie 
czynnego organu, na który pierwszy zwrócił uwagę  
S c h a d e, wytworzyć martwe depot — przestrzeń, 
podlegająca jedynie prawom fizyczno-chemicznym,

i

j

pośrednio tylko biologicznym. Zm ieszczenie 30, 
a nawet 50 litrów płynu z wszystkiemi moderato
rami, wyłączając hemoglobinę, jest zjawiskiem da- 
jącem się wymierzyć. Duże ilości soli, chloru, a na- 
dewszystko C 0 2 są tam umieszczone. Jest to kom
pensata za niebędącą już do dyspozycji organizmu  
przestrzeń pęcherzykową płuc i oznacza dla cho
rego organizmu to samo, „co butla zapasowa tlenu  
dla nurka” (K ii 1 b s).

Ad. 3. Tkanki organizmu nie tylko pod tym 
względem kompensują krążenie; są one siedzibą  
hormonów, których liczba z miesiąca na miesiąc  
się powiększa, że wymienię Lacarnol, Myotrat, 
Myol i krajowy Miostratol z jednej strony; Eutonon, 
Padutinę (dawniej pod nazwą Kallikreiny), Angio-  
xyl z drugiej strony. Nauka o hormonach i ich 
w pływ ie regulacyjnym na krążenie staje się nie
wątpliwie jednym z bardziej interesującym dzia
łów fizjologji krążenia; zaś klinicznie otworzyć 
może nowe horoskopy lecznicze, jakże trudne już 
obecnie w ocenie wartości.

Ad. 4. Poza wymienionemi czynnikami i układ 
nerwowy centralny wkracza w wybitny sposób  

i w dynamikę krążeniową. Nie potrafimy na szczęś
cie sami bezpośrednio wpłynąć na serce i krążenie, 
tak jak potrafimy wpłynąć na oddychanie; czynią  
to jednak za nas w stopniu dostatecznym, a n ie 
kiedy nadmiernym, nasze afekty — powiada W e n 
c k e b a c h .  Wiemy przecież, że eksperymentalne  
zbadanie przez W u n d t a i jego szkołę stanów  
nastrojowych przeprowadzone zostało metodą plety- 
zmograficzną. W iemy, że od w pływ ów  psychicz
nych zależne jest rozmiecszczenie krwi; uczucie 
zadowolenia powoduje dopływ krwi do mózgu i do 
obwodu; uczucie niezadowolenia — do jamy brzusz
nej. Nastrój panuje zatem nad napięciem naszych  
naczyń i serca. Praca fizyczna i um ysłowa w zm a
gają parcie krwi; w roztargnieniu występuje nie- 
miarowość oddechowa węzłow ego pochodzenia. Co 
więcej, nietylko wykonyw ana praca, lecz jej zasu- 
gestjonowanie w hipnozie wzmaga ciśnienie ( K l e  m- 
p e r e r ) .  Emocje wpływają również na wysokość  
ciśnienia krwi. Głównie strach je podnosi, choć 
u innych, rzadziej, je obniża. Ujawniają się w tern 
już różnice typów konstytucyjnych.

Widzimy więc, że nie wszystko, co się dzieje 
pod w pływ em  centralnego układu nerwowego, idzie 
po linie pomyślnej dla regulacji; niektóre mecha- 

j  niżmy jej przeciwdziałają. Tembardziej istnieć mu- 
j szą pewne urządzenia regulacyjne, które gwaran

towałyby większą stałość naszemu krążeniu. Ta- 
kiem urządzeniem jest układ „pressoreceptcrów“, 
wykryty w ostatnich latach (1924 i 1926) przez 
H e r  i n g a  i K o c h a .  T en układ dba o stały 
poziom ciśnienia i tętna, jak u zwierząt, tak i u lu
dzi, i sprawia, że zmiany ciśnienia i tętna w ystę
pujące po ruchach, zmianie pozycji, zmianie roz
mieszczenia krwi, zmianie wypełnienia krwi, wra
cają szybko do pierwotnej normy. Układ ten, co 

! jest jego cechą najistotniejszą, działa na drodze 
odruchowej.

Układ ten stanowią dwie pary nerwowe: jedna 
para nerwów aortalnych, inaczej zwanych nerwami 
hamującemi, „depressorami” i druga para nerwów  
zatoki szyjnej, Anatomicznie, pierwsza para to — 
rami aortici nervi vagi, zaś druga — rami caro tid  
nervi giossopharyngei.
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Już od czasu wykrycia nerwów depressorów  
przez C y o n a  i L u d w i g a  w roku 1866 w ie 
dziano, że nerw ten jest nerwem centrypetalnym  
czyli dośrodkowym; to znaczy, że drażnienie jego  
obwodowego odcinka nie wywołuje efektu, nato
miast efekt otrzymuje się przy drażnieniu jego od 
cinka ośrodkowego. W iedziano też o nim, że działa 
on odruchowo poprzez nerw błędny. W szystkie  
jednak badania, wykonywane od tego czasu nad 
w pływem  depressorów na ciśnienie i tętno, muszą 
dziś zostać skorygowane ze względu na to, że nie 
wiedziano wówczas o istnieniu drugiej równorzęd
nej pary nerwów, świeżo wykrytych „nerwów zatoki 
szyjnej”. Obie pary stanowią bowiem jedną całość 
fizjologiczną, a co jest tego podstawą — i całość 
morfologiczną.

Na pierwszy rzut oka nie wydaje się być 
twierdzenie o całości morfologicznej przekonywa
jące. Tak dziwne i niezrozumiałe jest w pierwszej 
chwili ich rozmieszczenie. Pomocną pod tym w zglę
dem staje się embrjologja. Ona wyjaśnia,*) w jaki 
sposób lęw y depressor jest dłuższy i mocniej roz
winięty, niż prawy. Ona też wyjaśnia długość de
pressorów i krótkość nerwów zatoki szyjnej. Dzięki 
tej ostatniej okoliczności spotykamy tu jedyne w 
fizjologji zjawisko, że pomiędzy sercem a zatoką 
szyjną istnieje długi odcinek tętniczy, w niezrów
nany sposób dający się wyzyskać dla celów fizjo
logicznych.

W obec tego, że obie pary nerwów, stanowiące  
całość morfologiczną, są nerwami centrypetalnemi, 
musimy się nieco bardziej zatrzymać nad budową  
ich pola recepcyjnego, czyli odbierającego wraże  
nia. Polem recepcyjnem dla depressorów jest łuk  
tętnicy głównej, a więc odcinek dużej tętnicy o ty
pie elastycznym. Receptory te nie dochodzą do 
serca. Sprawie tej poświęcono w zeszłem  dziesię  
cioleciu wiele czasu i uwagi. Zagadnienie było  
aktualne w związku z panującym poglądem E p- 
p i n g e r a, że depressory są nerwami czuciowemi 
dla serca i że można je przecinać w przypadkach  
dusznicy bolesnej, co zresztą w ykonyw ał z pole
cenia E p p i n g e r a  H o f f e r .  W obecnem uję
ciu zabieg traci swą teoretyczną podstawę.

Podobną budow ę jak dla depressorów w yk a
zuje i pole recepcyjne nerwów zatok szyjnych. 
Jest niem butelkowate zgrubienie tętnicy szyjnej 
wewnętrznej. Badania H e r i n g a  i d e  C a s t r o  
z 1924 r. wykazały, że w zatoce tej warstwa środ
kowa jest wyjątkowo ścieńczała, włókna mięsne  
zastąpione przez tkankę elastyczną; a więc znów  
typ odcinka tętniczego o budowie elastycznej, ja 
kich nigdzie więcej, poza łukiem tętniczym, nie. 
spotykamy w krążeniu. O istnieniu tej zatoki w ie 
dzieli już dawno anatomowie i zoologowie. Nie 
zwracano na nią jednak żadnej uwagi, mimo że 
budziła ona embrjologiczne zainteresowanie. W la
tach siedemdziesiątych zeszłego stulecia zastana
wiano się nad znaczeniem tego rozszerzenia, jako 
spotykanego w przypadkach chorób psychicznych.  
Dopiero B i n s w a n g e r  obalił ten n ieuzasad
niony przesąd. W r. 1924 H e r i n g  i d e  C a s t r o  
wykazali, że miejsce to jest miejscem powstawania

*) E. K o c h  — R eflektorische Selbststeuerung des 
Kreislaufes, D rezno, 1931, str. 7.
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bodźców dla nerwów zatokowych, zupełnie analo
gicznie do łuku tętnicy głównej dla depressorów.

Kilka słów o samych receptorach. Leżą one  
w zatoce szyjnej, w głębokiej warstwie błony z e 
wnętrznej, jako zakończenia tak rozgałęzionej sieci 
nerwowej, której podobnej nigdzie w układzie  
krążeniowym, poza łukiem tętniczym, również nie 
spotykamy więcej. Receptory te występują bądź 
w postaci drzewkowatej, bądź w postaci węzłowej,  
przyczem włókna klejodajne przebiegają równo
legle i koncentrycznie do osi naczynia. Receptory  
zaś rozlokowane są równolegle pomiędzy włóknami,  
lub obejmują je spiralnie. Dzięki rozpychaniu ścia
ny przez wewnątrznaczyniowe, ściślej w danym  
przypadku, wewnątrzzatokowe — endosinualne — 
ciśnienie, zostają receptory przez rozpychające się 
włókna uciśnięte i w ten sposób drażnione. Mamy 
tu więc dzięki badaniom d e  C a s t r o  jeden  
z rzadkich, a pięknych przykładów morfologicz
nego substratu fizjologicznego zjawiska drażnienia 
zakończeń nerwowych.

O bydwie te pary nerwowe, o których morfo- 
logji dotąd była mowa, są nerwami, które przewo
dzą odruchy: I) odruch naczyniowy, 2) odruch ser
cowy. Pod w pływ em  drażnienia tych nerwów w y 
stępuje spadek ciśnienia naskutek podrażnienia  
nerwów rozszerzających naczynia i zahamowania  
nerwów zwężających naczynia; w ten sposób pow 
staje odruch naczyniowy. Zaś odruch sercowy  
powstaje dzięki temu, że drażnione zostają nerwy  
hamujące i hamowane nerwy przyspieszające.  
W ten sposób powstaje zwolnienie tętna. Bodźcem,  
tak zw anym  bodźcem adekwatnym, dla powstania  
podrażnienia jest ciśnienie tętnicze, panujące w łu
ku tętnicy głównej i w zatoce szyjnej. Przyczem  
wielkość podrażnieniowa wzrasta ze zw iększeniem  
pobudzenia. Lecz, co jest niezmiernie ważne, i nor
malne ciśnienie wywołuje już podrażnienie. Posia
dają więc te nerwy swój w łasny tonus, swoje  
własne napięcie. Liczbowo podniesienie ciśnienia  
u królików po przecięciu obydwu nerwów aortal- 
nych wynosi 20 mm. Hg.

Ze względu na omówioną funkcję tych ner
wów  nazywam y je obecnie pressoreceptorami, co 
znaczy nerwami odbierającemi wrażenie ciśnienio
we. H e r i n g  zaproponował dla tych nerwów  
nazwę „Blutdruckziigler”, czyli cugli krążeniowych.  
Termin ten oznaczał jednak tylko, że hamują one 
nadmierny wzrost ciśnienia. W iemy obecnie, że 
przeciwdziałają one nietylko nadmiernemu wzros
towi ciśnienia, ale i nadmiernemu spadkowi. Gdyż  
w momencie obniżenia ciśnienia wielkość pobudze
niowa pressoreceptorów staje się mniejsza, naczy
nia obw odow e nie rozszerzają się więcej; odwrotnie, 
powstaje tendencja do ich skurczu i ciśnienie się 
podnosi. To też pojęcie hamulców lub cugli krąże
niowych, — M a r e y  mówił już o depressorach, 
jako o „frein de la circulation,, — jest niedostateczne.

W roku 1929 K a h n zaproponował nazwę  
„regulatorów ciśnienia”. Nazwa również niedosta
teczna, gdyż obejmuje tylko zjawiska ciśnienia, 
a nie uwzględnia zjawiska zwolnienia tętna. Zresztą  
i pojęciu regulatorów i hamulców zarzucić można, 
że tkwi w tych pojęciach coś dynamicznego.  
W istocie zaś ani nerwy aortalne, ani nerwy zatok  
szyjnych same przez się ani nie hamują, ani nie 
regulują; są one tylko nerwami dośrodkow em i,
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odprowadzającemi bodźce do ośrodków naczynio
wych i sercowych. Najściślejszym wydaje się więc  
termin nic nie przesądzający — „pressoreceptory"
— wprowadzony przez K o c h a  (1931), byłego  
asystenta H e r i n g a, obecnie kierownika instytutu 
sercowego w zdrojowisku Nauheim. Bodźcem ad e
kwatnym dla receptorów obu omawianych par ner
wów jest, jak już wspomniałem, ciśnienie tętnicze, 
to znaczy ciśnienie aortalne w łuku tętnicy g łów 
nej i ciśnienie endosinualne w zatoce szyjnej.

Przechodzimy obecnie do samego w yw oływ ania  
odruchów. Odruchów depressorów ze w zględu na 
ich anatomiczne położenie i zaw iły związek, zacho
dzący pomiędzy włóknami pressorecepcyjnemi, prze- 
biegającemi w depressorach i w samym nerwie 
błędnym, u człowieka w yw ołać nie możemy. O d 
wrotnie z odruchem zatoki szyjnej. Tu dzięki 
szczęśliwemu anatomicznemu położeniu możemy  
odruch ten wywołać, uciskając palcem zatokę szy j
ną t. zw. „sinus caroticus”. Możemy również ucis
kając tętnicę szyjną wspólną w yłączyć działanie  
odpowiedniej zatoki. Nie w e wszystkich przypad
kach jest to metoda pewna i precyzyjna.

Na materjale szpitalnym udawało się nam 
wywoływać odruch podrażnienia zatoki szyjnej 
zaledwie w połowie przypadków chorych m iażdży
cowych.

W yłączenie zaś zatoki szyjnej — obustronnie
— natrafia wciąż na niedające się przezwyciężyć  
trudności techniczne.

Pewna i precyzyjna jest metoda drażnienia 
i wyłączania zatoki w doświadczeniu zwierzęcem.  
Stąd czerpiemy zasadnicze nasze o tern wiadomości.  
W wyjątkowych przypadkach próbowano tego 
samego i podczas operacyj szyjnych (E n d e r 1 e n, 
T i 1 m a n).

Odmienne i pouczające dla historji medycyny  
były różne drogi, które do wykrycia obydwu odru
chów prowadziły. Podczas gdy cytowani już C y o n  
i L u d w i g  wychodzili z przesłanek teoretycznych, 
postulując istnienie nerwów centrypetalnych i istot
nie znaleźli ramus aorticus nervi vagi, który, jak 
później się okazało, odruchowo obniża ciśnienie 
i zwalnia tętno, — odwrotne zupełnie zjawisko 
miało miejsce, przed niewielu zaledwie laty, z odru
chem zatoki szyjnej. Oddawna znane już były  
doświadczenia dotyczące tego odruchu, a dopiero 
niedawno odkryto anatomiczne jego podłoże. Za  
asumpt posłużyły  H e r i n g o w i ,  który jest odkryw
cą tego odruchu, badania nad analizą odruchu 
C z e r m a k a ,  tak zwanego „ucisku na nerw b łęd
ny” (Vagusdruckversuch), figurującego pod tą naz
wą niesłusznie jeszcze do dziś dnia w niektórych  
niemieckich podręcznikach (W e n c k e b a c h ,  
B e r g m a n n ) .  C z e r m a k  w latach sześćdziesią
tych ubiegłego stulecia, wówczas profesor w Jenie, 
spostrzegł, że przy ucisku tętnicy szyjnej, powyżej 
górnego brzegu mięśnia m ostkow oobojczykow o-  
sutkowego, występuje zwolnienie tętna. Przypisy
wał on to bezpośredniemu mechanicznemu draż
nieniu nerwu błędnego, stąd i nazwa, utrzymująca  
się w literaturze i w klinice przeszło lat p ięćdzie
siąt. H e r i n g już przed laty powątpiewał o słusz
ności tego twierdzenia. Spostrzegał on bowiem  
pewną starszą panią, u której już najlżejsze dot
knięcie tętnicy szyjnej wyw ołało  zwolnienie tętna. 
Wydawało mu się nieprawdopodobnem, by tak

lekkie powierzchowne drażnienie mogło wyw ołać  
mechaniczne podrażnienie nerwu błędnego.

Zajął się tern zagadnieniem i stwierdził p o 
czątkowo na zwierzętach, psach i królikach, że 
najsilniejszy ucisk obnażonego nawet nerwu błęd
nego nie wywołuje takiego zwolnienia tętna, jak 
w odruchu C z e r m a k a .  W tedy już wypow iedział  
przypuszczenie, że zjawisko to powstaje odruchowo  
i zaproponował termin „ucisku tętnicy szyjnej”. 
Dalsze jego spostrzeżenia zwróciły uwagę, że zw o l
nienie tętna powstaje najłatwiej, gdy się uciska 
pulsujące rozrzerzenie tętnicy szyjnej, a więc za
tokę tętnicy szyjnej. Dzięki temu rozpoczął studja 
anatomiczne nad tą zatoką, wykrył nerw zatokowy  
i ustalił dziś obowiązujący termin „ucisku zatoki 
szyjnej” (Carotissinusversuch)”. Klasycznem doś
wiadczeniem dokonanem w roku 1926 sprawa zos
tała ostatecznie wyjaśniona: najlżejsze 'dotknięcie 
krzyżowym zaciskiem zatoki szyjnej w yw ołało  na
gły spadek ciśnienia i nagłe zwolnienia tętna. Przy 
przecięciu nerwów błędnych pozostawał tylko ob 
jaw spadku ciśnienia, a zatem odruchowa geneza  
została stwierdzona.

Technika wywołania odruchu w przypadkach  
sprzyjających jest stosunkowo prosta. Uciska się 
tętnicę szyjną na wysokości krtani w tern miejscu, 
gdzie tętnica występuje z pod górnego brzegu  
mięśnia mostkowo obojczykowo-sutkowego. Odruch 
ten wypada precyzyjnie wtedy tylko, gdy się trafia 
na wyczuwalną ścianę zatoki szyjnej. U ludzi 
z krótką szyją punkt uciskowy leży zazwyczaj nieco 
wyżej, niż u ludzi z długą szyją; poza tern po 
stronie lewej o jeden krąg niżej, niż po prawej 
stronie. Ucisk w ywołany poniżej zatoki przy dos
tatecznie silnym ucisku zamknąć może światło tęt
nicy szyjnej i w ten sposób wyw ołać zjawisko 
odwrotne — zniesienie odruchu. Możliwe, że w ten 
sposób tłumaczą się nieliczne zresztą przypadki, 
opisane przez W e n c k e b a c h  a, jako „paradok
salny wynik ucisku na nerw b łędny“, a przejawia
jące się początkowo przyspieszeniem tętna z nas- 
tępczem dopiero nagłem zwolnieniem. Z e względu  
na techniczne trudności, które niekiedy nastręcza
ją się przy wywoływaniu odruchu, zaznaczyć już 
tu należy, że n iewywoływanie odruchu u człowieka,  
nie świadczy bynajmniej o tern, że odruch ten nie 
istnieje. Dowiedli tego B o h n e n k a m p ,  E n d e r -  
l e n  i B u d d ę ,  wywołując odruch na stole op e
racyjnym u ludzi w przypadkach, w których w y 
wołanie odruchu przez skórę nie doprowadzało do 
wyniku.

Dwie krzywe tonoscillograficzne (kol. A. J o- 
k i s z ó w n a) chorego z miażdżycą tętnicy g łów 
nej, nadciśnieniem tętniczem i skłonnością do dy
chawicy sercowej wykazują zachowanie się ciśn ie
nia i tętna przed i podczas ucisku na zatokę szyjną.

Obie pary „pressoreceptorów* stanowią, jak 
już zaznaczyliśmy, jedną całość fizjologiczną i jest 
w wysokim stopniu nieprawdopodobne (K o c h), 
by poza niemi istniały jeszcze inne pressoreceptory. 
Ich wykrycie zmusza do rewizji dotychczasowych  
poglądów i doświadczeń przeprowadzonych nad 
ciśnieniem. Tak więc niedawno dopiero K o c h  
i I z q u e r d o  zajęli się badaniem wpływu ner
w ów trzewnych jamy brzusznej na ciśnienie. Prze
cinali oni nagle pozaotrzewnowo obydwa nerwy 
współczulne jamy brzusznej u królików. Stwierdzili,
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że ciśn ien ie nie o p ad a  podczas tego, jak  pouczają 
do tychczasow e podręczn ik i, do w ielkości tak  zw a
nych  para litycznych , lecz p rzec ię tn ie  o 30%; s to p 
niow o je d n ak  ciśn ien ie  się podnosi i w pół g o d zi
ny dosięga norm y. M echanizm  tego zjaw iska po
lega na  tern, że dzięk i obn iżen iu  ciśn ien ia  i m niej
szem u p o d rażn ien iu  p resso recep to ry  zaczy n a ją  
kurczyć regu lacy jn ie  naczy n ia  i podnoszą  ciśnienie. 
Ż,e n astęp u je  to jed y n ie  dzięk i pressorecep to rom  
św iadczy  do d atk o w y  fakt, że po ich przecięciu  
ciśn ien ie sp ad a  nie o 30%, lecz o 70% i nie w raca 
w ięcej do norm y.

D rugie zag ad n ien ie  o dużej w ad ze  d la  kliniki, 
a m ianow icie, za leżność tę tn a  od w zm ożonego cią- 
n ien ia  o trzym uje rów nież now e [ujęcie. M a r e y 
b y ł pierw szym , k tó ry  s tu d jo w ał zależność pom ię
dzy  ciśn ien iem  a liczbą u d erzeń  serca. S tw ierdził 
on, że po p rzecięc iu  obustronnem  nerw ów  poza- 
sercow ych liczba tę tn a  nie zm ienia się przy  p o d n ie 
sieniu  ciśn ien ia. S tw ierdził za tem  zależność liczby 
tę tn a  od nap ięc ia  nerw u b łędnego . D w ie zachodzą 
tu jed n ak  m ożliw ości:

l. Ciśnienie pobudza ośrodkowonerwbłędny,lub

2. ciśn ien ie p o b u d za  nerw  b łęd n y  odruchow o 
przez jed en  z jego odcinków .

F r a n ę o i  s-F  r a n k by ł p ierw szym , który  
ek sp e ry m en ta ln ie  s ta ra ł się udow odnić, że c iśn ien ie  
d z ia ła  b ezp eśred n io  na ośrodek  nerw u b łędnego . 
P rzy jm ow ał on, a zan im  i b ad acze  jak  F o a, 
A n r e p s  i S t a r l i n g ,  że ciśn ien ie p an u jące  
w n aczy n iach  m ózgow ych bezp o śred n io  d rażn i 
o środek  nerw u b łęd n eg o . O b ecn ie  w iem y, że tak  
nie jest. W iem y, że w zm ożone c iśn ien ie  krw i, 
p rzep ły w ające j przez tę tn icę  szyjne, d rażn i za tokę 
szy jn ą  i w ten  sposób  zw aln ia  tę tno  p rzez  odru 
chow e zad z ia łan ie  nerw ów  zatokow ych  na  nerw  
b łędny . D ow odem  jest, że w p rzy p ad k ac h  odner- 
w ien ia  zatok i szyjnej najw yższe  n aw et w zm ożenie 
c iśn ien ia  nie zw aln ia  tę tna . P o staw ić  dziś w ięc 
w olno tezę, że w n o rm aln y ch  w a ru n k ach  ciśn ien ie  
naczyń  m ózgow ych nie w yw iera  w p ływ u  na ośro
dek  nerw u b łędnego . W n o rm aln y ch  w arunkach ; 
gdyż w pato log icznych , a w ięc w p ierw szym  rzę 
dzie  w p rzy p ad k u  asfiksji i anem ji m ózgu, d z ia 
łan ie  n a  o środek  b ezp o śred n ie  w y stąp ić  m oże. 
M echan izm  tego p o d rażn ien ia  je s t je d n a k  ca ł
kow icie inny: pod rażn io n e  tu zosta ją  w szystk ie
ośrodki, zaś n ask u tek  w yższego  tonusu  nerw u 
b łęd n eg o  n ad  tonusem  n erw u  w spółczulnego  d o 
m inow ać m oże p o b u d zen ie  nerw u b łędnego .

Już ten  p rzy k ład  dow odzi, jak  c iekaw e 
i tru d n e  za razem  są p rzejścia  z norm alne j fizjologji 
do patofizjologji, a w ięc do kliniki.

N a p ierw szy  p lan  w ysuw a się zag ad n ien ie  
sto su n k u  p resso recep to rów  do sta łego  w ysokiego  
ciśn ien ia , a w ięc i do m iażdżycy , S tw ierdzono  n a  
zw ierzę tach , że s ta łe  w y łączen ie  w szy stk ich  p re s
so recep to rów  p row adzi do sta łego  w ysokiego  c iś
n ien ia. T ow arzyszy  tem u początkow o rozszerzen ie  
serca, n as tęp n ie  i jego p rzerost i zm iany  m iażd ży 
cow e w aorcie. W ten  sposób  o trzy m an e w ysokie 
ciśn ien ie u trzy m u je  się s ta le . O rgan izm  zosta ł 
bow iem  p o zb aw io n y  w szelk ich  regu la to rów  c iśn ie 
nia. Jednocześn ie  z w ysokiem  ciśn ien iem  w y stęp u je  
u zw ierzą t i p rzy sp ieszen ie  tętna. O d p a d ł bow iem  
odruchow o p o d trzy m y w an y  p rzez p resso recep to ry  
w pływ  h am u jący  nerw u b łęd n eg o  na  serce. W p rz e 
n iesien iu  na k lin ikę  lu d zk ą  zag ad n ien ie  to n ab iera  
tern w iększej w agi. D w ie is tn ie ją  tu m ożliw ości:
l ) łu k  tę tn icy  g łów nej i ro zg ałęz ien ie  tę tn icy  szy j
nej są  m iejscam i p red jd ek cy jn em i d la  zm ian  sk le 
ro tycznych . M ożliw ą w ięc je s t rzeczą, że pod 
w pływ em  zm ian  sk lero ty czn y ch  i zm niejszonej 
elastyczności śc iany  naczyniow ej u sta je  d z ia łan ie  
p ressorecep to rów . B i t t o r f s tw ierd z ił zm iany  zw y 
rodn ien iow e w e w łó k n ach  nerw ow ych  b łony  ze 
w nętrznej, jak  rów nież zw yrodn ien ie  w g a łązk ach  
nerw ów  depressorów . D ośw iadczen ia  te n ie są 
jed n ak , jak  d o tychczas, d o sta teczn ie  p rzek o n y w u 
jące , gdyż m ogą to być z jaw isk a  starcze. 2) Drugo 
m ożliw ość zachodzi w p rz y p ad k ac h , w k tó rych  
k lin iczn ie  p rzy jm ujem y  h ip erto n ję  na tle p o d ra ż 
n ień  ośrodkow ych  (np. h ip erto n ja  w agoton iczna 
K y 1 i n a). N a tle w ysokiego  c iśn ien ia  o c h a ra k te 
rze chw ie jnym  p o w staćb y  m ogły  zm iany  sk le ro 
tyczne w dużych  pn iach  naczyn iow ych , k tó re przy  
o d pow iedn iej lokalizac ji uszkodzić m ogą p re sso re 
cep to ry  i w ten  sposób  zam ien ić h ip erto n ję  p rze jś 
ciow ą w h ip erto n ję  sta łą . N ie p rzem aw ia ło b y  p rze 
ciw ko zniesieniu oddruchów  recep to rów  w przy-www.dlibra.wum.edu.pl
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padkach miażdżycy znane zjawisko, spostrzegane 
i na nielicznym dotąd badanym w tym kierunku 
naszym materjale klinicznym, że w przypadkach  
tych ucisk mechaniczny w ywołuje właśnie naj
silniejszą reakcję. S u n d e r w roku ubiegłym  
stwierdził w ścianie tętnicy szyjnej zmiany stwar
dnienia takiego stopnia, że nie sposób przypuścić, 
by pod w pływ em  przepływającej krwi ściana na
czyniowa rozszerzać się mogła. Za życia odruch 
był jednak do wykonania i zachodzi możliwość, 
że powstał on dzięki przyciskaniu recepterów do 
stwardniałej ściany. W jednym z naszych przy
padków (p. wyżej) ciśnienie spadło z 260 do IIO, 
liczba zaś tętna zwolniła się z 80 do 36. Przypa
dek dotyczył osobnika sklerotycznego z napadami 
dychawicy sercowej.

H e  r i n g  na podstawie obniżenia ciśnienia  
przyjmuje, że conajmniej ta część ciśnienia, o któ
rą ciśnienie daje się obniżyć, jest pochodzenia | 
neurogennego. W yciąganie jednak dalej idących !
wniosków celem odróżnienia hipertonji samoistnej 
od hipertensji miażdżycowej jest ohecnie jeszcze  
przedwczesne. W idzim y jednak, jakie możliwości 
i to nietylko spekulatywne, otwierają się przed na
uką o miażdżycy.

Specjalną uwagę należy zwrócić na przypadki j

nadciśnienia, którym towarzyszy tachikardja, oczy- |
wiście, nie dekompensacyjna. Przyjmując bowiem  
możliwość powstawania nadciśnienia naskutek znie- !
sienią działania receptorów należy to już i teore
tycznie postulować. M a n n a b e r g  na materjale 
swym z wiedeńskiej polikliniki oblicza liczbę przy
padków nadciśnienia z tachikardją na 50Ł Przy- 
pisuje tę tachikardję tyreotoksykozie. Przypadki 
te stanowiące duży odsetek m iażdżycowego mater- !
jału szpitalnego wymagają sprawdzenia klinicznego !
i sekcyjnego — pod kątem wpływu pressorecep- 
torów.

Inne jeszcze czynniki wpłynąć mogą na po
budliwość pressoreceptorów —  czynniki termiczne. 
Stwierdzono, że ochłodzenie zatoki szyjnej podnosi 
ciśnienie, podgrzanie zaś — obniża. Możliwe jest, 
że w stanach gorączkowych ta zwiększona pobudli
wość przyczynia się do obniżenia ciśnienia.

Działanie pressoreceptorów sprowadza się nie
tylko do w pływ u na szybkość tętna, lecz i na rytm 
serca. Przez w yw ołanie odruchu szyjnego można  
usunąć nadskurcze i przerwać napad częstoskurczu  
napadowego. Próbujemy zadziałać tym odruchem  
leczniczo i na schorzenie tak ciężkie, jak dycha
wica sercowa. Przez spowodowanie obniżenia ciś
nienia i rozszerzenia światła naczyń obw odowych  
udaje się nam to niekiedy.

Znaczenie terapeutyczne posiada w obecnej 
nawet fazie w yw oływ anie  odruchów i w chirurgji. j 
Nagłe spadki ciśnienia podczas podwiązywania  
tętnicy szyjnej lub przy pociąganiu przez wole tęt
nicy szyjnej mogą być usunięte przez przecięcie  
nerwu szyjnego, co już wykonał B u d d ę .

Nietylko chirurgja, ale i pewne odległe od niej I
dziedziny, jak m edycyna sądowa i w ysoko w pew- |
nych sferach ceniona dziś nauka o boksie zazę- i
biają się o naukę o odruchach pressoreceptorów. |

Śmierć przez powieszenie następuje, według H a- 
b e r d y  i R e i n e r a ,  naskutek ucisku na tętnicę 
szyjną, co wywołuje utratę przytomności i nasku
tek ucisku na nerw błędny, powodującego zatrzy
manie serca. Zajmujące doświadczenia wykazują, 
że zadziałanie na nerw błędny nie jest czysto m e
chaniczne, lecz następuje odruchowo przez*podraż- 
nienie nerwów zatoki szyjnej.

Znany objaw utraty ¡Drzytomności przy ude
rzeniu bokserskiem, tak zwanym knock-outem, 
sprowadza się dziś również do odruchowego za
działania na zatokę szyjną.

W końcu słów kilka o wpływie pressorecep
torów na działanie leków farmakologicznych. W ie 
my o morfinie, że jest ona lekiem wagotropowym  
głównie u psów, częstokroć i u ludzi, co ma sp ec
jalne znaczenie wobec stosowania jej w przypad
kach dławicy piersiowej. W zmożenie napięcia ner
wu błędnego sprowadzało się dotąd do zadziałania  
morfiny na ośrodek nerwu błędnego. I ten pogląd  
wymaga rewizji. Stwierdzono bowiem w doświad
czeniu, że przy przecięciu pressoreceptorów szyj
nych a przy zachowanych nerwach błędnych bra- 
dykardja morfinowa nie występuje. A  więc powstaje  
ona odruchowo dzięki działaniu pressoreceptorów.

T o samo dotyczy i mechanizmu powstawania  
bradykardji naparstnicowej. Opierano się dotąd na 
tern, że bradykardja naparstnicowa ustaje po prze
cięciu nerwów błędnych lub po zadziałaniu na nerw 
błędny za pomocą atropiny i że występuje ona bez 
wzmożonego ciśnienia. Doświadczenia H e y m a n s a  
wykazały, że bradykardja nie występuje po odner- 
wieniu zatok i dodaniu do krwi przepływającej  
naparstnicy. A  więc znów odruchowe powstanie  
dzięki pressoreceptorom.

Na szczycie działania adrenalinowego draż
nienie jak nerwów aortalnych, tak i nerwów szyj
nych nie wywiera efektu. T łum aczy się to tem, że 
obw odowe zakończenia nerwów współczulnych są 
silnie pobudzone, zaś nerwów błędnych — porażone.

Strychnina jest jedynym dotąd lekiem, przy 
którego podawaniu, w dawkach zresztą trujących, 
występuje odwrócenie reakcji, to znaczy, że 
adekwatne drażnienie nerwów zatokowych w y w o 
łuje podniesienie ciśnienia, a nie jego obniżenie.

W iele  zagadnień klinicznych i teoretycznych  
w iąże się z omawianem zagadnieniem pressore
ceptorów.

Praktyczne korzyści zarysowują się dopiero, 
zachęcając tem bardziej do dalszych poszukiwań.

P IŚ M IE N N IC T W O :

B itto rf — O tsch. A rch. f. Klin. M ed. 81 (1904). H e
ring — Z. K reislaufforsch. 22 (1930). H ering — D ie K arotis- 
sinusreflexe, D rezno (1927). H ering — Z. K reislaufforsch. 19 
(1927). H ering — W ien. A rch. fü r innere M ed. 10 (1925). Da- 
nielopolu —L‘angine de p o itrin e ’ (Paris 1927). E ppinger i H o 
fer — T h. d. G egenw art 25, (1923). Koch — Z. K reislaufforsch. 
19 (1927). Koch — Die reflectorische Selbsteuerung des K reis
laufes (Lipsk 1931). K ülbs — H andbuch  d. inneren. M ed. (1928). 
N ordm an  — Z. K reislaufforsch. 20 (1928). W enckebach  — 
Die unregelm ässige H erz tä tigke it (1927).
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Z praktyki
Przyczynek do rentgenoterapji białaczki1).

Podał
S. R U B IN R O T  (W arszaw a).

Różne postacie białaczki są to schorzenia ut
kania krwiotwórczego, a mianowicie: utkania chłon- 
nego (głównie śledziona i gruczoły chłonne), które 
wytwarzają duże i małe limfocyty, oraz utkania 
szpikowego (głównie szpik kostny), który wytwarza 
krwinki czerwone oraz białe jednojądrzaste, ziar
niste czyli myelocyty (E h r 1 i c h). W  związku  
z tern odróżniamy zwykle dwie postacie tego scho
rzenia, mianowicie: białaczkę chłonną i szpikową. 
Powiększenie śledziony powstaje głównie przez 
bujanie utkania szpikowego.

Rentgenoterapja białaczki została zapoczątko
wana przez P u s e y e g o  (w roku 1902) i S e n n a ,  
którzy pierwsi ogłosili pomyślne wyniki napromie
niania białaczki szpikowej. Z  czasem jednak prze
konano się, że działanie promieni jest tylko obja
wowe, przemijające, nie chroniące od nawrotu cho
roby. Pomimo to korzystne działanie rentgenote
rapji w leczeniu białaczki jest niezaprzeczalne, 
a mianowicie następujące. Przedewszystkiem zw y
kle spostrzega się zmniejszenie śledziony, w zg lęd 
nie gruczołów oraz znikanie dolegliwości podmio
towych. Wybitna ilościowa i jakościowa poprawa 
składu krwi następuje już najczęściej po pierwszej 
serji naświetlań; liczba leukocytów spada przeważ
nie do normy, a nawet niżej (leukopenja). W póź
niejszym okresie nawroty schorzenia oddziaływają  
słabiej na promienie R., aż wreszcie stają się zu
pełnie oporne, i następuje zejście śmiertelne.

Podstawą pomyślnego wyniku w białaczce  
jest bezpośrednie niszczące działanie promieni na 
tkanki krwiotwórcze; jest ono jednak t y l k o  
p i e r w s z e m  o g n i w e m  w całym szeregu  
bliżej nieznanych odczynów, które powodują zmniej
szanie się lub znikanie guzów białaczkowych, n ie
kiedy nawet w miejscach odległych od naświetla
nego pola. Takie pośrednie działanie promieni jest 
jednak bardzo słabe i niepewne,

Zwykła metodyka promienioleczenia białaczki 
polega na napromienianiu śledziony, wzgl. guzów  
białaczkowych (czyli powiększonych gruczołów). 
W białaczce szpikowej naświetla się również wą
trobę oraz poszczególne części kośćca, mianowicie, 
nasady kości długich, kręgosłup, mostek, żebra. 
P a r r i s i u s ,  K i e n b ó c k  i inni nie stosują 
napromieniania kości, które, natomiast zalecają  
W e t t e r e r, A r n e t h  i inni, zaś U p s o n 
radzi nawet rozpoczynać od tego leczenie.

W ychodząc z założenia, że pomimo napro
mieniania wymienionych mnogich pól pozostaje 
jeszcze wiele ognisk poza obrębem bezpośredniego  
działania promieni, T e s c h e n d o r f f 2) rozpoczął 
od r. 1925 naświetlanie całego ciała, analogicznie  
do zaproponowanego przez D e s s a u e r a  wr. 1905

]) R eferat na Z jazd  P rzyrodników  i L ekarzy w P oz
naniu w r. 1933.

2) W . T e s c h e n d o r f f .  U eber Bestrahlung' des 
ganzen m enschlichen K örpers bei B lu tkrankheiten . S trah len 
therapie. T . 26. Z. 4, 1927.

prywatnej
jednorodnego napromieniania ciała w now otw o
rach złośliwych. To napromienianie ogólne daje 
tię uskutecznić technicznie zapomocą p ow iększe
nia odległości ogniskowej od ciała chorego. 
T e s c h e n d o r f f  naświetla z odległości 150-160 
cm. od górnej powierzchni ciała, przyczem zadaje  
połowę dawki od przodu, połowę od tyłu; stosuje 
się promieniowanie twarde 180 kV,F 0,5 Zn -f- 2 Al. 
bez nasady.

W tych warunkach dawka, mierzona na skó
rze pacjenta, wynosi 0,5 — 2% DSR, którą osiąga  
się zapomocą aparatów nowoczesnych, służących  
do napromieniania nowotworów, w kilkanaście mi
nut. Przy mniejszej liczbie leukocytów wystarcza  
dawka jeszcze mniejsza. Zależnie od liczby bia
łych ciałek napromienianie powtarza się mniej lub 
więcej często i prowadzi się przez czas dłuższy, przy
czem poszczególne dawki zależne są od obrazu  
mikroskopowego krwi. N iezależnie od naświetlań  
ogólnych stosować można przy bardzo dużej śle
dzionie jeszcze i naświetlania miejscowe.

Przy postępowaniu podobnem następował  
zaw sze stopniowy spadek liczby białych ciałek, 
którą udawało się później utrzymać na poziomie, 
zbliżonym do normy. W ten sposób zdołał T. unik
nąć nawrotu w ciągu kilku lat, przyczem pacjenci 
przez cały czas nie tracili zdolności do pracy. Po
większona śledziona zmniejszała się, jakkolwiek  
wolniej, niż przy naświetlaniu bezpośredniem.

Do naświetlania ogólnego nadaje się według  
T. zarówno białaczka szpikowa jak i chłonna, a 
także i różne postacie białaczki rzekomej. N ato
miast w białaczce ostrej wyniki nie były pomyślne.

Główną zaletą napromieniania ogólnego jest 
według T. ta okoliczność, że nie zdarzyło mu się 
napotkać przypadków opornych. N aw et te przy
padki, które już nie oddzia ływ ały  na zw ykłe  na
świetlania miejscowe, odpowiadały znowu, jak na
świetlane poraź pierwszy.

W  r. 193 I ogłosił T e s c h e n d o r f f  na zjeź- 
dzie Radjologicznym w Paryżu dalsze swoje spo
strzeżenia, przyczem podaje pewne zmiany tech
niki, mianowicie, obok zmniejszonej jeszcze dawki —  
systematyczne naświetlanie raz na tydzień.3)

Pomyślne wyniki napromieniania ogólnego  
ogłosili później H o l z k n e c h t ,  S g a l i t z e r ,  
S l u y s ,  K o h l m a n .

Metodę napromieniania ogólnego stosował  
również D e  v o i  s,4) który nazywa ją „la telerónt- 
gentherapie totale“. D. zadaje ogółem 800 R. fr. na 
każdą powierzchnię ciała po 200 R. na posiedzeniu,  
codziennie lub co drugi dzień, przyczem p osiedze
nie trwa u niego około I }/2 godziny. D. twierdzi,  
że wyniki są conajmniej również pomyślne, jak 
przy naświetlaniu śledziony i długich kości. W przy
padkach, które już nie reagowały na naświetlanie  
śledziony, nastąpił poważny spadek liczby białych  
ciałek.

3) W. T e s c h e n d o r f f .  Ill-e  C ongrès In te rn a 
tional de Radiologie. Résum és des C om m unications.

4) A. D e v o i s. La tć lćron tgen thćrap ie  to ta le  du 
corps hum ain. L. C.
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Streszczenia pojedyncze.
Farmakologja i toksykologja.

RO DG ERS, PECK i JUPE. Zatrucie ołow iem  u dzieci.
(The Lancet, Nr. 3 M, 1934).

A u to r podkreśla  znaczenie rozpoznaw cze zm ian rad jo- 
logicznych w nasadach długich kości u dzieci. Ź ródłem  za
trucia w w arunkach  dom ow ych mogą być farby. O łów  zo
staje m agazynow any w kościach i tak  długo, jak  zostaje  ty l
ko w nich, żadne objaw y nie w skazują na za trucie ; objaw y 
toksyczne z jaw iają  się ty lko  w chw ili absorbcji i w ydalania. 
O m ożliwości za trucia  ołow iem  u dzieci należy m yśleć w 
przypadkach drgaw ek niew iadom ej etjo logji, p rzy  obrzękach 
powiek i objaw ach  porażennych  ze stro n y  oczu i w p rzy 
padkach n iedokrew ności z bólam i spastycznem i i objaw ach 
porażennych ze s trony  kończyn.

lerzy  F a j w l e w i c z  (Łódź).
M. K A SA H A R A . W  sprawie rozpoznaw ania ołow icy  

u dzieci. (Klin. Wschr. Nr. 46/1934)."

W  ołow icy dorosłych w ystępuje  na końcach kości d łu 
gich cień w kształcie wstęgi. U  dzieci cień ten  stw ierdza  się 
bardzo często n ie ty lko  na końcach kości długich, lecz rów nież 
krótkich. W obec tego badan ie  rentgenologiczne kości długich 
należy uw ażać za najp rostszą  i najpew nie jszą m etodę w roz
poznaw aniu ołow icy u n iem ow ląt i u dzieci. Skórna próba 
z siarczkiem  sodow ym  stanow i bardzo  n ada jącą  się do uży tku  
w p rak tyce  m etodę pom ocniczą. W ykonyw a się ją w nastę 
pujący sposób. N a  pow ierzchnię zgięcia, oczyszczoną up rzed 
nio alkoholem , nalew a się k rop lę  25%  rozczynu siarczku so
dowego. N astępn ie  w yjałow ioną igłą do szczepień rob i się 
zupełnie pow ierzchow ne nacięcie skóry  w kształcie k rzyża 
długości 0.5 — 1 cm. W  razie dodatn iego  w yniku już po kilku 
godzinach w ystępu je  czarny  lub czarno-bronzow y krzyż  na 
skórze (w skutek  zaw artości w niej ołow iu w ytw arza się czar
ny siarczek ołow iu). O dsetek  czerw onych ciałek krw i z ziar- 
nistościam i zasadochłonnem i we krw i pozosta je  w ścisłym  
związku ze stężeniem  jonów  w odorow ych płynu , użytego do 
barw ienia. N ajlep ie j nadaje  się np. do tego celu p rzy  barw ie
niu starą  m etodą M a  n s o n a  Ph =  5,54. H. L.

M. LOEPER, A. M O U G EO T , V. AUBERTOT. O  w pływ ie  
środków obniżających ciśnienie krwi na mięsień sercowy.
(La Pr. Mód. Nr. 42— 1934).

Z daniem  autorów , stosow anie leków, obniżających  ciś
nienie krw i, je s t bezw zględnie w skazane we w szystk ich  p rzy 
padkach nadciśnienia tę tn iczego; leki te jednak  w pierw szym  
rzędzie nie pow inny uszkadzać m ięśnia sercowego, a zw łasz
cza lewej kom ory, k tó ra  stanow i fortecę, b roniącą życia hi- 
pertonika. A u to rzy  badali w pływ  dziesięciu środków  hipo- 
tensy jnych  na mięsień serca żaby i na ścianę tę tn icy  szy j
nej. O kazało  się, że acety lcholina, chelidonina i cho lalat sodu 
są szkodliw e dla m ięśnia serca żaby; acety lcholina w inna być 
ostrożnie daw kow ana, gdyż w yw ołuje niedom ogę lewego ser
ca oraz pogarsza krążen ie  w ieńcowe. N a to m ias t wyciągi trzu s t
ki, w agoton ina oraz kw as w ęglow y w pływ ają dobroczynnie na 
mięsień sercow y. Pozostałe środki, jak  papaw eryna, alkohol 
oktylow y, azo tyny  nie w yw ierają żadnego w pływ u na m ię
sień sercow y. Jakób  P e n s o n.

H. A. H E IN SEN . Działające na krw iob ieg substancje 
w w yciągu  wątrobowym  „Eutonon". (Klin. Wschr. Nr. 45/1934).

Jako  substancje , działające na krw iobieg, w yodrębnił 
au to r z w yciągu w ątrobow ego Z  u e 1 z e r a „E u tonon“ ty- 
ram inę i cholinę. H istam iny  z w yciągu tego nie udało  się 
o trzym ać, aczkolw iek m ożliw em  jest, że zaw iera on ją  w m a
łych ilościach. Z m ienne działanie w yciągu tłum aczy  się w łaś
nie w ystępow aniem  obu tych  ciał w n ie jednakow ych ilościach:

jeżeli przew aża zaw artość tyram iny, na pierw szy plan w ystę
puje podniesienie ciśnienia krw i, w iększa zaw artość choliny 
pow oduje znaczny spadek ciśnienia jako efek t ze s trony  
uk ładu  krążenia. D la p rak ty k i by łoby  ważnem , ażeby p repa
ra t zaw ierał stale jednakow ą zaw artość określonych sk ładn i
ków. Pozatem  niew łaściw ą w ydaje  się autorow i nazw a „hor
m onu sercow ego“ dla p repara tu , zaw ierającego tak  ściśle okreś
lone chem icznie ciała, jak  ty ram inę i cholinę. H.L.

Gruźlica.
GRIFFITH. Typus humanus i bovinus lasecznika gruź

licy w gruźliczem  zapaleniu opon m ózgow ych. (The Lancet, 
Nr. 26 I, 1934).

B adania zostały  przeprow adzone na m aterja le  188 p rzy 
padków  w ciągu okresu 2-letniegó. B. bovinus  w ykry to  w 
25,5% przypadków , humanus  — w 74,5% . P rzypadki pocho
dziły  z oddalonych  od siebie okolic w A nglji i Szkocji. C zę
stość infekcji ł. bovinus  w różnym  w ieku była następu jąca:
0 — 4 la t 31,3% ; 5 — 14 la t 23,3; 15 — 24 la t 26,3; pow yżej 
25 la t 10% . T yp  bovinus  częściej znajdyw ano na wsi, niż 
w mieście. Jerzy  F a j w l e w i c z  (Łódź).

B. M A Z U R  i Z. KUTUJEW A. Alergja skórna a w ie lopo- 
słaciowość zarazka gruźlicy. (Kaz. Med. Źurn. Nr. 9/1934'.

M aterja ł autorów  obejm uje 102 p rzypadki, k tó re  po 
dzielono na dwie grupy. W - pierw szej grupie, obejm ującej 
52 przypadki, w ykonyw ano jednocześnie p róbę z tuberku liną 
z czerw onych p rą tków  i zarazkiem  przesączahiym ; w drugiej, 
sk ładającej się z 50 przypadków , w ykonyw ano próbę z tu 
berku liną z czerw onych i tuberku liną  z niebieskich prątków . 
W  pierw szej grupie liczba dodatn io  odpow iadających na tu- 
berkulinę z czerw onych prą tków  w ynosiła 44 przypadki* 
(84,6% ), na zarazek przesączalny — 31 przypadków  (50,9% ). 
W  drugiej grupie liczba dodatn io  odpow iadających  na tuber- 
kulinę z czerw onych prą tków  w ynosiła 41 p rzypadków  (82% ), 
zaś na tuberku linę z niebieskich prą tków  — 46 p rzypadków  
(92% ). Z  reguły odczyn na tuberku linę  K o c h a  je s t w y
b itn ie j w yrażony, niż na tuberku linę niebieską. O dczyn skór
ny na zarazek przesączalny cechuje się bolesnością nacieku
1 lekkiem  zaczerw ienieniem . Jak  w idać z pow yższego, obok 
dodatn ich  odczynów  na tuberkulinę z czerw onych prą tków  
m am y znaczny odsetek  dodatn ich  odczynów  na  tuberku linę 
z „niebieskich“ prątków . A  zatem , jeżeli doda tn i odczyn 
skórny na tuberku linę stanow i dow ód zakażenia u stro ju  
prątk iem  gruźliczym , to  dane autorów  dow odzą tego, że czer
w ony p rą tek  nie jes t jedynem  źródłem  zakażenia, lecz istn ieją 
p rzynajm nie j jeszcze dw a: zarazek przesączalny i p rą tek  n ie
bieski. Jaki je s t stop ień  pokrew ieństw a m iędzy niem i a k la
sycznym  zarazkiem , jaka  jes t ko lejność zakażenia — oto  za
gadnienia, oczekujące rozw iązania. H . L.

N. S O K O Ł O W A .  W sprawie odm y urazowej w pierw- 
szorazowem w prowadzeniu gazu. (Kaz. Med. Źurn, Nr. 9 1934).

W  pierw szorazow em  zakładaniu  odm y sztucznej przy 
niew ielkiej ilości w prow adzanego pow ietrza spostrzega się w 
szeregu przypadków  szybkie pow staw anie dużego pęcherza ga
zowego. W  tych  p rzypadkach  pow staw aniu  dużego pęcherza 
gazowego nie tow arzyszą żadne zaburzenia podm iotow e (zw y
kle w ystępujące w odm ie sam oistnej). T ak ie  szybkie zapada
nie się płuca tłum aczy  się w jednych  przypadkach  p ierw otną 
odm ą urazow ą, w innych przyczyna szybkiego zapadania się 
płuca polega na dobrej sprężystości płuca. T o  o sta tn ie  z ja 
w isko spostrzegała au to rka  w św ieżych procesach typu  nacieku 
wczesnego, tobitis górnego p ła tu  lub w św ieżych w ysiew ach 
k rw iopochodnych. W  s ta ry ch  procesach z d ługotrw ałem  za
truciem , z rozw ojem  tk an k i łącznej wr m iąższu p łucnym  spo-
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strzegą się pow olne pow staw anie pęcherza gazowego pom im o I 
b raku  procesów  zrostow ych. LI. L. I

Choroby płuc. !
N E L S O N  i D U CKW O RTH . Nieswoista terapja 'prote ino- 

wa dychawicy oskrzelowej. (The Lancet, N o  5795, r. 1934).
Stosow ano wiele rozm aitych cial, a m ianow icie: szcze

pionki bak tery jne , tuberkulinę, p rep ara t buljonow y „B.B.W .“, 
pepton, mleko krow ie, siarkę (I ccm. 0.5 — 1.0% zaw iesiny 
w ol. olivarum  dom ięśniow o), autohem o- i au tosero te rap ję , pro- 
teozę (O  r i e 1). A u to r na podstaw ie w łasnego m atcrju lu  
przychodzi do w niosku, że zastrzyk iw ania proteinow e wywie i 
ra ją  dodatn i w pływ  leczniczy na przebieg dychaw icy oskrze
lowej. Siarka kollo idalna rów nież w sensie dodatn im  wzbogaca 
nasz arsenał leczniczy w tern schorzeniu. N ajlepsze w yniki 
daw ał w yciąg m ięsny „B.B.W .“. Leczenie to  praw dopodobnie 
pobudza odnośne tkanki do zw iększonego w ytw arzan ia  p rze
ciwciał. A u to r uw aża za praw dopodobne, że nadw rażliw ość, 
względnie tendenc ja  do rozw oju  nadw rażliw ości w d ycha
wicy oskrzelow ej może być odziedziczona, jako  czynnik  do
m inujący w edług teo rji M e n d l a .

Jerzy  F a j w l e w i c z  (Łódź). |

LEV IN . Leczenie dychaw icy oskrzelowej wsłrzykiwa- 
niami alkoholu  absolutnego dokoła  grzbietowych gałązek  
nerwu spółczulnego. (The Lancet, Nr. Sdl, 1934). i

T echnika. C hory  w pozycji siedzącej nachylony do j
p rzodu  trzym a ręce na kolanach. K ręgosłup zosta je  uw ypuk
lony ku tyłow i, a szczyty  barkow e zostają  jakna jbardz ie j l
zw rócone do w ew nątrz dla osiągnięcia m aksym alnego oddale
nia obu łopatek  od siebie. N akłucie  dokonyw a się najlepiej w 
3, 4 lub 5 p rzestrzen i m iędzyżebrow ej 4 cm. nazew nątrz  linji 
kręgosłupa. Z nieczulenie doskórne now okainą. Igła zostaje 
w prow adzona prostopad le  tuż ponad  obranem  m iędzyżebrzem  
wgłąb do dolnego brzegu żebra, po tem  odchyla się iglę ku 
dołow i i ku w ew nątrz pod kątem  45° na głębokość około 
2 cm. O strze igły znajdu je  się te raz  pom iędzy zew nętrznym  
i w ew nętrznym  m ięśniam i m iędzyżebrow em u Popycha się te 
raz lekko igłę głębiej ku w ęw nątrz w kierunku  kręgosłupa |
i w strzyku je  się pow oli około 2.5 ccm. alkoholu absolutnego, 
zm ieniając wciąż nieznacznie położenie igły. Z w ykle chory 
odczuw a p rzy tem  ostry  ból poniżej m iejsca injekcji. N a  jed- 
nem  posiedzeniu m ożna to  przeprow adzić  dla 2 — 3 nerw ów  
m iędzyżebrow ych. G rzb ietow e gałązki nerw u spółczulnego 
zaw ierają gałązki dla oskrzeli, k tó re  leżą dość pow ierzchow 
nie w łaśnie w m iejscu, w k tó rem  łączą się z odpow iednim  
nerw em  m iędzyżebrow ym , są więc one w  tern m iejscu n a j
bardziej dostępne zarów no dla noża jak  i dla alkoholu abso
lutnego. W  Yo, p rzypadków  leczonych podług te j m etody  w y
niki by ły  bardzo  dobre mimo, że p rzed tem  stosow ano różne 
środki lecznicze bez efektu. D o leczenia opisaną m etodą n a 
dają  się p rzypadk i zastarzałej d ługotrw ałej uporczyw ej d y 
chaw icy oskrzelow ej. Jerzy  F a j w l e w i c z  (Łódź).

W ILSO N . Obustronna samoistna odm a sztuczna. (The 
Lancet, Nr. 3/II, 1934).

O dm a sam oistna obustronna je s t zjaw iskiem  n iezm ier
nie rządkiem , przyczem  z pośród 2 grup tego schorzenia, n a 
stępczej i rów noczesnej, grupa druga zdarza się o wiele rza
dziej od pierw szej. Z  opisanych ogółem  w piśm iennictw ie 50 
przypadków  etjo log ja  by ła  różna: pęknięcie gruzełków  na po
w ierzchni p łuc; pęknięcie pęcherzyków  rozedm ow ych; p rze
toka śródpiersia, łącząca obie jam y oplucnow e; anom alja  roz
wojow a, spostrzegana u norm alnych zw ierząt, znajdu jących  
się na niskim  szczeblu d rab iny  rozw ojow ej, u k tó rych  obie 
jam y oplucnow e kom unikują ze sobą; w reszcie nagły w ysiłek 
przy  kaszlu, kichnięciu oraz m om ent urazow y. Z  przypadków  
opisanych w 58% obustronna odm a sam oistna w ystąp iła  u lu- j
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dzi ze zm ianam i grużliczem i w p łucach; w 16% znajdow ano 
zm iany rozedm ow e w płucach; w kilku p rzypadkach  zn a jd y 
w ano rozrost mas rakow ych w m iąższu płucnym . W e w szyst
kich tych p rzypadkach  zejście było n iepom yślne; popraw a 
zanotow ana została jedyn ie  w kilku p rzypadkach , w k tó rych  
etjologicznie w rachubę w chodził m om ent urazow y. A u to r 
podaje  opis w łasnego p rzypadku  u kob ie ty  z gruźlicą płuc. 
Z daniem  au to ra  w przypadkach  m niej ciężkich należy w co 
lach leczniczych dążyć do sztucznego w ytw orzen ia  zrostów  
oplucnow ych; b rak  tej tendencji wszyscy w opisanych p rzy 
padkach podkreślają . O siągnąć to m ożna drogą kau teryzacji 
lub przez w prow adzenie płynów  drażn iących  do jam  o p lu c
now ych. Jerzy  F a j w l e w i c z  (Łódź).

Choroby przemiany materji i gruczołów 
wewnątrz wydzielniczych.

G ERBERAS. Przyczynek do  nauki o dnie. (Thèse pré
sentée à la Faculté de M édecine  de l'Université de Genève, 
rok 1934).

U  dnaw ych m echanizm  w ytw arzan ia  i w ydalan ia  kw asu 
moczowego jes t w yraźnie zachw iany. Już p rzy  urodzeniu  is tn ie
je zarodek  dny, n iepraw idłow a h ig jena odżyw ian ia  rozw ija 
go w następstw ie. N ależy  uw ypuklić trz y  m om enty : 1) m e
chanizm  regulu jący  kw as m oczow y i m oczany je s t w adliw y;
2) n adp rodukcja  kw asu m oczow ego i m oczanów  je s t zależna 
od w adliw ego żyw ienia, szczególnie bogatego w  nukleiny ;
3) nagrom adzenie kw asy m oczow ego i jego pochodnych  w krw i 
i tkankach. Leczenie dny będzie m iało na celu w pierw szym  rzę
dzie uregulow anie funkcyj, k tó re  uległy z .^hw ian iu  oraz w y d a
leniu kw asu moczowego. Postępow anie uw zględniać będzie: 
1) dobrą h igjenę ogólną; 2) higjenę żyw ienia ; 3) pobudzenie 
czynności w ątroby  i nerek ; 4) leczenie farm aceutyczne w ydala 
jące kw as m oczow y. Środki farm aceu tyczne uw zględniane w le
czeniu dny są liczne. A toch inol „C iba“ jes t na jw yb itn ie jszy  
z pośród  leków  stosow anych  w te rap ji dny.

W . K u r o w s k i .
G. ETIENNE, P. L. DROUET. Leczenie choroby Base

dow a przez zadziałanie na przysadkę m ózgow ą. (Buli. de 
'Académ ie  de M édecine  T. 112, Nr. 26, 193*)

B adania autorów , p row adzone od szeregu lat, dow odzą 
udziału  p rzysadki m ózgow ej w chorobie B a s e d o w a ,  
zw łaszcza w t. zw. zespole neuro-sym patycznym , k tó ry  nie 
podda je  się leczeniu, pom im o cofnięcia się objaw ów  h iperty - 
reoidyzm u. A u to rzy  dow iedli, że w  w ielu p rzypadkach  cho ro 
by B a s e d o w a  w ystępuje  ograniczenie pola w idzenia 
o typ ie  p rzysadkow ym ; w m oczu tych  chorych  uda je  się w y
kryć czynnik  przysadkow y zapom ocą odczynu  na m elanofa- 
rach ; w yżej opisane ob jaw y nie cofają  się po w ycięciu ta rczy 
cy i popraw ie k linicznej. Pozatem  w p rzysadce  w ykry to  h o r
mon, pobudzający  czynność ta rczycy ; w reszcie w chorobie 
B a s e d o w a  anatom opato log iczne badan ie  p rzysadk i w y 
kazuje je j przerost. W ychodząc z opisanych spostrzeżeń, au to 
rzy przystąp ili do leczenia 6 przypadków  choroby  B a s e 
d o w a  jedyn ie  zapom ocą głębokich naśw ietlań  p rzysadki 
p rom ieniam i R o e n t g e n a .  Z aobserw ow ano znakom itą  p o 
praw ę ogólną oraz popraw ę objaw ów  zespołu  neurosym patycz- 
nego, a więc zanik nerw ow ości, bicia serca, w ytrzeszczu gałek. 
A u to rzy  sądzą, że prócz zw ykle stosow anych m etod  leczenia 
choroby  B a s e d o w a ,  należy  naśw ietlać p rom ieniam i 
R o e n t g e n a  p rzysadkę mózgow ą, aby w ten  sposób za
działać na szereg objaw ów , m ających  swe źródło  w  n ad czy n 
ności przysadki. Jakób P e n s o n.

M. LABBÉ, BERTRAND, R A D A IS . O  roli sorbitu w odży
wianiu djabetyków. (Bulletin de l'Acad. de M é d ia n e  T. 112, 
Nr. 25, 1934).

Praca pow yższa stanow i rap o rt K om isji, w yłonionej w
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sprawie orzeczenia w artości dla chorych na cukrzycę czekola
dy, „B ayera“. B e r t r a n d  robił dośw iadczenia na k ró li
kach; po 3 dniach głodu w puszczono do żo łądka sondą pew ną 
ilość glukozy, so rb itu  lub siononu; po 14 godzinach sekow ano 
zwierzęta i badano  w ątrobę i m ięśnie na zaw artość glikogenu. 
Okazało się, że asym ilacja so rb itu  i siononu je s t gorsza, niż 
glukozy. L a b b ć badał w pływ  porów naw czy tych  sa
mych daw ek glukozy i siononu na glikem ję chorych  na cukrzy
cę; pozatem  w ciągu pew nego czasu do d je ty  dodaw ano co
dziennie 50 gr. so rb itu  lub zastępow ano  k a rto fle  odpow iednią 
ilością so rb itu  i badano  w pływ  tak  zm ienionej d je ty  na glike
mję i dobow ą zaw artość cukru  w moczu. P róby  te  nie w ykazały  
żadnej w yższości siononu nad glukozą lub jakiem ikolw iek inne- 
mi w ęglow odanam i. K rzyw e hiperglikem iczne po obarczeniu 
sorbitem  pozornie p rzem aw iały  za lepszą to lerancją , gdyż 
wzrost glikem ji był niższy, na tom iast czas trw an ia  fazy  hiper- 
glikemicznej był dłuższy. A u to rzy  sądzą, że tego rodzaju  k rzy 
wa nie dow odzi p ierw szeństw a so rb itu  nad glukozą; charak te r 
krzywej glikem ji m iędzy innem i zależy od szybkości w ch ła
niania się glukozy do krw iobiegu; glukoza w chłania się szyb
ko, stąd znaczna h iperg likem ja; sionon natom iast musi ulec 
pewnym przem ianom , s tąd  niższy poziom  glikem ji, lecz w y
dłużona krzyw a. O bciążenie karto flam i daje tak i sam  typ 
krzyw ej glikem ji, jak  sionon, a jednak  k a rto fle  dodane do d je 
ty działają na cukrom ocz, jak  odpow iednia daw ka glukozy. 
W ziąwszy pod uwagę, że n iek iedy  sionon w yw ołuje bóle 
brzucha i biegunki, że je s t bardzo  drogi, K om isja uznała , że 
niema żadnych podstaw  do propagow ania czekolady z siono- 
nem w djecie chorych na cukrzycę. Jakób  P e n s o n.

Choroby kobiet i położnictwo.

L. EOEIKEN. Leczenie braku miesiączki i bezpłodnoś
ci małemi daw kam i prom ieni Roentgena. (Amer. J. Obst. a 
Gyn. Nr. 4 '1933).

M ałe daw ki prom ieni R o e n t g e n a ,  zastosow ane 
na p rzysadkę mózgową i ja jn ik i w yw ierają  skuteczny  w pływ  
na pacjen tk i, cierpiące na czynnościow y b rak  m iesiączki. Po
siadają one także  określone działanie, jeżeli chodzi o odpo
wiednio dobrane p rzypadk i bezpłodności kobiecej. P rzed  s to 
sowaniem naśw ietlań  prom ieniam i R o e n t g e n a  w yłą
czyć należy zapom ocą dokładnego  badan ia ginekologicznego 
wszelkie zm iany patologiczne narządów  m iednicy m ałej, k tó- 
reby m ogły ew entualn ie  w chodzić w rachubę jako  przyczyna 
braku m iesiączki lub bezpłodności. T a  m etoda lecznicza nie 
w yw ołuje żadnego odczynu i w olna je s t od wszelkich p rzy 
krości dla pacjen tek , p rzy  odpow iedniem  stosow aniu nie w y
wołuje żadnych zaburzeń, ani następow ych pow ikłań. D la 
uzyskania bardzie j zadaw alających  w yników  konieczna jes t 
w spółpraca ginekologa i radjo loga. H . L.

J. S. LA W R A N C E . Śmiertelność p łodu  w czasie ciąży.
(Amer. J, Obst. and Gyn. Nr. 5'1933).

Is tn ie je  pew ien typ  w ew nątrzm acicznego obum ierania 
płodu w czasie ciąży, w yn ikający  w yłącznie z zagłodzenia 
płodu, a nie będący  następstw em  przym iotu , zapalenia nerek, 
niedokrew ności, choroby  serca, za trucia  ołowiem . Z agłodzenie 
wynika z w zrasta jących  trudności, na jak ie  n ap o ty k a  zw iększa
jąca się ilość pożyw ienia , n iezbędna dla w yżyw ienia dziecka, 
przy przechodzeniu  przez łożysko określonego typu. Łożyska 
tego typu  cechują się rozrostem  tkank i łącznej i zgrubieniem  
elem entów  tkankow ych  m atk i i płodu. W ęglow odany mogą 
przenikać przez tak ie  łożyska, jeżeli są podaw ane w d o sta 
tecznych ilościach i odpow iedniej form ie. Podaw anie do sta 
tecznych ilości w ęglow odanów  w najbardz ie j zdolnej do dy 
fuzji postac i łagodzi czasow o cierpienie i bogata  w w ęglow o
dany, lecz bynajm nie j nię w yłącznie w ęglow odanow a d je ta

I zapobiega naw rotom  choroby. O bserw acja  napięcia i ry tm u
serca p łodu i zw racanie uwagi na spraw ozdania odpow iednio 
pouczonych m atek, do tyczące okresow ości i rodzaju  ruchów  
płodu, często mogą w ykazać początek  choroby płodu i zapo
biec obum ieraniu  w ew nątrzm acicznem u. H. L.

I Norwin K ISSU N G . Rola frichomonas kolp iłis w gine-
| kolcgji. (Gyn. et Obsl. Nr. 2 T. X X I X  1934 r.)

II o e h n e pierw szy opisał zapalenie pochw y z powo- 
i du tego pasorzy tu . Po sk rupulatnein  badaniu  obecnie znajdu je
| się ten  paso rzy t u 40% kobiet, cierp iących na upław y. A u to r
j  podaje sposoby jego w ykrycia i barw ienia. P asorzy t ten naj-
! lepiej się rozw ija na zapalnem  podłożu, a sam  przez się nie w y

w ołuje objaw ów  zapalenia ostrego. Leczenie polega na w y tę
pieniu tego pasorzy ta . W yciera się pochw ę 1 % sublim atem , 
a po w ysuszeniu w yciera się 5%  borną gliceryną. Po dw uch ta 
kich seansach popraw a już je s t w idoczna. A żeby otrzym ać 
trw ałe  w yleczenie, trzeba  w ycierać pochw ę 5%  borną  g licery
ną codziennie a następn ie  co drugi dzień w przeciągu miesiąca. 
Jeżeli pochw a jes t w rażliw a na sublim at, to  m ożna użyć 5%  
m ercurochrom u, k tó ry  jednakże brudzi bieliznę, i trzeba o tern 
uprzedzić chorą. R o d e c u r t  p roponu je  sposób n iezaw od
ny zapom ocą niem ieckiego p rep a ra tu  Pigułki Y atren  105, k tó re  
są używ ane w dyzen te rji, w yw ołanej przez ir ichomonas intesti- 
nalis. C hora kładzie sobie dwa razy dziennie do pochw y po 
jednej pigułce, następnie  jeden  raz dziennie, dw a razy tygo
dniow o, a w końcu dw a dni .p rzed  i po perjodzie. Jes t to 
środek, k tó ry  może być oddany  do rąk  chorej, ła tw y  w uży
ciu, m ożliw y naw et dla kob ie t z n ienaruszoną b łoną dziewi- 

j czą. Leczenie musi być prow adzone system atycznie  w przecią
gu kilku tygodni, gdyż choroba ta daje często naw ro ty  ze zro- 

j  zum iałych pow odów . L. E b i n.

j  E. JAM ESO N. Zaburzenia m iesiączkowania u gruźli-
czck. (Amer. J. of Obst. and Gyn. N. 11933).

| A u to r uw aża, że nie może w praw dzie w yciągać rozstrzy-
j gających  w niosków  na podstaw ie swego n iezby t bogatego rna- 

te rja łu  (200 przypadków ), w każdym  jednak  razie uw aża, że 
I istn ieje konieczność poddan ia  grun tow nej rew izji w ielu z n a 

szych daw nych poglądów  na w pływ  gruźlicy na m iesiączkow a
nie. Szczególnie do tyczy  to b raku  m iesiączki i w pływ u lecze
nia uciskowego na m iesiączkow anie. N ależy  przeprow adzić 
badania nad  zagadnieniem , czy m iesiączkow anie p rzy  jed n o 
czesnej zw iększonej przepuszczalności naczyń w łosow atych 
uspasabia do krw ioplucia. N iew ątp liw ym  je s t fak t, że gruźli
ca w yw iera doniosły  w pływ  dzięki pew nem u n ieznanem u do
tąd  m echanizm ow i na  cykl m iesiączkow y, i że dopiero  obec
nie zaczynam y oceniać je j p raw dziw y zasięg. J.

I A. CHALLAM EL. O  podobieństw ie posocznicy, wywo-
| łanej przez prątek okrężnicy, i zakażenia po łogow ego .
' (M onde  mód. N. 981).

A u to r podaje  opis p rzypadku , w k tó rym  10 godzin przed 
i porodem  w ystąp iła  w ysoka gorączka (39,2°), dreszcze, mocz
j  zaś był p rze jrzysty . P oród m iał przebieg najzupełn iej nor-
j  malny. W  okresach pom iędzy podniesieniam i ciepło ty , k tórym  
i tow arzyszy ły  dreszcze, stan  ogólny chorej był zupełnie dobry,
i W ykonany  posiew  ze krw i dał w ynik  u jem ny, na tom ias t mocz,
' o trzym any zapom ocą cew nikow ania, w ykazyw ał w ogrom nej

ilości p rą tk i okrężnicy. P rzygotow ano z nich autoszczepionkę 
do podaw ania doustnego; w 24 godziny po przy jęc iu  szcze
pionki w szystk ie objaw y ustąpiły . P rzypadek  ten  dow odzi, 
jak  ła tw e mogą być pom yłki m iędzy kolibacilozą, w ystępu
jącą po porodzie, a zakażeniem  połogow em . W  przypadku  
tym  praw dopodobną przyczyną przejścia  p rą tk a  okrężnicy do 
krw iobiegu by ła  glistnica robaczkow a (oxyuris vermicularis), 
k tó rą  by ła  zakażona chora. Lecz pow odem  zw iększenia się 
zjadliw ości p rą tk a  okrężnicy  m usiało być zm ęczenie chorej,
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spow odow ane przez poród. O bok zespołu jelitow o-nerkow ego, 
opisanego przez H  e i t  z ■ B o y  e r a, znam y częstość in
nych postaci kolibacillozy. O dróżniam y dwa rodzaje  kolibacil- 
lurji: jeden, cechujący się zakażeniem  dróg m oczow ych, d ru 
gi, będący następstw em  i dow odem  przen ikan ia  p rą tk a  okręż- 
nicy do krw i i w ydalania go przez nerki. W  tych  p rzypadkach  
kclibacillu rja  św iadczy o kolibacilozie lub kolibacilem ji, k tó 
ra zależnie od objaw ów  ogólnych może być ostra, podostra, 
u tajona, przew lekła, m iejscow a i uogólniona. Skoro po p o ro 
dzie nastąpi podniesienie c iepłoty, m am y tyleż praw  do p o d e j
rzew ania gorączki połogow ej, co do przypuszczenia koliba- 
cilozy. W ątpliw ości rozstrzyga bak terjo log iczne badanie  m o
czu, pobranego jałow o. Jeżeli w czasie ciąży kob ie ta  gorącz
kuje, co m ożnaby kłaść na karb  grypy, jeżeli je s t ona nosi
cielką takich  pasorzy tów  jelitow ych, jak  glistnica robaczkow a, 
jeśli cierpi ona na uporczyw e zaparcie sto lca i uskarża się na 
bóle po praw ej stron ie  brzucha, należy w ykonać b ak te r jo lo 
giczne badanie moczu. K olibacilu rja  jes t dow odem  kolibacilo- 
zy tak , że niem a p o trzeby  w yczekiw ać z leczeniem , aż w ystą
pią groźne objaw y kolibacilem ji, ropom oczu, zapalenia mied- 
niczek nerkow ych i nerek, zapalenie pęcherzyka żółciowego 
lub posocznicy. H. L.

Choroby nerwowe i psychiczne.
PASTEUR -  V A LLE R Y  -  RAD O T  i J. H A M B U R G ER . Czy  

napad m igreny jest pochodzenia w spółczulnego. (Presse 
mód. Nr. 86/1934).

A ni poszukiw ania dośw iadczalne, ani p race kliniczne, 
ani lecznicze nie pozw alają stw ierdzić rozstrzygającej roli uk ła
du w spółczulnego dla m igreny w skutek bezpośredniego za
działania na układ  w spólczulny. M igrena, p rzynajm niej jeżeli 
chodzi o m igrenę oczną lub m igrenę tow arzyszącą, pozostaje, 
jak  się zdaje, w zw iązku z kurczem  tę tn icy  m ózgow ej, lecz 
w rozw ażaniach patogenetycznych  nie m ożna się dalej posu
nąć. H . L.

Raissa G A L A N T  - RATNER. O m am y m otoryczno-wer- 
balne w nagm innem  zapaleniu  m ózgow ia. (L 'Encepha- 
le Nr.7/1934 r).

A uto rka  opisuje p rzypadek  dotyczący  27-letniej p ac jen t
ki, cierpiącej od la t 4-ch na encephalitis epidemica, u k tó re j 
od 1929 r. po jaw iają  się często napady  w ejrzeniow e, a k tó ra  
od roku 1930 cierpi na  odczuw ania dw ojakiego rodzaju : pa
c jen tce zdaje  się chwilam i, że zna jdu je  się w  ruchu, że p o 
dróżu je  koleją, że przechadza się po jarm arku , że bierze udział 
w pracy  na roli. Innego rodzaju  sensacje poczęły trap ić  p a 
c jen tkę od 18 miesięcy. „Język  je j począł sam  śpiewać, grać 
i m ów ić“. Z arów no jedne, jak  i drugie z tych  objaw ów  są 
ściśle zw iązane z napadam i w ejrzeniow em i i albo je poprze
dzają, albo im tow arzyszą. Język chorej sam  śpiew a i mówi 
rzeczy dla p ac jen tk i n ieprzyjem ne, śpiewa, razm aw ia i kłóci 
się z nią. P ac jen tka  nigdy nie iden ty fiku je  sw oich m yśli z te- 
mi, k tó re  w ypow iada język i stale uw aża sw oje om am y za coś 
obcego, narzuconego zzew nątrz, odnosząc się do nich k ry 
tycznie. W  istocie zaś język  w cale się nie rusza, i pacjen tka  
nic nie mówi. Słowa języka nie m ają dźw ięku, chora ich nie 
słyszy, ty lko  czuje je  w języku  i głowie. Język  częstokroć w y
przedza jej m yśli i spiera się z nią, często osoby z je j o tocze
nia „używ ają je j języka i mówią n im “. O bjaw  pow yższy opi
syw any jest poraź pierw szy. Posiada on, zdaniem  autork i, 
wszelkie cechy, w ym agane przez S c h r o e d e r a  d la  de
finicji praw dziw ego om am u, a polegające na obecności zm ys
łowego zabarw ienia w odbieranem  w rażeniu, „zw iązanego 
specjalnie silnie z poczuciem  cielesności, a różnie zabarw io

nego w zależności od pun k tu  podrażn ien ia“. O m am om  tym  
tow arzyszy  poczucie obcości, stanow iące podstaw ę dla rozróż
nienia pom iędzy m yślam i w łasnem i pac jen tk i a m yślam i, sta- 
now iącem i treść om am ów. A u to rk a  zastanaw ia się nad róż
nicą pom iędzy opisanem i w yżej objaw am i a typow em i om a
m am i schizofrenicznem i. W iększość do tychczasow ych  au to 
rów przy  opisyw aniu zespołów  om am ow ych i om am ow o-para- 
noidalnych u chorych na nagm inne zapalenie m ózgow ia i schi- 
zofrenję k ład ła  głównie nacisk na ogólny ch a rak te r osobow ości 
obu rodzajów  chorych, podnosząc u chorych  na encephalitis 
epidemica  ich n iezm ienioną osobow ość psychiczną, dobry  ko n 
ta k t z otoczeniem , ch arak te ry sty czn y  odcień  afektyw ności 
i poczucia podlegania sile zew nętrznej. Co do tyczy  sam ych 
zespołów  om am ow ych, to  n iek tó rzy  au torow ie podnosili tu 
b rak  w iary pacjen tów  w isto tność om am ów  oraz ich ch arak te r 
p rzew ażnie m arzeniow o-senny. A by w ykazać różnicę m iędzy 
om am am i u schizofreników  i w encephalitis epidemica,  op i
suje au to rka  p rzypadek  44-letniej schizofreniczki, u k tó re j 
rów nież w ystępow ały  w zw iązku z pogorszeniem  się je j s ta 
nu om am y, dotyczące rzekom ych ruchów  i sam oistnej mow y 
języka. K iedy pacjen tce  przychodziły  do głow y złe m yśli, 
zdaw ało  się je j, że język  sam się poruszał i w ym aw iał głośno 
brzydkće słowa, słyszalne przez otoczenie. P ac jen tka  sam a 
swoich słów nie słyszy, ale je s t p rzekonana, że inni je  słyszą 
i poznają  w ten  sposób je j m yśli; zaw iązuje sobie usta, aby 
tem u przeszkodzić, gdyż język  się rusza, co nie je s t p raw d ą; 
język  nie porusza się w istocie w cale. P ac jen tk a  ta  pozatem  
znosi sw oje om am y obojętn ie , nie reaguje na nie zupełnie. 
Jest to  t. zw any ob jaw  ugłośnienia myśli. O b jaw  ten  stale 
tow arzyszy  pogarszaniu  się stanu  pacjen tk i. W  pierw szym  
opisanym  przypadku  au to rka  uw aża za ob jaw  p ie rw o tny  om a
my, do tyczące rzekom ych ruchów  języka ; je s t to  skom pliko
w any om am , do tyczący  czucia m ięśniowego i zm ysłu słuchu 
bez p ro jekc ji na zew nątrz: (chora czuje i słyszy w głowie ru 
chy w łasnego języka i słowa, przez te ruchy  w yw ołane). O m a
mów sw oich chora nie in te rp re tu je  zupełnie. W  drugim  p rzy 
padku  om am y są ty lko  zm ysłow em  potw ierdzeniem  uro jeń : 
złe m yśli pow sta ją  pod w pływ em  sił zew nętrznych , a pow stałe 
pod w pływ em  tych  u ro jeń  om am y, dotyczące rzekom ych ru 
chów języka w yw ołują ze swej stro n y  urojen iow e in te rp re ta 
cje: otoczenie słyszy to, co chora m ówi i po tęp ia  ją. W  p ierw 
szym  przypadku  te ob jaw y odczuw ane są, jako  coś obcego, 
jako  gw ałt zzew nątrz nad  is to tą  chorej, a na życie psychicz
ne chorej w istocie nie w pływ ają zupełnie, jako  objaw y, od 
je j całego życia zupełnie izolowane. W  drugim  p rzypadku  m a
m y tu ty lko  n iezw ykły  epizod skom plikow anego parano idal- 
nego biegu m yślenia. W  encephalitis epidemica  w czasie po
jaw iania się om am ów  pole św iadom ości je s t zw ężone. C hora 
w czasie napadów  om am ow ych nie p o tra fi dobrze opisać sw o
jego stanu , je s t w m ocy sw oich om am ów . W  sch izofren ji tego 
niem a zupełnie. W  zapaleniu m ózgow ia p ac jen tk a  uw aża sw oje 
om am y za objaw  chorobliw y, w sch izofrenji w ierzy w nie. 
A u to rka  defin ju je  ob jaw y  opisane przez siebie w p rzypadku  
schizofrenji, jako  halucynozę w erbalną, a objaw , opisany w za
paleniu m ózgowia, jak o  częściow y stan  m ajaczeniow y. Co się 
tyczy  poczucia podlegania gw ałtow i, sile zew nętrznej, (k tó ra  
stale tow arzyszy  opisanym  objaw om ), to  w idocznie tak ie  p o 
czucie tow arzyszy  każdem u objaw ow i psychicznem u, o i1 e 
objaw  ten  odczuw am y w całkow item  w yodrębnien iu  od tych  
percepcyj, k tó re  przyzw yczailiśm y się w norm alnych  w arun
kach razem  z nim  odczuw ać, i z k tó rem i w  tychże norm alnych  
w arunkach  stanow i on pow iązany jedno lity  uk ład  psychiczny.

J. K e m p n e r.
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D a l e * )  ogłosił w r. 19 3 1 swoje wyniki naświe
tlania ogólnego, przyczem ujmuje korzyści, w y n i
kające z napromieniania całego ciała, w sposób na
stępujący: W tak pomyślanej „kąpieli promiennej“ 
będzie dosięgniętych promieniami znacznie więcej 
białych ciałek krwi, niż przy napromienianiach  
miejscowych. Jednocześnie może wystąpić pewne  
podrażnienie szpiku kostnego w kierunku w zm ożo
nego wytwarzania krwinek. Odczyn ogólny popro
mienny jest według D. łagodniejszy. Wreszcie m oż
na przypuścić, że zapomocą ogólnego napromie
niania trafimy te narządy, w których leży przy
czyna choroby. Technika D a 1 e g o jest nieco od
mienna, niż poprzednie, mianowicie: odległość og
niskowa 1 m, osłona na głowę, szyję i narządy 
płciowe, seanse codzienne po 12-18 minut w ciągu  
5 tygodni. Dawka ogólna wynosiła 4/5 DSR. W y-  
ni ki D a l  e g o  były  niezłe, zw łaszcza w przypad
kach, w których stosowano wyłącznie tylko napro
mienianie ogólne ciała. Odczyn ogólny nie w ystę
pował wcale; zdolność do pracy trwała dłużej, niż 
przy napromienianiach miejscowych.

Jak widzimy, wymienione tutaj metody napro
mieniania ogólnego różnią się znacznie pomiędzy  
sobą co do metodyki i dawkowania; do tego tema
tu powrócimy jeszcze w końcu niniejszego referatu.

Osobiście stosuję metodę naświetlenia ogól
nego od r. 1931, a zatem od przeszło 3 lat. W  tym 
okresie czasu miałem w leczeniu 27 chorych bia 
laczkowych, a mianowicie:

M ę ż c z y ź n i I a t

a) B iałaczka szpikowa 9 26—75 (p rz e '.  35)
b) .  ch łonna 10 13—62 „ „ 48)
c) rzekom a 1 50

R a z e m 20

K o b i e t y 1 a t

a) B iałaczka szpikowa 3 33—52 (przeć. 40)

b) „ chłonna 3 3 2 -4 9  ( „ 36)

c) » rzekom a 1 60

R a z e m 7

Przeciętny wiek m ężczyzn wynosił 1.40, k o 
biet 39; liczba kobiet stanowiła około 25% ogólnej 
liczby chorych. W  liczbie tych przypadków były  
2 przypadki białaczki ostrej chłonnej oraz jeden  
przyp. przewlekłej białaczki szpikowej, która prze
szła w stan ostry. Pod względem  klinicznym w ięk
szość przypadków spostrzegana była przezemnie  
wspólnie z wybitnym  polskim hematologiem, doc. 
K l e i n e m .

Z ogólnej liczby 27 chorych białaczkowych  
przeprowadziłem metodę napromieniania ogólnego  
w 18 przypadkach, z których w 12 leczenie było mie 
szane t. j. naświetlanie ogólne i miejscowę, w 6 
zaś leczenie było tylko ogólne. Niektórzy chorzy 
byli już uprzednio naświetlani w innych zakładach  
metodą zw ykłą i znajdowali się w okresie promie-

5) T.  D a l e .  N ow a m etoda leczenia p rom ieniam i X 
białaczki. A cta  R adiológica, 1931, T . X II, Z . 3. p. Przegl. Ra- 
djolog. T . V II, Z. 1 — 2.

nioodporności. Do takich należy przypadek I-szy, 
w którym poraź pierwszy zastosowałem metodę 
napromieniania ogólnego.

P r z y p a d e k  1-szy. M ężczyzna W., żonaty , 1. 35,
| bezdzietny . C hory od 2 la t; k iedy rozpoznano chorobę, inial

118.000 białych ciałek krw i i dużą śledzionę. W  tym  okresie 
p rzeprow adził kilka seryj ren tgeno terap ji, p rzyczem  liczba leu
kocytów  w ahała się od 260,000 do 5,000. C hory przyby ł do 
mego zakładu w m arcu r. 1931 w stanie bardzo  ciężkim , nie 
podnosił się z łóżka, źle się (odżywiał. T °  38; w ybroczyny 
krw aw e na skórze; śledziona tw arda, bolesna, sięgała do sp o 
jenia łonow ego; obraz krw i w dniu przybycia  następu jący :

1.111. 1931 r. Hb. 45% , E. 3,704,000. L. 574.000, neu tr. 
47,5% (m yeloc. 45% , m yelobl. 1% ). R ozpoczęto naprom ie
nianie ogólne w w arunkach  następu jących : 180 kV , 6 m A, 
l\  0,5 Zn. — 4 Ai, odległość ogniskow a od pow. ciała 160 cm.

' bez nasady ; naśw ietlanie od  przodu  i od ty łu , daw ka 24 r.
na pole, po 12 min. z każde j s tro n y ; po 4 seansach, stosow a
nych codziennie, p rzerw a 5 dni.

9.111. (po 4 naśw ietlan iach) H b. 45% , E. 3.416.000, L.
210.000 (neu tr. 62% , myeloc. 25% , m yelobl. 1 % ) ' Po dalszych 
2 naśw ietlaniach  'ogólnych (10 i 12.III.) obraz krw i był n a 
stępu jący :

13.111. H b. 45% , E. 3,656,000, L. 112,000, neu tr. 66% , 
(m yeloc. 17% , m yeloblast. 0 ,5% ).

D nia 13 i 16.111. dokonano  2 naśw ietlań  m iejscow ych 
śledziony po 130 r. n a  se a n s .-

17.111. H b. 50% , E. 4,456,000, L. 42,000, n. 67% , (m y
eloc. 21% , m yeloblast. 0% ).

W  następstw ie chory  pobrał naśw ietlan ia  ogólne 18 
i 19.III; naśw ietlan ia  m iejscow e śledziony 21 i 25.111 i w ypisał 
się po 4 tygodniach z liczbą białych ciałek L 14,000.

W  tym  czasie śledziona nie b y ła  m acalna; stan  ogólny 
chorego znacznie się popraw ił, w rócił sen i łaknienie. C hory 
w yjechał na wieś, gdzie w k ró tk im  czasie p rzybra ł znacznie 
na w adze i czuł się tak  dobrze, że mógł odbyw ać piesze w y
cieczki.

Po 6 tygodniach chory  znów  przybył, zan iepokojony 
w zrostem  liczby białych ciałek krw i.

20.V. H b. 71% , E. 5,216 000, L. 23,400, śledziona w ystaje 
na jeden  palec z pod  luku żebrow ego. Z adano  4 m iejscow e na
św ietlania śledziony (dnia 20, 21, 28, 29.V).

11.VI. H b. 81% , E. 5,520,000, L. 43,400.
12 i 13.V I. — naśw. śledziony m iejscow e; 20, 22, 23, 

24 VI. naśw ietlania ogólne.
30.V I. Hb. 74% , E. 4,900,000, L. 14,200.

R aptem  stan  chorego zaczął się pogarszać, śledziona po 
w iększyła się, liczba białych ciałek w dniu 8.V II. — 70,000.

20.VII. — H b. 55% , E. 3,312,000, L. 227,200.

Z astosow ano naśw ietlanie długich kości, kręgosłupa 
i m iednicy. D nia 20.V II. L. 61,000. Po miesiącu w czasie m o
jej nieobecności, chory  w yjechał zagranicę, gdzie zmarł.

Z w raca uwagę okoliczność, że naśw ietlania ogólne w y
w ołują jednocześnie ze spadkiem  liczby leukocytów  k o rzy st
ną zm ianę ery tropo jezy , m ianowicie, w zrastanie hem oglobiny 
i liczby krw inek.

Jak silnie działa nawet jednorazowa dawka  
ogólna, dowodzi przypadek następujący:

P r z y p a d e k  2-i. E. m ężczyzna, 1. 75, cho ry  od ro 
ku, leczony uprzednio  w zak ładach  obcych m etodą zw ykłą. 
Skład  krw i w 10 dni po ukończonej serji naśw ietlań  m iejsco
w ych b y ł następu jący :

24.XI.31 r. H b. 52% , E. 2,750,000, L. 80,000 (m yeloc. 
39% ). Po jednem  naśw ietlaniu  ogólnem  w dniu 2.XII.

ll .X II . H b. 39% , E. 3,220,000, L, 24,900, (m yeloc, 3% ).
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Z pomiędzy innych przypadków.^białaczki 
szpikowej przytoczę jeszcze jeden, ciekawy ze 
względu na raptowne obostrzenie sprawy pomyśl
nego stanu zdrowia.

P r z y p a d e k  3-ci. M. m ężczyzna, l. 28, kaw aler, 
zachorow ał p rzed  3 laty  jakoby  na gruźlicę płuc; w tym  cza
sie przebyw ał w O tw ocku, gdzie m iewał rów nież zaburzenia 
żołądkow o-kiszkow e. W  kw ietn iu  1931 r. rozpoznano b ia 
łaczkę, poczem został sk ierow any do mego Z ak ładu ; up rzed 
nio naśw ietlany nie był. B ezpośrednio przed rozpoczęciem
ren tgeno terap ji obraz krw i był nast.:

24 IV .1931. Hb. 70% , E. 5,040,000, L. 143,200, (m yelocyt. 
10,5%, m yelobl. 1% ). Stan ogólny stosunkow o niezły. Śledzio
na w ystępuje na szerokość dłoni poniżej łuku żebrow ego, b o 
lesna na ucisk. W  okresie od 24.IV. do 30.VI. czyli w ciągu 
2 miesięcy chory pobrał 12 naśw ietlań  m iejscow ych śledziony 
w w arunkach następu jących : 130 kV . 3 mA, F. 3 Al., odl. 30 
cm. Poła naśw ietl.: śledziona przód i bok, p rzerw a pom iędzy 
seansam i 1 dzień; pow tórzenie po 7 — 10 dniach; daw ka na 
pole 130 r. W kró tce  stan  chorego znacznie się popraw ił, śle- i
d /io n a  schow ała się pod łuk żebrow y, po ukończeniu serji
sk ład  krw i był następu jący :

2-.V I. Hb. 83% , E. 6,200,000, L. 14,000 (m yeloc. 3% , 
m yeloblast. 0% ).

C hory  przerw ał leczenie i pojechał do dom u, gdzie p ra 
cow ał z natężeniem  um ysłow o, p rzygotow ując się do egzam i
nów. Stan jego w kró tce znów się pogorszył, i chory pow rócił 
do mnie. Śledziona znów była m acalna. O braz krw i po 6 tygo
dniach po ukończeniu 1-ej serji naśw ietlań m iejscow ych był 
następu jący :

18.VTII. H b. 78% , E. 6,280,000, L. 77,800, (m yeloc. 25% , 
m yeloblast. 1% ).

W obec n ietrw ałych  w yników  naśw ietlania m iejscowego 
śledziony, p rzystąp iłem  w dniu 18.VIII. do te leren tgeno te- 
rapji ogólnej. C hory  pobierał po jednem  naprom ienian iu  ogól- 
nem w odstępach co 2 — 3 tygodnie. Z m iany charak te ry sty cz 
ne we krw i po każdem  naprom ienianiu  ogólnem uw ydatn ia ją  
następu jące analizy:

30.V III. H b. 95% . E. 4,960,4)00, L. 33,000 (m yeloc. 15%).
10.IX. (po 2 naśw .), Hb. 100%, E. 5,1004)00, L. 9,000 

(m yeloc. 1% ).
6.X. (po 3-em naśw.). Hb. 102%, E. 5,640 000, L. 6,800 

(m yeloc. 0% ). j
14.XI. (m iesiąc po 4 naśw.). Hb. 110%, E. 5,840,000,

L. 13,800, (m yeloc. 3% ).
W  takim  m niej więcej stan ie  skład krw i u trzym yw ał 

się w ciągu pół roku bez dalszych naśw ietlań. W  m aju, czerw- 
eu i lipcu r. 1932 w skutek w zrostu liczby leukocytów  do 19,000 
chory  pobrał po jednem  naprom ienianiu . W e w rześniu po 
2 m iesięcznej przerw ie stan  chorego rap tow nie się pogorszył.
T °  podniosła się do 39°, w ystąp iły  krw aw ienia z dziąseł. C ho
rego przew ieziono do W arszaw y do Z akładu. O braz krw i był 
następu jący :

3.X II.1932. Hb. 28% , E. 1,520,000, L. 2,400, neutrof. 
53,5%, myeloc. 1% , m yelobl. 0,5% , limfoc. 37,5. Brak p łytek.

R ozpoznano niedokrew ność bezpostaciow y (anaemia  
aplastica). Po dokonaniu transfuzji krw i 300 cm.3, stan  chorego 
czasow o popraw ił się. Jednakże niebaw em  nastąp iło  zejście 
śm iertelne.

Przechodzę teraz do białaczki chłonnej, przy- 
czem z ogólnej liczby 8 przypadków, leczonych  
przeze mnie zapomocą telerentgenoterapji ogólnej, 
przytoczę tylko historję choroby 2 ciekawszych.

P r z y p a d e j k  4-y. Ch. m ężczyzna 1. 70, chory  od  pół j 
roku. Po rozpoznaniu  cierpienia pobrał w  obcym  zakładzie 
6 seryj naśw ietlań  po 4 naśw ietlania co 2-i dzień w serji, [

p rzerw a tydzień  pom iędzy  serjam i. S tan chorego nie p o p ra 
wiał się i w chwili zgłoszenia się do m nie by ł następu jący  
C hory  osłabiony, narzeka  na mdłości. N a szyi, pod pacham i 
i w pachw inach są pow iększone gruczoły. Ś ledziona o lbrzym ia 
zajm uje całą lewą stronę b rzucha do grzebienia kości b io d ro 
w ej, tw arda , bolesna na ucisk. O braz krw i w dniu rozpoczę
cia naprom ien ian ia  był następu jący :

10.X II.1931. H b. 70% , E. 3,400,000, L. 46,000, (lim 
focyt. 96% ).

C hory  pobierał naprom ienian ia  ogólne co 10 dni, 
w zw iązku z czem  stan  krw i by ł następu jący :

19.XII.31. H b. 80% , E. 3,900,000, L. 31,000 (lim foc. 89% ). 
20.1.32. H b. 60% , E. 3,860,000, L. 27,800.
17.11. Hb. 60% , E. 3,500,000, L. 19,800 (lim focyt. 90% ). 
W  ciągu 4 miesięcy chory  pobra ł 9 naśw ietlań  ogólnych. 

Stan jego popraw ił się; gruczoły zm niejszyły  się lub poginęły, 
śledziona by ła  pow yżej pępka. C h o ry  p rzerw ał leczenie 
i w yjechał.

Ciekawy jest również przypadek 5-y, naśw ie
tlany w zakładzie obcym metodą zwykłą bez po
wodzenia, a w którym telerentgenoteraja ogólna  
sprowadziła stopniowy spadek leukocytów i popra
wę stanu ogólnego

P r z y p a d e k  5-y: M. m ężczyzna, 1. 59. C hory  od
2 / i  lat. W  chwili ustalen ia  rozpoznania obraz krw i by ł n a 
stępu jący :

1.X I.1930. H b. 55% , E. 2,800,000, L. 400,000 (lim foc. 98% ). 
C hory  pobierał w obcym  zak ładzie naśw ietlan ia  m iej

scowe codziennie, później co 2 dzień, później co 3 dzień, ogó
łem  do 30 naśw ietlań  w serji; po 4 tygodniow ym  pobycie 
w O tw ocku pobra ł drugą tak ą  sam ą serję. Jednakże  stan  ogól
ny n ie  uległ popraw ie, i obraz k rw i by ł następu jący :

6.1.1931. H b. 58% , E. 2,850,000, L. 250,000, lim foc. 96% . 
28.V. Hb. 50% , E. 2,600,000, L. 500,000, limfoc. 96% .
21.V II. Hb. 38% , E. 2,700,000, L. 400,000, limfoc. 96% . 
W  chwili rozpoczęcia leczenia w moim Z ak ładzie  w dniu 

29.VII.31 r. stan  jego by ł następu jący : C hory  by ł bardzo  osła
biony, b lady ; śledziona duża, tw arda , dochodząca do pępka, 
na ucisk tkliw a. R ozpoczęto  te le ren tg en o te rap ję  ogólną, przy- 
czem ze w zględu na dużą liczbę b iałych  ciałek zastosow ano 
4 seanse co 2-gi dzień, następne 2 by ły  już co tydzień , dalsze 
4 co 2 tygodnie. Z m iany we k r w7 i by ły  następu jące:

8.V III. H b. 45% , E. 3,000,000, L. 380,000 (lim foc. 96% ).
16.IX. H b. 30% , E. 2,000,000, L. 240,000 (lim foc. 96% ).
30.IX Hb. 31% , E. 1,900,000, L. 160,000 (lim foc. 96% ).
l.X L IIb. 36% , E. 2,300,000, L. 105,000 (lim foc. 96% ).
24.11.32 r. H b. 39% , E. 2,100,000, L, 92,000 (lim foc. 96% ). 
O gółem  chory  pobrał w ciągu Yl roku 18 naśw ietlań  ogól

nych, k tó re  doprow adziły  skład  krw i do znacznego obniżenia 
liczby b iałych ciałek, u trzym ującego  się nadal. W  następstw ie 
chory  pobrał jeszcze k ilka naśw ietlań  m iejscow ych. Po pól 
roku takiego leczenia sk ład  krw i by ł następu jący :

5.VII.1932. Hb. 44% , E. 2,400,000, L. 34,000, limfoc. 94% . 
Po 2 la tach  leczenia stan  chorego był jeszcze naogół niezły, 
jednakże  w zw iązku z p rzeby tą  ropow icą podudzia  liczba b ia 
łych ciałek pow iększyła się do 94,000. Po p rzeb y te j grypie 
w r. b. obraz krw i uległ pogorszeniu.

28.VI.1933. H b. 62% , E. 3,100,000, L. 150,000. S tan ogól
ny znośny.

W spomnę jeszcze o jednym przypadku b ia
łaczki chłonnej u 16 letniego chłopca, gdzie 3 
naświetlania ogólne co 2 dni nie poprawiły stanu 
krwi i nie wstrzymały fatalnego biegu choroby.

Przechodzę teraz do rozpatrzenia przytoczonych  
i innych przypadków pod względem wniosków, ja
kie mi one nasunęły.
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Z ogólnej liczby 18 przypadków białaczki, 
w których od 3 lat zastosowałem leczenie zapo-  
mocą napromieniania ogólnego, przytoczyłem tutaj 
ciekawsze historje chorób, mianowicie 3 przypad
ki białaczki szpikowej i 3 chłonnej. W iększość  
chorych była już uprzednio leczona w zakładach  
obcych zapomocą naświetlań miejscowych i znaj
dowała się w okresie promieniooporności; takie za 
liczyć więc można właściwie do mieszanych, w któ
rych stosowana była rentgenoterapja miejscowa  
i ogólna. Jeden przypadek jest czysty (3), w któ
rym stosowana była tylko telerentgenoterapja ogólna. 
We wszystkich tych przypadkach naświetlania w y 
wołały odczyn pomyślny, mianowicie spadek liczby  
białych ciałek krwi i wzrastanie liczby krwinek. 
Jednocześnie ustępowały objawy kliniczne białacz
ki, jak duża śledziona, guzy białaczkowe, podnie
siona ciepłota, osłabienie i t. d. Szczególnie prze
konywający jest przypadek l-y, w którym ciężko  
i promieniooporny chory żył po naświetlaniach  
ogólnych jeszcze około 3 miesięcy. Jak silnie dzia
ła pojedyncze napromienienie ogólne, dowodzi 
przypadek 2-i, w którym u chorego promienioopor- 
nego nastąpił spadek białych ciałek z 80,000 
na 24,000.

W jednym tylko przypadku 6-ym, w białaczce  
ostrej — napromienianie ogólne pozostało bez 
skutku. W żadnym natomiast przypadku nie spo

strzegano bezpośredniego działania szkodliwego* 
Zastanawia jeszcze przypadek 3- i, w którym wystą* 
piła po dłuższym czasie niedokrewność bezposta
ciowa, co nasuwa podejrzenie możliwości przedaw
kowania po dłuższem  prowadzeniu leczenia.

Spostrzeżenia powyższe upoważniają do w nios
ku, że metoda napromieniania ogólnego stano
wi w dziedzinie metodyki rentgenoterapji białaczki 
czynnik bardzo poważny, mogący przedłużyć ży
cie chorego nawet wtedy, kiedy choroba przestała 
już oddziaływać na naświetlania miejscowe. Jed
nakże napromieniania ogólne nie są narazie w moż
ności ani zapobiec nawrotom, ani uchronić chorego 
od raptownej zmiany składu krwi poniżej normy.

Zastanawiając się nad przyczynami tego zja
wiska, przychodzę do wniosku, że wchodzą tu być 
może w grę niedokładności techniki. Jak to już w i 
dzieliśmy pierwotna technika T e s c h e n d o r f f a  
z r. I927, następnie technika D a v o i s  i D a l e g o ,  
wreszcie technika, podana przez T  e s c h e n d o r f f a  
w r. I93I, różnią się dość znacznie pomiędzy so
bą. Być może, że zalecane ostatnio przez T  e s c h e n 
d o r f f a  dawki minimalne, zadawane system atycz
nie raz t>godniowo, pozwolą utrzymać chorego 
przy życiu latami do czasu, kiedy nauka odkryje  
wreszcie skuteczne lekarstwo podstawowe na tę 
niepokonaną dotychczas chorobę.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem M. GAliTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądow e.
Prosówka gruźlicza.

Podał
M. IBERBE1N (W arszaw a).

Określenie „prosów ka“ odnosi się do wielkości 
gruzełka, nie do sposobu jego powstania, gdyż gruzeł- 
ki prosowate powstawać mogą drogą naczyń chłon
nych, drogą odoskrzelową i drogą krwiobiegu.

Bywają postacie gruźlicy prosówkowej, w k tó 
rych wysiew prosówkowy dokonywuje się wyłącznie 
drogą układu chłonnego; są to przeważnie prosówki nie- 
uogoimone, n p .: niektóre wysiewy n a  surowicówkach 
albo oponach miękkich mózgu. Gruzełki prosowate, któ
re się stwierdza na oponach miękkich już golem okiem, 
okazują się przy badaniu mikroskopowem jako ogni
ska zapalne naczyń chłonnych, otaczających naczynia 
krwionośne, jak zresztą z a p a l e n i e  g r u ź l i c z e  
o p o n  m ó z g o w y c h  jest przeważnie s t a n e m  
z a p a l n y m  u k ł a d u  n a c z y ń  c h ł o n n y c h  
o p o n .

W płucach gruzełki prosowate powstawać mogą 
nieraz drogą odoskrzelową. Wydzielina, wypełniająca 
jamy gruźlicze i duże oskrzela, podczas silnych w de
chów, towarzyszących kaszlowi, może być wtłoczona 
do małych oskrzelików.

W nielicznych ale i nieodosobnionych przypad
kach dużych jam  w płucach można stwierdzić rentge
nologicznie wysiew prosówkowy w obydwuch płucach.

W tych przypadkach skutkiem nadżarcia ściany 
jam  wysiew prosówkowy do płuc odbył się przeważnie 
drogą odoskrzelową. Gruzełki te zdradzają większą 
tendencję do zlewania się i zmian wstecznych.

Kiedy się jednakże mówi o gruźlicy prosówko
wej, to się właściwie ma na myśli wysiew powstały 
drogą krwi.

Rozumiemy pod p r o s ó w k ą  u o g ó l n i o -  
n ą krwiorodny równomierny, mimiejwięcej jednolicie 
gęsty wysiew gruzełków prosowatych prawie do 
wszystkich narządów organizmu, z których najczęściej 
zostają przez wysiew zaatakowane płuca, śledziona, 
nerki, siatkówka, opony mózgowe; nie obserwuje się 
wysiewów prosówkowych w mięśniu sercowym, na 
śluzówkach.

Przed wyjaśnieniem genezy prosówki uogólnio
nej, która zasadniczo odnosi się do wysiewów krwiorod- 
nych p ó ź n y c h ,  a której czas wystąpienia przy
pada na okres II R a n k e g  o, po cofnięciu się zespołu 
pierwotnego, musimy uwzględnić genezę wysiewów 
w c z e s n y c h .

W edług zgodnego zdania większości autorów, 
w y s i e w  w c z e s n y  jest możliwy i odbywa się 
li tylko w obecności c z y n n e g o  zespołu pier
wotnego (R  a n k e, H i i b s c h m a n n ,  B e i t z-
k e i inni). Kwestja zależności wysiewu wczesnego
od umiejscowienia się zespołu pierwotnego nie jest 
ostatecznie rozstrzygnięta. Niektórzy autorzy, np. P a- 
g e 1 utrzymują, że wysiew wczesny występuje częściej 
przy zespole pierwotnym  pozapłiucinym, jednakże
większość autorów z tern się nie zgadza i utrzymuje, że 
wysiewy wczesne występują najczęściej przy zespole 
pierwotnym płucnym. Za tern przemawiają również 
dane sekcyjne G h o n a, K u n d l i  c h a  i W  i n-
t e r n i t z a, którzy na materjale, obejmującym 
dwieście kilkadziesiąt przypadków gruźlicy niemowlę-www.dlibra.wum.edu.pl
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cej, stwierdzili w przytłaczającej większości p rzypad
ków zespół pierwotny umiejscowiony właśnie w płucu.

P a t o g e n e z a  p r o s ó w k i  o s t r e j  
u o g ó l n i o n e j .

Jest rzeczą zrozumiałą, że cierpienie o tak cięż
kim i tak charakterystycznym przebiegu, jakiem jest 
prosówka, musiało zwrócić na siebie uwagę klinicystów 
czasów ubiegłych. Pierwszy opisał dokładnie prosówkę 
lekarz francuski B a y 1 e w roku 1810. W obec ni
kłych wiadomości ówczesnych o istocie chorób zakaź
nych wogóle, klinicyści, i w przypadkach rozpoznanej 
prosówki nie umieli wyświetlić ani jej etjologji ani ge
nezy. Jeszcze B u h 1, którego praca naukowa przy
pada na okres 185 7—  1870 r. wyobrażał sobie genezę 
ostrej uogólnionej prosówki w ten sposób, że gdzieś
w ustroju znajduje się ognisko gruźlicze, z którego do
m niemany m aterjał infekcyjny przechodzi do krwio- 
biegu i stąd zakaża cały organizm. Pod koniec 1870 r. 
M a r c h a n d  opisuje proces gruźliczy w błonie we
wnętrznej tętnicy głównej, prawie jednocześnie P o n- ! 
f i c k ogłasza pracę z opisem ogniska gruźliczego 
w ścianie przewodu piersiowego. Ci autorzy jednakże 
nie wyciągali żadnych wniosków ze swoich spostrzeżeń.
W tym też czasie W  e i g e r t stwierdza w wielu 
przypadkach prosówki uogólnionej gruzełki w żyłach 
płucnych i na zasadzie tych swoich spostrzeżeń sekcyj
nych ogłasza teorję patogenezy prosówki uogólnionej. 
Nauka o genezie prosówki jest zatem ściśle związana j 

z nazwiskiem W e i g e r t a .  O ile przed wykryciem ,
prątka gruźliczego w nauce o gruźlicy panował chaos, j

to zdawało się, że wykrycie zarazka gruźliczego przy
czyni się do ostatecznego wyświetlenia sposobu powsta
wania prosówki. Tak jednakże nie jest. Od czasu wy
krycia przez R. K o c h a  prątka gruźliczego i od cza
su ogłoszenia przez W e i g e r t a  drugiej zasadniczej 
pracy o patogenezie prosówki, —  jedno i drugie przy
pada na 1882 r. —  minęło przeszło 50 lat, a dyskusja 
nad powstawaniem prosówki jeszcze trwa.

Zdaniem W e i g e r t a prosówka powstaje 
w ten sposób, że ognisko gruźlicze, znajdujące się
w pobliżu naczynia chłonnego czy krwionośnego, sze
rząc się, przechodzi zzewnątrz na ścianę naczynia i wy
twarza się periangitis tbc . i ognisko gruźlicze w ścianie 
naczynia.

Najważniejszym momentem spornym w dyskusji 
nad patogenezą prosówki była i pozostaje kwestja gru
źliczego ogniska naczyniowego i jego rola w powstaniu 
uogólnionego wysiewu prosówkowego, przyczem nie
jest ważne, jak często to ognisko się umiejscawia w u- 
kładzie tętniczo - żylnym, czy też chłonnym (przewód 
piersiow y).

Niezawsze można wykryć to ognisko, z którego 
odbywa się wędrówka prątków do krwi obiegu, gdyż 
może być ono nieraz bardzo małe, niewidoczne gołern 
okiem, czy też gdzieś ukryte. Zresztą, nie wielkość ogni
ska decyduje, czy będzie ono punktem  wyjścia uogól
nionego wysiewu, a jego umiejscowienie.

U dzieci najczęściej stwierdzamy takie stare ogni
ska gruźlicze w gruczołach chłonnych okołooskrzelo- 
wych, w gruczołach chłonnych śródpiersia albo też 
w miąższu płucnym. Sprawa gruźlicza przechodzi na 
żyły płucne albo na przewód piersiowy.

Podobną rolę spełniać mogą stare ogniska gru
źlicze w gruczołach chłonnych krezkowych zakażo
nych z przewodu pokarmowego; powodują one ogniska 
gruźlicze w przewodzie piersiowym.

3 stycznia 1935 r.

Również i stare ogniska gruźlicze w układzie mo- 
czopłciowym mogą stać się punktem  wyjścia prosówki 
uogólnionej: gruźlica nerek, pęcherza moczowego, sta
re zmiany zserowaciałe pęcherzyków nasiennych, gruźli
ca najądrzy. Częściej, aniżeli się przypuszcza, ogniska 
gruźlicze w stawach albo w szpiku mogą być punktem  
wyjścia prosówki. W obec tego, że ma się tutaj do czy
nienia z małemi ogniskami, a kościec podczas sekcji 
rzadko kiedy zostaje dokładnie zbadany, ogniska bar
dzo często mogą być przeoczone.

B e n d a nie podziela przytoczonego wyżej 
zdania W e i g e r t a  i sądzi, że zmiany gruźlicze 
ściany naczyniowej powstają od wewnątrz, mianowicie, 
z jakiegoś starego ogniska gruźliczego (B u h 1 a) 
przypadkowo przedostają się do krwiobiegu nieliczne 
prątki, które na błonie wewnętrznej ściany naczyniowej 
powodują zmiany gruźlicze.

Mielibyśmy zatem dwie postacie gruźliczych 
ognisk naczyniowych. Do jednej grupy należałoby nie
liczne przypadki periangitis tbc• z przebiciem ogniska 
do światła naczyniowego zzewnątrz; druga grupa obej
m owałaby resztę przypadków prosówki z endangitis tbc• 
Mimo, iż podział ten zyskał wielu zwolenników, jed 
nakże nie wszyscy badacze zgadzają się z nim. B e i t z- 
k e (1 9 3 0 ) naprz. twierdzi, że w przypadkach prosów 
ki uogólnionej u dzieci, na sekcji b a r d z o  c z ę s t o  
golem okiem stwierdzić m ożna miejsce przebicia do 
światła naczyniowego zserowaciałego ogniska zzewnątrz 
ściany naczyniowej, prątki przedostają się do krwio
biegu w chwili przebicia przez ogniska ściany naczynio
wej i w ten sposób prowadzą do bacillemji.

Prosówka uogólniona powstaje przeważnie wów
czas, jeżeli prątki przedostaną się do żył płucnych, do 
lewego serca, albo do tętnicy głównej. Jeżeliby zaś 
orątki pierwotnie w targnęły do przewodu piersiowego, 
do żył dużego krążenia albo do prawego serca, t o 
n a j p i e r w  w y s i e j ą s i ę  o n e  w p ł u 
c a c h .  Jeżeli prątki pierwotnie przejdą do tętnicy du-1 
żego krążenia, to przedewszystkiem następuje wysiew 
ograniczony do narządów, objętych rozgałęzieniem tej 
tęitnicy. Dopiero po ewentualnem przejściu prątków  
przez naczynia włosowate może nastąpić uogólniony 
wysiew prosówkowy.

Najczęściej, w 75%  przypadków gruźlicy pro
sówkowej, ognisko naczyniowe usadawia się w żyłach 
płucnych albo w przewodzie piersiowym, rzadziej w tęt
nicach dużego krążenia lub w tętnicach płucnych. Czę
sto stwierdza się jednocześnie w kilku różnych miejs- 

| cach w układzie naczyniowym czynne gruźlicze ogniska 
naczyniowe, z których może się rozpocząć bacillemja.

T a teorja W  e i g e r t a - B e n d y ,  raczej hi
poteza, nie wytrzymuje całkowicie krytyki w świetle 
współczesnych badań i napotyka na bardzo wiele waż- 

! kich zarzutów.
Okazuje się przedewszystkiem, że w bardzo wie

lu przypadkach typowej prosówki nie znajduje się tych 
ognisk naczyniowych.

Badania histopatologiczne gruźliczych ognisk 
w naczyniach przemawiają przeciwko temu, by  mogły 
one stać się źródłem  wybitnej bacillemji —  niezbęd
nym czynnikiem w powstawaniu uogólnionego wysiewu 
prosówkowego krwiopochodnego.

Większość autorów, tylko w rzadkich przypad
kach mogła stwierdzić skupienia prątków  w gruźliczych 
ogniskach w ścianie naczynia.

T a rozbieżność między ubóstwem w prątki gruź-
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liczych ognisk w ścianach naczyń, a obfitością gruzeł- 
ków w uogólnionym wysiewie prosówkowym była i po
zostaje jednym  z najbardziej słabych punktów teorji 
W e i g e r t a.

Naogół rzadko obserwuje się ubytki w ogniskach 
gruźliczych w ścianie naczynia, co, rzecz jasna, m ogło
by być źródłem  bacilłemji.

Możliwe jest również, że z nietkniętego ogniska 
w ścianie naczynia do krwiobiegu przedostawać się mo
gą pojedyncze prątki. Ale trudno sobie wyobrazić, by tą 
drogą dojść mogło do masowego zakażenia krwiobiegu 
prątkami gruźliczemi.

Nie są przytem  znane przypadki prosówki, 
w których przebiegu (gruźlicze) ogniska w ścianie na
czyń występowałyby samoistnie, t. zn. niejednocześnie 
z wysiewem do innych narządów organizmu. Ten m o
ment przemawia najbardziej przeciwko teorji W e i g e r- 
t a i B e n d y. Jeśli bowiem bo ognisko w ścianie na
czynia stanowi niezbędny czynnik przedwstępny w ge
nezie prosówki, to przecież należałoby je stwierdzić 
w okresie, kiedy jeszcze nie doszło do wysiewu prosów
kowego do poszczególnych narządów organizmu. Tak 
jednak nie jest. Ponieważ zaś to ognisko występuje 
w naczyniu prawie zawsze równolegle z wysiewem do 
innych narządów, to należy je uważać za jeden z obja
wów uogólnionego wysiewu prosówkowego. Nie ogni
sko naczyniowe powoduje bacillemję, która konsekwen
tnie prowadzi do wysiewu prosówkowego, a bacillemja 
wyprzedza ognisko naczyniowe i prowadzi do uogólnio
nego wysiewu prosówkowego, którego jednym  z obja
wów jest gruźlicze ognisko naczyniowe, w pierwszym 
okresie rozwojowym, w. positaci wysiewów gruzeł- 
ków prosówkowych na intima ściany naczyniowej 
( H i i b s c h m a n n ) .

Że w niektórych przypadkach pozanaczyniowe 
zserowaciałe ognisko gruźlicze może przebić się do 
światła naczyń i spowodować masową inwazję p rą t
ków do układu naczyniowego, z tern się zgadzają na
wet przeciwnicy teorji W  e i g e r t a. Są to jednak 
bardzo rzadkie przypadki, które stanowią zaledwie 1 % 
ogólnej liczby przypadków prosówki uogólnionej. Naj
częściej zdarza się to wówczas, kiedy zserowaciały gru
czoł chłonny przebija się do tętnicy głównej.

G h o n i współpracownicy jego dowiedli, że 
szerzenie się procesu gruźliczego prześledzić można 
anatomicznie w łańcuchu g r u c z o ł  ów c h ł o n 
n y c h  o d  w n ę k i  d o  k ą t a  ż y l n e g o  aż 
do przejścia do krwiobiegu: powstaje bacillemja.

Co się tyczy dalszego losu bacilłemji, tą  drogą 
powstałej, B e i t  z k  e jest zdania, że skutki, jakie ona 
za sobą pociąga, są zależne od ilości prątków, które 
przedostać się mogą poprzez łańcuch gruczołów chłon
nych do krwiobiegu. Niewielka liczba prątków  w  ukła
dzie krwionośnym prowadzić może do niedużego wy
siewu w pojedyńczych narządach. Przy dłużej trw ają
cej bacilłemji i przy wysiewach częstotliwych powstaje 
p r o s ó w k a  p r z e w l e k ł a  z niewielką liczbą 
gruzełków w poszczególnych narządach. Nieraz może się 
na tej drodze rozwinąć obraz typowej prosówki uogól
nionej.

Nie ulega już obecnie żadnej wątpliwości, że 
w przebiegu każdego procesu gruźliczego, ciężkiego czy 
nawet lekkiego, dochodzi do wędrówki prątków  z ogni
ska do krwiobiegu. H i i b s c h m a n n  uważa za 
prawdopodobne, że w przypadkach gruźlicy o przebie
gu lekkim, prątki krążą we krwi niestale, a okresowo

i w rozmaitej ilości. Bacillemje prątków są częstsze, ani
żeli to wynika z badań laboratoryjnych. Między temi 
dwiema krańcowemi możliwościami, mianowicie W  e i - 
g e r towską jednorazową masową inwazję p rą t
ków do układu naczyniowego, a dkresowo powtarzają- 
cemi się rzutami ( H ü b  s c b  m a n n, B e n d a )  ist
nieje jeszcze trzecia możliwość, —  że przez cały czas 
trwania procesu gruźliczego w stanie czynnym, prątki 
bezustannie wędrują do krwiobiegu, że więc istnieje ba
cillemja ciągła.

Ma to miejsce wówczas, kiedy w różnych miej
scach przewodu piersiowego są umiejscowione liczne 
ogniska w rozmaitym okresie rozwojowym. W każdym 
bądź razie, w przebiegu każdego czynnego procesu gruź
liczego pokaźna liczba prątków krąży we krwi, przy- 
czem są to zarazki chorobotwórcze ( H ü b s c h m a n n ) .

O ile większość autorów utrzymuje, że krew nie 
jest pożywką dla krążących w niej prątków, że posłu
gują się one krwiobiegłem li tylko jako środkiem loko
mocji, inni autorzy np. H ü b s c h m a n n  zapatrują 
się i na tę sprawę inaczej.

Porównywując prosówkę z nieswoistemi proce
sami posoczniczemi wypowiada H ü b s c h m a n n  
następujące zdanie. Zarówno jak w przebiegu stafilo- 
strepto-, ¡pneumo i innych kokcemij w chwili załamania 
się sił odpornościowych organizmu, sub finem vitae. 
dochodzi do rozmnażania się bakteryj we krwi; podob
nie jak się odnośne drobnoustroje rozmnażają w p ły 
nach zapalnych jak w pł. mózg. rdz., w wysiękach za
palnych, tak i prątki gruźlicze mogą w bliżej nam nie
znanych warunkach zyskać zdolność rozmnażania się 
w krwiobiegu i przyczynić się do wzmożenia bacilłemji.

Od czasu K o c h a  utrwaliło się zdanie, że 
reinfekcja, o ile nie jest dostatecznie silna, nie wywiera 
wpływu na dalszy przebieg procesu chorobowego. 
Zwłaszcza B e i t z k e broni tego poglądu. H ü b s c h 
m a n n ,  L ö w e n s t e i n  i inni autorzy są odm ien
nego zdania: według tych autorów stan allergicziny wzgl. 
odpornościowy, który uzyskał organizm przez pierwsze 
skuteczne zetknięcie się z iniekcją gruźliczą, nie chroni 
go bynajmniej przed świeżą infekcją. Prątki gruźlicze 
podobnie jak bronią się przeciw zewnętrznym bodźcom 
szkodliwym, przeciwstawiają się również uzyskanej przez 
organizm odporności. Zdaniem  wymienionych autorów, 
reinfkecja, nawet słabego stopnia, nie przechodzi bez 
wpływu dla zakażonego gruźlicą osobnika. Przy takiej 
reinfekcji prątki mogą nie powodować nowych zmian 
anatomicznych, ale m ogą (tak  przypuszcza H ü b s c h 
m a n n )  drogą naczyń chłonnych przedostać się do 
krwi i w ten sposób przyczynić się w pewnych w arun
kach do nasilenia bacilłemji.

W iadomo, że prątki przez długi okres czasu znaj
dować się mogą w nieczynnym stanie w starych, prawie 
wyleczonych ogniskach gruźliczych. Otóż H ü b s c h 
m a n n  przypuszcza, że prątki, podobnie jak bakterje 
nieswoiste, znajdow ać się mogą w stanie nieczynnym 
poza pierwotnemi wrotami zakażenia. Zachowują się, 
jak subtelne obce ciało jałowe, które, przedostawszy się 
do krwiobiegu, usadawia się na®tę;:;xe w układzie sia- 
teczkowo - śródbłonkowym. Również i prątki przez 
długi okres czasu spoczywać mogą w stanie nieczynnym 
w układzie siateczkowo - śródbłonkowym, mianowicie 
w płucach, w śledzionie, w wątrobie, w szpiku, w ner
kach, oponach miękkich mózgu, a więc we wszystkich 
tych narządach, do których w przebiegu prosówki od
bywa się przeważnie wysiew prosówkowy. Tę zdolniość

www.dlibra.wum.edu.pl



20 W A R SZ A W SK IE  C ZA SO PISM O  LEK A RSK IE — N r. 1 3 stycznia 1935 r.

pozostawania prątków w stanie nieczynnym i w ukła
dzie siateczkowo - śródbłonkowym H i i b s c h m a n n  
nazywa „Sacundarlatenz“ . Niedostateczną odporność i 
pewien stan allergiczny organizmu, uzyskany pnzebytem 
pierwotnem zakażeniem gruźliczem, możliwość rozm na
żania się prątków we krwi i zdolność pozostawania ich 
w stanie nieczynnym w układzie siateczkowo - śródbłon
kowym wytwarzają w-g H u b s c h m a n n a  pewien 
stan gotowości do bacillemji, względnie do prosówki; | 
jednakże należy przypuszczać, że organizm do pewnego 
stopnia zwalcza tę gotowość do choroby. Bo ostatecz
nie prosówka nie należy do tak częstych chorób. Na
10.000 chorych przypada 7— 13 przypadków ostrej 
prosówki. Zatem  inne czynniki odgrywają rolę m o
mentu wywołującego, przyczyniając się do bezpośred
niego sprowokowania wysiewu prosowatego.

Jak wynika z danych statystycznych, liczba przy
padków prosówki, przypadająca na poszczególne mie
siące niie jest jednakowa. Najwięcej stwierdza się przy- \ 
padków prosówki na wiosnę i na początku zimy. W yni
ka stąd wpływ pory roku, w p ł y w  m e t e o r o 
l o g i c z n y  i k l i m a t y c z n y ,  jako czynników

O c e n y
Prof. Kurt PO H LISCH . Die K inder mannlicher und wei- ! 

blicher Morphinisten. (Wydaw. G eorg  Thieme, Lipsk 1934).

Praca, uw zględniająca o lbrzym i m aterja l m orfinistów  
i m orfin istek , pośw ięcona je s t tak  podstaw ow ym  zagadnie
niom , jak  spraw a uszkodzenia zarodkow ego i płodow ego oraz 
dziedziczności psychopatji u stro jow ej. D ok ładna i w szech
stronna m etodyka, sta ran n y  dobór m aterja łu  i konsekw entnie 
u trzym ane p u n k ty  w idzenia czynią z tego niew ielkiego dziełka 
jednę  z najcenniejszych  publikacy j w te j dziedzinie. A u to r 
dobierał przypadki, w k tó rych  narkorńan ja  trw ała  dość d łu 
go, ażeby móc oddziałać szkodliw ie na po tom stw o W  p ierw 
szej generacji nie daje  się w ykazać ani jed n a  cecha uszkodze
nia o charak terze  m utacyjnym . A nom alje, k tó re  w ystępują, 
da ją  się sprow adzić bądź do iden tycznych  w łaściwości geno
typu, bądź też odpow iadają  p rzeciętnej częstości pośród  resz
ty  ludności. N iezm iernie in teresu jące dane przynosi dokładne 
badanie w pływ u narkom anji na p rzebieg  ciąży, porodu i roz
wój now orodka. Szczególnie należy zw rócić uwagę na objaw y 
abstynencji, w ystępujące u n iem ow ląt n iekarm ionych  przez 
m atkę m orfin istkę, albo też odstaw ionych .,d piersi. Z acho
dzić tu ta j może n iebezpieczeństw o życia dla niem owlęcia. 
A u to r ustala obraz m orfinizm u u now orodka, co ma wielkie 
znaczenie ze w zględu na b rak  kom ponentu  psychicznego tak  
ważnego w m orfinizm ie dorosłego. N ie ulega żadnej w ątp li
wości, że m orfina p rzen ika zarów no do płodu, jak  też i — 
poprzez mleko — do niem owlęcia. P rak tyczn ie  biorąc, nale
ży z jednej s trony  unikać nagłego pozbaw ienia now orodka 
narko tyku , z drugiej strony  dążyć do odstaw ienia go w p rze
ciągu pierw szych tygodni. D okładne katam nezy, jedyne  w 
swoim rodzaju , gdyż n iek tó re  z nich rozciągają się na 10-lecia, 
w ykazują, że dziecko, uw olnione od działania m orfiny, roz
w ija się nadspodziew anie dobrze. U derza w ysoka śm ierte l
ność niem ow ląt. Badanie następnych  dw uch generacyj oraz 
generacji poprzedzającej dąży do ustalen ia  charak te ru  i spo
sobu dziedziczenia anom alij psychopatycznych , k tó re  decy
dują o podłożu ustro jow em  narkom anji. In teresu jące jes t tu 
taj ustalenie osobnej dyspozycji do m orfinizm u i osobnej do 
alkoholizm u. A u to r słusznie rozróżnia dw ie zasadnicze grupy 
psychopatów , z k tó rych  rek ru tu ją  się m orfiniści (na rozróż
nienie to re fe ren t zw rócił uwagę już p rzed  la ty ). O ba typy

przyczynowych w genezie prosówki. Znane są i inne 
bodźce, które odegrać mogą podobną rolę czynników 
etjologicznych. Obserwuje się częstsze zapadanie n'a pro
sówkę w okresie d o j r z e w a n i a  p ł c i o w e g o ,  
podczas miesiączki, w czasie ciąży. Pewne stany fizjo- 
patologiczne mogą doprowadzać do prosówki —  jak 
przemęczenie fizyczne, wyczerpanie psychiczne. Nie
które choroby, jak kiła, odra, grypa, angina, posoczni
ca, dur brzuszny mogą odegrać rolę czynnika prowoku
jącego powstanie prosówki. W ystępowanie prosówki 
uogólnionej po ostrych sprawach zakaźnych jest przez 
niektórych autorów kwest jonowane, przedewszystkiem 
z tego powodu, że nie można określić dokładnego cza
su trwania prosówki, jest więc możliwe, że przynajmniej 
w niektórych przypadkach wymienione ostre choroby 
zakaźne stanowią tylko przypadkowe powikłanie pro
sówki. Zastrzykiwanie t u b e r k u l i n y ,  stosowane 
w celu leczniczym, szczepienia zapobiegawcze, zabiegi 
operacyjne w obrębie ognisk gruźliczych, np. gruczo
łów chłonnych obwodowych, wyłyżeczkowanie ogniska 
gruźliczego w szpiku mogą się przyczynić do bezpośred
niego wywołania prosówki. (C. d n.)

k s i ą ż e k .

psychopatji w ykazują  w yraźną skłonność do dziedziczenia. 
O kazuje  się, iż naw et bardzo  skom plikow any typ  psychopatji 
dziedziczy się i to p raw dopodobnie jako  dom inanta . O sta tn i 
rozdział om aw ia — jak  w dzisiejszej niem ieckiej p racy  spo
dziew ać się w ypada — zagadnienia m orfin izm u z pun k tu  w i
dzenia hig jeny rasy. A u to r dochodzi do w niosku, że m orfinizm  
nie pow inien podlegać praw u sterylizacji. N ależy  odradzać 
m ałżeństw o z m orfin istką i nie przyznaw ać im pożyczek p ań 
stw ow ych na ten cel. Dzieci ich, jeśli są psychopatyczne, nie 
pow inny korzystać  z tych sam ych udogodnień państw ow ych, 
co dzieci osobników  dziedzicznie zdrow ych.

G. B y c h o w s k i.

Dr. E. THALHAM MER. Zahnheilkunde fiir den prakti- 
schen Arzf. (Urban & Schwarzenberg 1934).

A utor, posiłku jąc się 95 rysunkam i, dal na 148 s tro 
nach obraz ca łokszta łtu  now oczesnej den tystyk i. O czyw iście, 
gdyby k to  chciał się tam  doszukiw ać tych  w szystk ich  szcze
gółów i szczególików, k tó re  są dla specjalistów  niezbędne — 
nie znajdzie ich. N a  to  trzeba  by łoby  ob ję tość  książki p rzy 
najm niej k ilkadziesiąt razy  pow iększyć. Jednakże  w ypada za
znaczyć, że pom im o takiego skrócenia, k tó re  na konspek t p ra 
wie zakraw a, au to r po tra fił dać czy te ln ikow i o całości w szyst
kich nauk stom atologicznych (d en ty sty k a  zachow aw cza, chi- 
ru rg ja  stom atologiczna, o rtodoncja , p ro te ty k a  oraz p ro filak 
tyka ; m aterja łoznaw stw a au to r nie porusza w cale — i słusz
nie) odpow iednie i do tego w cale nie spaczone pojęcie. A u to r 
pozatem  p o tra fił w ybrać na jisto tn ie jsze  i na jbardz ie j w ar
tościow e dla p rak tyków  w iadom ości. D la p rzyk ładu  p rzy toczę 
choćby tak ie  schem atyczne p rzedstaw ien ie  zw iązku poszcze
gólnych zębów z odpow iedniem i gruczołam i lim fatycznem i, 
szczegół w ażny, często jednak  pom ijany  naw et w pod ręczn i
kach specjalnych. D zięki w łaśnie tej um iejętności doboru  m a
te rja łu  au torow i udało  się w tak  zw ięzłej form ie przedstaw ić 
w szystkie zdobycze now oczesnej den tystyk i, zaczynając od 
zw ykłej próchnicy , aż do najnow szych typów  dostaw ek  ru 
chom ych. S tosunkow o na js ta rann ie j został opracow any dział 
chirurgiczny ze znieczuleniem  przew odow em  na czele. Z a  to 
pograniczom  oraz pręjlilak tyce stom atologicznej, k tó ra  ma 
kolosalną przyszłość przed  sobą, au to r stanow czo w stosunku 
do innych działów  zam alo  m iejsca pośw ięcił. N p. p rzy  oma-
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wianiu sposobów  oczyszczania jam y ustnej niem a w cale 
wzmianki o na try sku  kw asow ęglow ym , k tó ry  już  n iety lko , ja 
ko środek, zapobiegający rozw ojow i p aradon tozy  (daw niej — 
ropotok zębodolow y), ale w prost jako  jed y n y  sposób do k ład 
nego m echanicznego oczyszczenia ciasnych uchyłków  np. w 
obecności m ostów , aparatów  regulacy jnych  i t. p. oraz u osób 
chorych obłożnie — przez cały św iat został uznany za niczem  
nie zastąpiony. Pom im o jednak  tych paru  d robnych  usterek , 
praca dra T h a l h a m m e r a  zasługuje w zupełności na 
to, by się znalazła w księgozbiorze każdego lekarza ogólnego.

Leopold B r e n n e j s e n .

Prof. Dr. BENTHIN. Therapie der Frauenkrankheiten.
(Wydawnictwo Urban i Schwarzenberg Berlin —  W iedeń 1934; 
sir. 193 i 23 ryciny w tekście).

Podręcznik ten  je s t jak b y  uzupełnieniem  poprzednich  
dziel tegoż au tora . W  r. 1927 napisał on  „W skazania“, a w r. 
1930 „R ozpoznanie i różniczkow e rozpoznanie chorób kobie
cych“. Istn ieje  sporo  dobrych  podręczników  ginekologji ope
racyjnej, b rak  jednak  je s t podręczników , om aw iających spe
cjalnie t. zw. m ałą ginekologję. Podręcznik i tak ie  są bardzo 
potrzebne, gdyż leczenie zachow aw cze w ginekologji je s t nie ! 
mniej w ażne od operacyjnego. B e n t h i n postaw ił sobie 1 
za cel uzupełnienie te j luki w piśm iennictw ie faehow em  i wy- \ 
wiązał się ze swego zadania  znakom icie. A u to r om aw ia k ró tk o  I 
na początku każdego działu p rzyczyny  i rozpoznanie oraz po- ! 
rusza sprawę celow ości wzgl. zbyteczności leczenia danego i 

schorzenia. O granicza on w skazania do leczenia, zależnie od j 

niebezpieczeństwa z k tó rem  je s t ono zw iązane i od jakości j 

spodziewanych w yników . T e rozw ażania au to ra  zasługują na 
szczególne podkreślenie , poniew aż w ginekologji stw ierdzam y 
często zm iany i zaburzenia, k tó re  albo nie w ym agają lecze
nia, albo nie poddają  się leczeniu. Z e sposobów  leczenia au to r i 
podaje te, k tó re  ogólnie uznane są za najlepsze, wzgl., k tó re  
on sam, op ierając się na w łasnem  dośw iadczeniu, za takie 
uważa. Podział książki jes t nieco odm ienny od innych w tego 
rodzaju podręcznikach. N a  początku  om aw ia au to r ob jaw y i 
chorobowe, jak  upław y i krw aw ienia, i daje ścisłe w skazówki 
lecznicze dla każdego schorzenia. N astęp u je  leczenie scho
rzeń i zaburzeń, jak  np. w zrostu, rozw oju , a po tem  chorób 
ściśle określonych, przyczem  podział odpow iada już p rzy ję 
temu naogół w innych podręczn ikach , to  znaczy, je s t to  p o 
dział anatom iczny. D la p rzyk ładu  w yliczę głów ne rozdziały : 
Leczenie uplaw ów , krw aw ień, zaburzeń  m enstruacy jnych , 
świądu, niepłodności, zaburzeń  w zrostu, rozw oju , chorób zew 
nętrznych narządów , m acicy, p rzydatków , o trzew ny; leczenie 
rzeżączki, gruźlicy, oparzeń ; mięśniaków', raków , zaburzeń 
wewnętrznego w ydzielania, chorób p rzew odu moczowego, g ru 
czołów' piersiow ych, pow łok brzusznych, schorzeń je litow ych; 
zapobieganie ciąży. A u to r dość szeroko porusza spraw y z po 
granicza ginekologji, jak  choroby  dróg m oczow ych i c ierp ie
nia przew odu pokarm ow ego, a na zakończenie opisuje główne 
sposoby leczenia fizykalnego i m ałe zabiegi operacyjne, jak  
rozszerzanie, skrobanie, nakłucie, o tw arcie  ropni, oraz p rze
dmuchiwanie trąbek . Spis rzeczy u łożony  je s t w sposób b a r
dzo u łatw iający  znalezienie szukanego rozdziału. K siążka 
prof. B e n t  h i n a pisana je s t treściw ie, uw zględnia n a j
nowsze zdobycze ginekologji. L ekarz-prak tyk , szukający  ra 
dy, może w tym  kró tk im  podręczniku  szybko się zo rjen tow ać 
i znajdzie odpow iedź na py tan ie , jak  w poszczególnym  p rzy 
padku pow inien postąpić.

W . S z e n w i c.

R H EU M A P R O B LEM E , T. III. G. Thieme, Lipsk 1934. Ry
sunków 21. Zb iór w ykładów  o zagadnieniach reumatyzmu 
na kursach d la  lekarzy w Akw izgran ie od 22— 24.111.1934.

W  spraw ie tak  starej, a tak  zaw iłej, jak  reum atyzm , 
w sprawie, tak  sprzecznie po dziś dzień przedstaw ianej i ośw iet
lanej przez rozm aitych uczonych, ciekaw y je s t zbiór w ykła
dów szeregu badaczy. Z  tego względu zasługuje na uwagę zbiór 
11 w ykładów  (A  s c h o f f, E d e n s, G  r a s h e y, K r e b s ,  
K r e u z, K i i l b s ,  M a n t e u f e l ,  S c h  o t t m ü 1 1 e r, 
G e h 1 e n,  t i e n n e s  i V o n t  z), w ydanych pod pow yż
szym  ty tu łem . T rudno  sobie w yrobić zdanie o tych zagadnie
niach bez opracow ania syn tezy  z tych prac. By sobie w yjaśnić 
spraw ę reum atyzm u, trzeba  pam iętać, że istn ieją  staw ow e cier
pienia zapalne i degeneracy jne (G  e h 1 e n) i że w spraw ie 
reum atycznej do tk n ię ta  jes t p ierw otnie i przew ażnie tkanka 
łączna (K r e b s). W iększość trak tu je  reum atyzm , jako cier
pienie zakaźne (K ü 1 b s), za w ro ta  dla paso rzy ta  uznaje 
m igdałki i rzadkością angin u osób starszych tłum aczy jego 
przew ażne w ystępow anie w wieku m łodym . P asorzy tem  w tej 
spraw ie nie je s t paciorkow iec, gdyż ten  by łby  odporny  na 
środki, zw alczające reum atyzm  (salicylan, p iram idon). W brew  
L e w e n s t e i n o w i  nie ma reum atyzm  nic wspólnego 
z gruźlicą. N ie jest nawret pew nem , czy przyczyną reum a
tyzm u je s t jad  sw oisty. E d e n s uważa, że skłonność do 
reum atyzm u zależy od konsty tucji i że postać chorobow a (za
jęcie staw ów , serca, w sierdzia, mięśni, nerw ów , opon m ózgo
wych, wzgl. otrzewmy) je s t z nią w łaśnie zw iązana, a czynniki 
chorobotw órcze są różne. W ażne jest, że w reum atyzm ie w y
k ry to  grudki (nodułi)  A  s c h o f 1 a w mięśniu sercow ym , 
w ścięgnach, w tkance okołostaw ow ej, w oponach m ózgowych, 
w w ielkich naczyniach krw ionośnych. G rudk i te m ają być 
w yrazem  alergji (A  s c h o f f), reum atyzm  ma być alergją. 
(A  s c h  o f f ,  E d e n s, K ii 1 b s). Lecz i to niebardzo 
w yodrębnia reum atyzm  od m nóstw a innych chorób, bo 70% — 
80% chorób w ew nętrznych  ma być pochodzenia alergicznego 
(M a n t  e u f e 1). C ierpienia reum atyczne przesta ją  z cza
sem trap ić  danego osobnika, lecz mogą mu nanow o się daw ać 
we znaki. I niem a pew ności, czy m ożna kilka razy zachorow ać 
na reum atyzm , czy też reum atyzm  przygasa i po pew nym  cza
sie może się rozognić (S c h o t t m ü 1 1 e r). R eum atyzm  
może się usadow ić w kręgosłupie i w ystępow ać pod  postacią 
spondylit is  ankylopoetica  B e c h t e r e w a ,  spondylosis  
deformans  i insufficientia vertebrae  o raz zjaw iać się w m ięś
niach, jako  myalgia  (H  e n n e s). Leczenie ostrych  i pod 
ostrych postaci reum atyzm u pozosta je  daw ne: salicyl, wzgl. 
piram idon, ostatn io  bardzo  zachw alany; zm ienia się pogląd 
na daw kow anie. Salicylu dają do 8,0 pro die  ze zm niejszeniem  
do 2,0 — 3,0 dziennie w ciągu długich tygodni aż do u stąp ie
nia objaw ów . P iram idon m ożna daw ać całem i m iesiącami. 
O ile organizm  słabo się broni, stosow ać należył leczenie drogą 
p rzestra jan iu  organizm u (Solganal B. oleosum, radiophan)  i n a 
św ietlanie R o e n t g e n e m .  Przew lekła postać może doprow a
dzić do unieruchom ienia stawów . U nieruchom ienie ma być w e
dług K r e u z a rzadsze w  kończynach górnych, niż dolnych 
(spraw ozdaw ca jes t odm iennego zdania). W  przypadkach  
o przebiegu przew lekłym  pozostaje  działanie okładów  (bło
to, tango, glina, parafina), kąpiele i m echanoterap ja . — Bez 
podanego pow yżej zestaw ienia w skazanych odczytów  nie m oż
na by łoby  ich ocenić ze w zględu na różnostronność zdań po
szczególnych au torów ; łącznie te zdania m ają bezw zględną 
w artość. U trudn ia  spraw ę oceny niezupełnie dokładne w yda
nie prac, złe ich zbroszurow anie, b rak  n iek tó rych  stronic  
(35 i 36) i nadm iar innych (37 i 38). M. B i r o.
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Wskazówki praktyczne
Jodex,  w edług L u t  s c h a, oddaje  dobre usługi w le- l 

czeniu ostrego gośćca mięśniowego. (W . m. W . 1934, N . 35).

—o—

K. B o e r n e r  poleca w leczeniu źle gojących się 
ran, w rzodów  goleni, odmrożeń, oparzeń  i hem oroidów  maść 
Pertugan, k tó re j głów nym  składnikiem  jes t chlor. (Z tb . f. C hir. 
1934, N . 48).

—o—

W. E c c a r d chw ali naświetlania promieniami  
R o e n t g e n a  w leczeniu przerostu gruczołu k iokow ego.

Przed rozpoczęciem  naśw ietlań w ykonać należy w azektom ję. 
(M ed. W elt. 1934, N . 44).

—o—
S. F i s c h e r  leczy stwardnienie wieloogniskowe  za 

pom ocą wcierania maści Kollargolowej. W  ciągu 5 dni w cie
rać należy po 2 g. tej m aści codziennie, 6 dnia kąpiel, 7 dnia 
odpoczynek. K urację taką  p rzeprow adza się w ciągu 4 ty 
godni i pow tarza się co dwa miesiące przez rok cały. (W . kl. 
W . 1934, N . 46).

—o—
A. D z s i n i c h poleca jonfofc rczę h is taminową  

w leczeniu rw y  kulszowej.  >(M. m. W . 1934, N . 44).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 5 czerwca 1934 roku.

Posiedzenie rozpoczęto  o godz. 20 min. 15. I
O becnych 47 członków  T-w a, i 44 gości.
1. O dczy tano  pro tokó ł z posiedzenia naukow ego T-w a 

Lek. W arsz. z dnia 29 m aja r. 1934. P ro tokó ł p rzy ję to . |
2. Kol. P r e z e s  zaw iadam ia obecnych na zebraniu 

o śm ierci D ra Józefa L u x e m b u r g a  (pam ięć zm arłego 
uczczono przez pow stanie). j

3. Kol. P r e z e s  podaje  do w iadom ości ty tu ły  prac, 
nadesłanych ostatn io  do b ib ljo tek i T-wa.

4. Kol. P r e z e s  zm ienia po rządek  o b rad  i w o
bec tego —

5. Kol. K a r w a c k i  L. — członek T-w a, w ygłasza 
odczy t p. t.: „Poszukiwania etiologiczne w  ziarnicy złośliwej“ 
(streszczenie własne).

W  pierw szej części przem ów ienia p relegen t próbow ał 
ustalić pew ne cechy  biologiczne zarazka ziarn icy  złośliwej na j 
m ocy analizy  zm ian h is topatologicznych i ob jaw ów  chorobo
wych. Z  kolei p re legen t streścił właściwe poszukiw ania bakte- 
rjologiczne i badania dośw iadczalne na zw ierzętach .

Laseczki typu  dyftero idów , ziarhik i i s tep to try k sy , w y
hodow ane przez różnych autorów  m ogłyby być postaciam i roz
w ojow ym i jednego zarazka, należącego do rodziny  laseczników  
kw asoodpornych. Postać p rzesączalna  tego zarazka, podług ;
n iek tórych  badaczów . m a być jakoby  czynnikiem  etjologicz- i
nym  ziarnicy  złośliwej. !

Szczepienia św inek gruczołam i ziarnicow ym i (w olnym i 
od gruźlicy) w połow ie dośw iadczeń w yw ołuje u zw ierząt gruź
licę bądź klasyczną, bądź typu C a 1 m e t t e - V  a 1 t  i s a.

P rzyjęcie h ipotezy, że ziarnica złośliwa jes t postac ią  za
każenia gruźliczego, w ym aga uzasadnienia patogenetycznego 
w spraw ie chorobotw órczości sw oistej sam ego zarazka, naco 
jeszcze zawcześnie.

6. Kol. C h o d k o w s k i  K. — członek T-w a, om ó
wił „Zarys aąatomji patologicznej w  ziarnicy złośliwej“.

O ba re fe ra ty  bez dyskusji.
Posiedzenie zakończono o godz. 22-giej.

Prezes: L udw ik P a s z k i e w i c z  
Sekretarz  D oroczny: A leksander P r u s z c z y ń s k i

Posiedzenie z dnia 12 czerwca 1934 roku.

Posiedzenie rozpoczęto  o godz. 20 m inu t 5.
O becnych 47 członków  T -w a i 70 gości.
1. O dczy tano  pro tokó ł z posiedzenia naukow ego T-wa 

Lek. W arsz. z dnia 5 czerw ca r. 1934; p ro to k ó ł p rzy ję to .
2. Kol. P r e z e s  poda je  do w iadom ości ty tu ły  prac, 

nadesłanych ostatn io  do b ib ljo tek i T-wa.
3. Kol. G ó r e c k i  Zdz. — członek T -w a wygłosił 

od czy t p . Ł: „Obraz k l in iczny  i leczenie ziarnicy złośliwej“.
4. Kol. W  e r k  e n  t  h i n ó w  n  a — członek  T-wa, 

om ów iła „Rentgenodiagnostykę i rentgenoterapję  ziarnicy  
złośliwej“.

R o z p r a w y :  Z  a 1 e  s ik i, M i k u ł o  w  s  k  i W ł., 
E l e k t o r o w i e « ,  Ł u  k  a is «  c z  y k,  R u d z k  i S.,

Z a w a d o w s k i ,  Ł u k la s z c z y k,  G ó r e c k i  
i W e r k e n t h i i n ó w m a .

Posiedzenie zakończone o godz. 23-ciej.
W ice-Prezes: Z dz. S ł a w i ń s k i  

S ekretarz  D oroczny: A leksander P r u s z c z y ń s k i .
Posiedzenie z dn ia 19 czerwca 1934 roku.

Posiedzenie rozpoczęto  o godz. 20 min. 10.
O becnych członków  29, gości 46.
1. O dczy tano  p ro tokó ł z posiedzenia naukow ego T-w a 

Lek. W arsz. z dnia 12 czerw ca r. 1934; p ro tokó ł p rzy ję to .
2. W  i c e - P r e :z e s  podaje  do w iadom ości ty tu ły

prac, nadesłanych  o sta tn io  do b ib ljo tek i T ow arzystw a.
3. Kol. Kol. C. S o  u  1 a, F. G o, e Ib e 1, L. B o u g-

n a r d i L. B o u i s  s e t. „W ydzie lanie  soku  żołądkowego
a poziom  cukru we k rw i“ (streszczenie w łasne).

B adania na psach z p rze toką  żołądkow ą i  rów noczesną 
p rze toką  przełykow ą, w ykazały , że w zm ożenie czynności sekre- 
cy jnej żo łądka przez rzekom e karm ienie zw iązane je s t zawsze 
z w yraźnem  przecukrzen iem  krw i. Szczyt podniesienia się p o 
ziom u cu k ru  we krw i p rzy p ad a  m niej w ięcej w 30 m in . po 
rzekom em  karm ien iu  i trw a zazw yczaj do dw uch godzin. 
U  psów , k tó re  n ie  w ydziela ły  soku  żołądkow ego po  rzek o 
mem karm ieniu, poziom  cukru  we krw i nie ulegał w ahaniom .

N astępn ie  badano  w o s try ch  dośw iadczeniach w pływ  
pohistam inow ego w ydzielania soku  żołądkow ego na poziom  
cukru  we krw i. O kazało  się, że o ile sok by ł odprow adzony 
nazew nątrz , to  n ie  w ykazyw ano w ahań w poziom ie cuk ru  we 
krw i. N a to m ias t o ile sok żo łądkow y przechodził drogę n o r
m alną do dw unastn icy  (dośw iadczenia na psach  z m ałym  żo
łądkiem  P a w ł o  w  a), to  w tedy  spostrzega się obniżenie 
poziom u cukru  w e krw i, co spow odow ane je s t pobudzeniem  
czynności trzu stk i oraz w ydzielaniem  soku jelitow ego.

4. Kol. W i c e - o r e z e s  referu je  w yniki k o n k u r
sów: a) im. K o p c i a ;  b)  im.  S o m m e r a ;  c) im. m ałż. 
S i e r a k o w s k i c h ;  d) Z ak ładów  „M oto r“.

5. Kol. B r o k m  a n  H. — członek T -w a, „Znacze
nie zapalenia ucha środkowego u dzieci z ogólno klinicznego
p u n k tu  w idzenia“.

R o iz p  r a w y: K a r b o w s k i ,  M i k u ł o w 
s k i  i B r o k  m a n.

6. Kol. R e d e 1 D. w ygłosił odczy t p . t.: „ N iedo
moga czynnościowa śledziony a n o w o tw o ry  złośliwe“.

Posiedzenie zakończono o godz. 20 m inu t 30.
P rezes: L udw ik P a s z k i e w i c z  

Z estępca S ekre tarza  D orocznego: S tanisław  H  r o  m.
Posiedzenie z dn ia 26 czerwca 1934 roku.

Posiedzenie rozpoczęto  o godz. 20 min. 10.
O becnych  członków  27, gości 13.
1. O dczy tano  p ro tokó ł z posiedzenia naukow ego z dnia 

19 czerw ca 1934 r. p ro tokó ł p rzy ję to .
2. Kol. P r e z e s  p o d a je  do w iadom ości ty tu ły  prac, 

nadesłanych  o sta tn io  do b ib ljo tek i T-wa.
3. Kol. V e n u  >1 e t  Fr. (członek T -w a) w ygłosił re 

fe ra t pod  ty tu łem : „N owa m etoda  zapobiegania wstrząsowi
ana fi lak tycznem u“.

Po om ów ieniu ’zjaw iska  w strząsu  oraz znanych  d o ty ch 
czas sposobów  zapobiegania szokow i anafilak tycznem u p re le www.dlibra.wum.edu.pl
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gent przeszedł do badań  w łasnych. W ychodząc z założenia, jak 
dużą rolę w zjaw iskach anafilak tycznych  odgryw a uk ład  w ege
tatyw ny, co m. in. w ynika z zapobiegaw czego działan ia  ad re 
naliny, p relegent postaw ił sobie za cel zniw eczenie tak  cha
rakterystycznego dla w strząsu  stanu  w agotonji przez odpo
wiednie odchylen ie  rów now agi kw asow o - zasadow ej u stro ju  
uczulonego. Zw łaszcza przesunięcie rów now agi kw asowo-za- 
sadowej w stronę  kw aśną, w zm agając napięcie nerw u  wspól- 
czulnego, m oże p rzyczynić  się ku tem u. Jak  w ykazały  do 
świadczenia n a  psach, uczulonych za pom ocą surow icy k o ń 
skiej, dożylne w prow adzenie 100 cm.3 kw asu m lekow ego 2%  
czyni zw ierzę najczęściej n iew rażliw em  na daw kę w yzw ala
jącą te jże  surow icy, w yw ołującą zw ykle w yb itny  i d ługo trw a
ły spadek ciśn ienia k rw i. Z akw aszeniu  tow arzyszy  stosunkow o 
niewielkie obniżenie zasobu  zasad  krw i z w yraźną tendenc ją  
szybkiego pow ro tu  do norm y.

Z drugiej s trony  w prow adzenie  do u stro ju  zasad d a je  
niekiedy, p rzy n a jm n ie j przejściow o, tak ież  w yniki, jak  z a 
kwaszenie. O ile dw uw ęglan sodu  praw ie że n ie  w ykazał w łas 
ności ochronnych, dożylne w prow adzenie  psom  uczulonym  
60 cm .3 16% w ęglanu sodu  bądź całkow icie niw eczy w strząs, 
bądź łagodzi w yb itn ie  jego p rze jaw y . W e w szystk ich  dośw iad
czeniach z alkalizacją  u stro ju  zasób zasad  ulega w ybitnej 
zwyżce. N ow e w prow adzenie surow icy sw oistej n aza ju trz  po 
zakw aszeniu lub alkalizacji nie daw ało żadnych objaw ów , co 
św iadczyłoby o odczuleniu zw ierząt.

Jak i p o za  ew. układem  w egetatyw nym  udział w p o d a
nych zjaw iskach b iorą jeszcze inne czynniki, np. w ątroba, 
trudno pow iedzieć. W obec przesunięcia punk tu  uchw ytu  p ro 
cesu anafilaktycznego z k rw i do tkanek , przypisyw anie przez 
K opaczewskiego ochronnego działania kw asów  i zasad stab ili
zacji osocza w ydaje  się m ało praw dopdohnem .

R o z p r a w y :  G ó r e c k i  Z dzisław , K a r w a c 
ki ,  B r o  lk im a n i V  e n u 1 e t.

4. Kol. S z o k  a 1 s k i K (członek T-w a) w ygłosił 
odczyt p. t. „Dziedziczność i gruźlica“.

Posiedzenie zakończono o  godz. 22 min. 30.
W ice-Prezes: Z dzisław  S ł a w i ń s k i  

Z astępca S ekretarza D orocznego: S tanisław  H  r o m.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a posiedzeniu T ow arzystw a L ekarzy  Szpitalnych w P a
ryżu z dnia 19 październ ika 1934 r. (Presse med. N . 85, 1934) 
A. T z a n e k ,  E.  S i d i  i J. P a u t r a t  podali swe 
rozważania nad 47 przyp ad kam i od czyn u  Wasserm anna, k tó 
rego nie można było  uczyn ić  u jem n ym .  W szystk ie  p rzypadki 
dotyczy ły  chorych, k tó rzy  byli n iedosta teczn ie  leczeni, albo 
u k tórych  rozpoznanie  postaw iono  zb y t późno. W śród  chorych 
nie było ani jednego, k tó ry b y  by ł leczony regularnie od sam ego 
początku choroby. W  6 p rzypadkach  p rzym iotu  m ałżeńskiego 
odczyn B o r d e t - W  a s s e r m a n n a ,  nie dający  się 
uczynić u jem nym  lub będący  opornym  na leczenie, do tyczy ł

m ałżonka, u którego rozpoczęto później leczenie. F ak ty  te  p rze
m aw iają za teo rją  klasyczną, k tó ra  w ym aga jak  najw cześn iej
szego rozpoczęcia leczenia. W iększość tych chorych  dobrze zno
siła leczenie. P rzyczyną uporczyw ie u trzym ującego się 
odczynu W a s s e r m a n n a  nie była więc niem ożliwość 
leczenia. Przeciw nie pew ne n ie to lerancje  (np. nerkow a) w pły
w ają pom yślnie, jak  się zdaje , na odczyn W a s s e r m a n -  
n a. Ż adna m etoda lecznicza nie okazała się' dosyć skuteczna 
w podobnych  p rzypadkach : ani tiosiarczan (w jednym  tylko 
przypadku  pom yślny w ynik), ani zło to  (p rzem ijająca p op ra
wa), ani leczenie zim nicą. Energiczne leczenie przeciw kiłow e 
okazało  się rów nież bezskutecznem . Prelegenci podkreślają , że 
pom im o to, iż chorzy o trzym yw ali o wiele dłużej i o wiele 
w iększe daw ki b izm utu, niż norm alnie, nie w ykazują oni zw ięk
szenia zaw artości m ocznika we krwi.

N a  posiedzeniu T ow arzystw a L ekarzy  Szpitalnych w Pa
ryżu z dnia 19 październ ika 1934 r. (Presse med. N . 85, 1934) 
C h .  A u b e r t i n ,  R o b e r t - L e v y  i L e v y - B r u h 1 
pokazyw ali p rzypadek  p neum okokow ego  zapalenia wsierdzia,  
nawarstwionego na wrodzoną  wadę serca. Pneum okokow e za
palenie w sierdzia rozw inęło się tu ta j u osobnika z ubytkiem  
w przegrodzie m iędzykom orow ej, rozpoznanym  i spostrzega
nym  od kilku lat. C horoba objaw iała się w n iepraw idłow ej go
rączce, osutce w ielopostaciow ej i plam icow ej, n iedom odze ser
ca bez zm iany poprzednich  objaw ów  w ysłuchow ych. R ozpo
znanie postaw iono na podstaw ie posiewu ze krw i. Z m iany  były  
um iejscow ione na zastaw ce tró jdzie lnej i na praw ym  brzegu 
otw oru  m iędzykom orow ego, podczas gdy lew y był n ietkn ięty . 
W  zm ianach tych  stw ierdzono  obecność pneum okoka typu  I, 
szczególnie zjadliw ego i w ytw arzającego  in v itro  rozpuszczalną 
toksynę, działającą na szczury, św inki m orskie, królik i i gołę
bie. T en  p rzypadek  stanow i now y p rzyk ład  zakaźnego zapale
nia w sierdzia. naw arstw ionego nie na s ta rą  w adę zastaw kow ą, 
lecz na w rodzoną niepraw idłow ość. Przypuszczać jednak  n a 
leży, że podstaw ow ym  fak tem  było tu ta j zajęcie zastaw ki tr ó j
dzielnej, stosunkow o częste w pneum okokow em  izapaleniu 
w sierdzia, podczas gdy zaatakow anie o tw oru  m iędzykom oro
wego było  zjaw iskiem  w tórnem .

N a posiedzeniu T ow arzystw a L ekarzy Szpitalnych w P a
ryżu z dnia 19 październ ika 1934 r. (Presse med. N . 85, 1934)
C. M e r k l e n  i B i l g e r  mówili o nierozpoznanych  
wodonerczach.  Prelegenci przypom inają , jak  często w odoner
cze przebiega, uchodząc uwagi lekarza. N ierzadko  zdarza  się, 
że osobnicy tacy  są operow ani z pow odu rzekom ego zapalenia 
w yrostka robaczkow ego w skutek pom yłki, przyczem  operacja  
nie przynosi im ulgi. T o  sam o odnosi się do pew nych schorzeń 
kobiecych narządów  rodnych  oraz w oreczka żółciowego. N ie 
zależnie od tego, czy w odonercze przebiega pod postacią p ra 
wie stałych bólów  brzucha lub przeb iegających  z przerw am i, 
czy też pod postacią ciężkich napadów , niezawsze pow oduje 
ono objaw y czynnościow e, zw racające uwagę lekarza we w łaś
ciw ym  k ierunku. W yjaśn ia  spraw ę pyelografja, w ykazująca 
zarysy  kielichów  i m iedniczek.

Korespondencja
W ielce Szanow ny Panie R edaktorze! j

U przejm ie  proszę o zam ieszczenie w jednym  z nume- i
rów W arszaw skiego C zasopism a Lekarskiego następu jącej i
uwagi: i

N a zakończenie b. ciekawego, szczegółowego re fe ra tu  j
zbiorowego p. t. ..K astracja i s te ry lizac ja“ ko ledzy  F r e n- |
k i e l  i H u r w i c z  tw ierdzą, że: ;

„...w zględy społeczne i eugeniczne nie chronią lekarza |
przed kodeksem  karnym ; odpow iada on w tedy  z a rtyku łu  235 i
za pozbaw ienie zdolności płodzenia, naw et jeżeli uczynił to
za zgodą pacjen ta . P rzestępstw a bow iem  z a rtyku łu  235 ści- !
gane są przez p ro k u ra to ra  z u rzęd u “. |

N ie  zgodziłbym  się z taką  in tencją  Sz. Kolegów. W  K o
deksie K arnym  z r. 1932 w art. 235 je s t pow iedziane, że za- j

pozbaw ienie n a s t  a ł e zdolności p łodzenia grozi kara  wię- |
zienia do la t 10, czasow e zaś pozbaw ienie te j zdolności pod- j

pada pod sankcją z art. 236 K.K., o ile niezdolność trw ałaby  J
dłużej niż dni 20, p rzy tem  spraw ca podlega karze do 5 la t 
więzienia. W razie, gdy zdolność p łodzen ia  by łaby  upośledzo

na lub zniesiona na okres k ró tszy  niż dni 20 — ew ent. karą 
byłoby w ięzienie lub areszt do la t 2-ch.

O czyw iście te  sankcje karne  m ają na w zględzie spraw cę, 
k tó ry  złośliwie, celem  spow odow ania k rzyw dy, pow oduje in
nem u człow iekow i w ym ienione uszkodzenie. N asuw a się obe
cnie py tan ie , czy w przypadku , gdy całkow icie odpow iedzia l
na na swe czyny osoba dorosła godzi się na w yw ołanie u sie
bie n iezdolności do p łodzenia nie ze w skazań lekarskich, zo
stanie ona oraz osoba, k tó ra  spow oduje u niej niezdolność do 
płodzenia pociągnięta do odpow iedzialności z pow yżej poda
nych artyku łów  K. K .? N ależy  wnosić, że n ie ; chociaż w om a
w ianych a rtyku łach  nie je s t pow iedziane, że chodzi o zadanie 
uszkodzenia (w tym  przypadku  pozbaw ienie płodności) in
nem u człow iekowi, lecz, jak  m ówi M a k o w s k i  w  swych 
kom entarzach  do K.K., str. 528 „w ym óg ten  zarów no z sa
m ej is to ty  p rzestępstw a jak  też  i z m otyw ów  ustaw odaw 
czych w ynika z całą oczyw istością, s tąd  zadanie uszkodzenia 
sobie sam em u nie je s t p rzestępstw em  w  art. 235 do 237“. Jest 
oczyw istem , że wobeo tego i zezw olenie na spow odow anie zawww.dlibra.wum.edu.pl
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dania sobie uszkodzeń nie pociąga odpow iedzialności dla oso
by, k tó ra  na to  zezwala.

Co się tyczy odpow iedzialności osoby, k tó ra  pow oduje 
uszkodzenie ciała ( w danym  w ypadku stery lizację  lub k a
strację ) za zgodą innej osoby i na jej żądanie, M a k ó w -  
s k i w cytow anych  sw ych kom entarzach  mówi, co n astę 
puje: (str. 528). „Z adanie  uszkodzenia sobie sam em u nie jes t 
przestępstw em  z art. 235 — 237 K. K. Poniew aż zaś niem a 
osobnego przepisu o karalności uszkodzenia na żądanie lub 
pom ocy przy sam ouszkodzeniu, jak  to było  z zabójstw em  na 
żądanie i pom ocą p rzy  sam obójstw ie (art. 277 i 228) uznać 
należy, że ani uszkodzenie na żądanie ani pom oc w sam ousz
kodzeniu nie są ob ję te  ogólnym  zakazem  karnym . W y ją tek  
stanow ić będą w ypadki, k iedy w grę w chodzi in teres publiez-

ny i k iedy sam ouszkodzenie ma na celu uniknięcie spełnienia 
obow iązku społecznego, np. służby w ojskow ej, co zresztą s ta 
now i p rzedm iot osobnego ustaw odaw stw a“.

W obec pow yższego należy przy jąć, że dokonanie  s te 
ry lizacji lub kastrac ji za zgodą osoby operow anej w edług n a 
szego praw odaw stw a nie je s t p rzestępstw em  a tem sam em  za 
dokonanie tego zabiegu nie ponoszą zarów no osoba zanitere- 
sow ana jak  i lekarz żadnej odpow iedzialności; odnosi się to 
naw et do tych  w ypadków , gdy zabieg będzie dokonany  bez 
ścisłych t. zw. w skazań lekarskich, np. ze w skazań eugenicz- 
nych lub jak ichbądź innych.

Łączę wyrazy poważania i szacunku:

(-*—) Prof. Dr. W. G r z y w o - D ą b r o w s k i .

M e d y c y n a
pod kierunkiem  

Próchnica zębów —  zagadnienie społeczne.

Podał
Dr. AL. SZ C Z Y G IEŁ  (W arszaw a).

Próchnica zębów jest cierpieniem chyba tak 
dawnem jak sam człowiek. Rozpowszechnienie jego mu
siało być wielkie nawet w dalekiej przeszłości skoro już 
pisarze ch iń scy (l)  25 70 lat przed Chrystusem zajm o
wali się schorzeniami zębów i dzielili je na: zapalne, p ró
chnicze i dotyczące części miękkich, otaczających zęby. 
Pewne dane o cierpieniach zębów istnieją też w pismach 
Egipcjan(1 ). O częstości próchnicy wśród dawnych lu
dów Egiptu, najwymowniej świadczy badanie czaszek, 
przechowywanych w grobowcach. W ykazuje ono duże 
rozpowszechnienie tego cierpienia, szczególnie wśród za
możnej klasy ludności. 'Próchnica zębów była jakoby 
nieodstępnym towarzyszem zbytku i przepychu. Cier
pienia zębów nie były też obce starożytnym Grekom, 
skoro tęgie umysły ich filozofów kusiły się o rozwiąza
nie etjologji próchnicy. H i p o k r a t e s  około 400 
lat przed Chrystusem ( 1 ) przypisywał ból zębów działa
niu, rozkładających się na zębach soków. A r y s t o 
t e l e s  (384 —  322 przed Chrystusem) (1 ) głosił, że 
lepki płyn z fig, powstały po jedzeniu, powoduje gnicie 
i że to uszkadza zęby. G a 1 e n w II wieku po Chry
stusie przypisywał cierpienia zębów wadliwemu odży- 
w ia n iu (l) . W  latach 80-tych 1 9-go stulecia M i l l e r  
sprowadzał etjologję próchnicy do skutków ferm enta
cji w jamie ustnej. Dzięki fermentacji miały powstawać 
kwasy, rozpuszczające tkankę zębową. W tedy sądzono, 
że zasadniczym warunkiem zachowania uzębienia w do
brym  stanie, jest czystość jam y ustnej. Przemysł wyko
rzystał to dla reklamy środków czyszczących zęby. 
Rzucono hasło „czysty ząb nigdy nie próchnieje“ i po
lecono usuwać szczotką szkodliwe bakterje fermentacji 
węglowodanowej dla zachowania białości i trwałości 
zębów. W krótce zauważono jednak, że pokładane na
dzieje zawiodły. Próchnica zębów kwitła nie gorzej niż 
przemysł szczotek. Nowa era badań nad próchnicą zę
bów rozpoczęła się dopiero pod wpływem przełomowych 
odkryć biochemji. W  r. 1 9 1 8 M a  y M e l l a n b y ( 2 )  
wywołała doświadczalnie zmiany chorobowe zębów 
u psów. Jakkolwiek zmiany te nie były natury próchni
czej, lecz strukturalnej, to jednak dowodziły, że djeta 
ma wpływ na jakość uzębienia. M a y  M e l l a n b y  
zmiany w zębach, doświadczalnie wywołane na ziwierzę-

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

tach, przypisywała brakowi witamin, rozpuszczalnych 
w tłuszczach. Następnie Mc C o '1 1 u m i w spółpra
cownicy wywołali zmiany rozpadowe w zębach u szczu
rów i doszli do przekonania, że przyczyną próchnicy zę
bowej, jest niedobór witaminy D, oraz niewłaściwy sto
sunek fosforu od wapnia w djecie.

O dtąd większość badań  skierowano na tory szu
kania związku między odżywianiem, a jakością uzębie
nia. Sprzyjały temu nowe odkrycia w dziedzinie bio
chemji, ustalenie związku przyczynowego między krzy
wicą i innemi zmianami w kościach, a witaminą D oraz 
łatwość otrzymania tej witaminy drogą naświetlania er- 
gosterolu promieniami ultrafioletowemi. Aczkolwiek 
usiłowano znaleźć wpływ wielu czynników odżywczych 
na psucie się zębów, to jednak najwięcej uwagi poświę
cono studjum nad wapniem, fosforem i witaminą D, 
choćby dlatego, że wapń i fosfor stanowią gros składu 
chemicznego zębów, i że witamina D reguluje przyswa- 
jalność i odkładanie się tych składników mineralnych. 
Badacze, idący po tej linji rozumowania, sądzili, że zę
by zachowują się podobnie jak kości, t. zn. że reagują 
tak samo jąk kości na wszystkie czynniki, które pow o
dują odwapnianie układu kostnego, jakoteż jego uwap- 
nienie.

R o z w ó j  z ę b ó w  i i c h  b u d o w a .

Dla łatwiejszego zrozumienia zagadnienia próch
nicy zębowej należy choćby pokrótce omówić rozwój zę
b ó w ^ ) .  Między 34 a 40 dniem życia płodow ego po
jawia się bujanie komórek nabłonkowych w okolicy roz
wijającej się żuchwy. Komórki te tworzą pasmo, bieg
nące wzdłuż szczęki w okolicy odpow iadającej później
szemu brzegowi zębodołowemu. Równocześnie buja o 
wiele szybciej tkanka mezcblastyczna, k tóra otacza pa
smo komórek nabłonkowych. Z ‘pasma tego rrzw ija się 
następnie blaszka zębowa, wyraźnie widoczna już w 48 
dniu życia płodowego. Około 9 do 10 tygodnia przy 
oglądaniu blaszki zębowej widać 20 guzków, które na
stępnie zostają wypuklone przez rozwijającą się tkankę 
mezenchymalną. Tkanka wypuklona stanowi późniejsze 
szkliwo, a tkanka wypuklająca— dentynę. Zarówno ze 
wspomnianych guzków jakoteż z rozwijającej się w dal
szym ciągu blaszki zębowej powstają nieco później za
wiązki zębów stałych. W apnienie zębów mlecznych za
czyna się w 16 —  20 tygodniu życia płodowego. Pierw
sze oznaki wapinienia zębów stałych pojaw iają się krótkowww.dlibra.wum.edu.pl
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przed okresem porodu, a w czasie przyjścia na świat ! 
dziecka uwapnienie to jest już dość wyraźne, szczegól
nie guzków pierwszych zębów trzonowych. Czas w ap
nienia zębów stałych jest następujący: siekacze w pierw
szym roku życia, drugie trzonowe w drugim roku, przed- i 
trzonowe pierwsze i kły w  3— 4 roku, drugie przedtrzo- 
nowe w 4— 5 i wreszcie trzecie trzonowe w 9 roku ży
cia.

Całkowite ukończenie procesu wapnienia zębów 
stałych m a miejsce dopiero w kilka lat później, a więc 
między 10 a 20 rokiem życia.

Czas wyrzynania się zębów i czas zupełnego ich 
zwapnienia nie przypada na ten sam okres życia, a mia
nowicie czas całkowitego zwapnienia jest o kilka lat 
późniejszy. j

R o l a  w a p n i a ,  f o s f o r u  i w i t a m i n y  | 
D w p o w s t a w a n i u  p r ó c h n i c y  z ę 

b ó w .
W spom niałem  już powyżej, że pierwszych da

nych doświadczalnych o istnieniu związku m iędzy jako
ścią zębów, a odżywianiem, dostarczyła M a y  M e 1- 
1 a n b y. Żywiła ona m łode szczenięta djetą, pozba
wioną witaminy D i wywołała następujące zmiany w .ch 
uzębieniu: opóźnienie wyrzynania się zębów stałych, | 
ścieńczenie żuchwy i nieregularne ustawienie zębów, nie
prawidłową budowę zębów, złe uwapnienie szkliwa, 
nieregularność jego powierzchni, naskutek istnienia ! 
brózd i zagłębień, nieprawidłowy rozwój dentyny, 
i wreszcie nieprawidłowy rozwój tkanki przyzębcdoło- | 
wej.

Wszystkie te zmiany świadczyły ¡o hipoplazji 
uzębienia. Dodane witaminy D do tej samej djety zwie- ; 
rząt kontrolnych zapobiegło zupełnie rozwojowi opisa- j 
nych nieprawidłowości. G dy zamiast tej witaminy do 
dano soli wapniowych lub fosforowych, wpływ na po- [ 
prawę stanu uzębienia był nieznaczny, podczas gdy po- ! 
danie witaminy D było skuteczne nawet Wtedy gdy dje- j  

ta nie zawierała dużych ilości wspomnianych soli.
W następnych doświadczeniach M a y  M e 1- 

1 a n b y wykazała, że d jeta suki ciężarnej m a duże | 
znaczenie dla uzębienia stałego, a częściowo i uzębienia 
mlecznego szczeniąt. Zaburzenia, powstałe w uzębieniu 
stałem u m łodych szczeniąt naskuteik wadliwego żywie
nia matki, łatwo było wyleczyć podaniem  tranu, ale 
skoro szczenięta te zaczęto karm ić wadliwą djetą taką 
samą, jaką żywiono poprzednio matkę, wówczas dopie
ro ujawniły się złe skutki niedoborowej djety suki w cią
ży, dla potomstwa.

Podobne doświadczenia przerobiono na króli
kach i szczurach i otrzymano analogiczne wyniki. M a y  
M e 1 1 a n b y wyciągnęła wniosek z tych doświad
czeń, że stosunek w apnia do fosforu, a szczególnie ilość 
witaminy D w djecie m a decydujący wpływ na Stan uzę
bienia. W edług tej badaczki witaminy B i C nie m ają 
żadnego znaczenia dla jakości zębów, a witamina A 
ma wpływać tylko na utrzymanie prawidłowego stanu 
części miękkich okołozębowych. Dużo wagi przywiązu
je się w Angłji roli produktów  zbożowych w djecie, 
a mianowicie wielu autorów sądzi, że te prodlukty m ają 
własności hamujące wapnienie układu kostnego, a za
tem mają one mieć też ujemny wpływ na uzębienie.

T ak w krótkości przedstawiają się wyniki badań  
na zwierzętach, które niewątpliwie dowiodły istnienia 
zależności struktury tkanki zębowej od odżywiania. Na

stępnie M a y  M e l l a n b y  i jej współpracownicy 
postanowili przekonać się, czy wyniki tych badań da
dzą się przenieść na ludzi, innemi słowy czy te same 
czynniki odgrywają rolę w powstawaniu wadliwej struk
tury uzębienia u ludzi, co i u zwierząt.

M a y  M e l l a n b y  badała dzieci szkolne 
i znalazła, że nienormalności w budowie siekaczy mlecz
nych zdarzały się w 24%  badanych przypadków, a w 
zębach trzonowych w 74 ,9% , zatem hipoplazja uzę
bienia wśród ludzi jest bardzo rozpowszechnio*na. W e
dług M a y  M e l l a n b y  istnieje związek między 
budową zęba, a jego podatnością na próchnicę. Zęby 
prawidłowo zbudowane były w 60% woline od  próchni
cy, tymczasem zęby, wykazujące nieznaczną hipoplazję, 
tylko w 4 6 ,6 % , a zęby z  dużą hipoplazją zaledwie 
w 4,3 do 6,3% . Im więc gorzej zbudow any ząb, tern 
większa podatność do jego psucia się. M a y M e 1- 
1 a n  b y przywiązuje wielką wagę do badania wyglą
du uzębienia; na podstawie długich badań przychodzi 
ona do wniosku, że z wyglądu zewnętrznego zęba moż
na z łatwością wnioskować o jego strukturze wewnętrz
nej.

Poglądy angielskiej szkoły na próchnicę zębów 
można tak mniej więcej zsumować: djeta matki i jakość 
odżywiania we wczesnem dzieciństwie decydują o pra
widłowości lub wadach budowy uzębienia, a wady te 
usposabiają do próchnicy. Jeżeli te wnioski są słuszne, 
to powstaje pytanie, czy djeta poza okresem rozwoju 
i wapnienia zębów ma jakieś znaczenie dla ich opornoś
ci, innemi słowy czy ząb nieprawidłowo zbudowany 
i wrażliwy na próchnicę, lub nawet prawidłowy, ale ule
gający z tych czy innych względów próchnicy, reaguje 
na zmianę djety niedoborowej na doborową i czy wady 
w djecie w późniejszym życiu m ają jakiś wpływ na sze
rzenie się i częstość próchnicy. M a y  M e l l a n b y  
odpowiada twierdząco. Coprawda, kształt zębów i ich 
wrażliwość pozostaną na zawsze, jedlnakże odpowied
nia djeta może je uchronić od psucia, co więcej, może 
zahamować istniejący proces psucia się zębów.

Najpierw dowiedziono tego na psach. Ponieważ 
trudno było wywołać próchnicę u tych zwierząt, M a y  
M e 1 1 a n b y piłowała emalję i obserwowała reakcje 
dentyny. Okazało się, że dentyna reagowała na uraz 
mechaniczny, wytwarzaniem wtórnej dentyny, w oko
licy przylegającej do miazgi. Było to jakby wzmac
nianiem uszkodzonej ściany zęba, dla zachowania jego 
oporności i istnienia. Stopień reakcji był proporcjonal
ny do własności kałcyfiikacyjnych djety, n a  której trzy
mano dane zwierzę. Obfite ilości witaminy D pow odo
wały szybkie tworzenie się mocnej wtórnej dentyny, 
podczas, gdy skąpe jej dawki dawały nowowytworzoną 
tkankę w małej ilości, nieprawidłową i słabą; niekiedy 
w braku witaminy D wcale nie było opisanej reakcji 
dentyny. Następnie M a y  M e l l a n b y  i P a t t i -  
s o n (1 9 3 2 ) przeprowadzili szereg badań na dzieciach 
i wykazali, że wyrzucenie produktów zbożowych z d je
ty, oraz dodanie witaminy D przyśpieszało zatrzymanie 
się procesu próchnienia zębów i zapobiegało powstawa
niu nowych ognisk. Trzeba dodać, że w doświadcze
niach tych były także i grupy kontrolne. Gdyby to 
Wszystko potwierdziło się, problem  próchnicy' zębo
wej byłby jedynie problem em  odżywiania. Dokładne 
studja nad zapotrzebowaniem  składników mineralnych 
i witaminy D, oraz pogłębienie nauki nad prawidłowem 
żywieniem człowieka i zastosowanie tego wszystkiegowww.dlibra.wum.edu.pl
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w codziennem życiu powinno ogromnie przyczynić się 
do zwalczania próchnicy zębów.

Ostatnio wysunięto jednakże przeciwko tej teorji 
szkoły angielskiej szereg zarzutów. K u g e l m a s 
i K i n g  twierdzą ( 1 3 ), że jeśli w okresie przyjścia 
na świat dziecka tylko 0, l procent wapnia istnieje 
w pierwszych trzonowych zębach stałych, to trudno 
uwierzyć, żeby djeta matki podczas ciąży miała jaki
kolwiek wpływ na stałe uzębienie dziecka. Inni znowu 
badacze nie potwierdzili tego, że wtórna dentyna może 
powstawać pod wpływem podania pewnych soli mine
ralnych lub też witaminy D. Co się tyczy działania wi
taminy D, to niektórzy badacze twierdzą, że może ona 
zupełnie dobrze wyleczyć krzywicę, a wcale nie wpły
wać na istniejącą próchnicę zębową. Inni znowu poda- 
ją (1 3 ), że próchnica zębów i hijpoplazja zębów nie 
jest wcale częstsza u dzieci krzywiczych niż u tych, któ
re jej nigdy nie miały. To podważa założenie M a y  
M e 1 1 a n b y, że ząb reaguje jak kość i że wszystko, 
co narusza prawidłowość stanu kości wpływa też na zę
by. W  wielu k/rajach dobrze nasłonecznionych krzywica 
jest zjawiskiem całkiem rządkiem, a próchnica jednak 
dość rozpowszechniona. W końcu najcięższym zarzu
tem stawianym teorji szkoły angielskiej jest to, że hi- 
poplazja nie ma wcale usposabiać do psucia się zębów, 
że skłonność do próchnicy wcale nie zależy od budowy 
zewnętrznej uzębienia. Doświadczeniom na dzieciach, 
zarzucają, by m ożna ’było na nich opierać daleko idące 
wnioski( 13 ): trwały zbyt krótko. Kwestja, czy ząb rea
guje tak samo jak kość została dotąd nierozstrzygnięta. 
Dużo argumentów przemawia za i przeciw. W e i n- 
m a n n w W iedniu podawał duże dawki witaminy D 
i miał otrzymać większe niż prawidłowe zwapnienie zę
bów, nawet tych, które już daw no ukończyłby swój 
proces rozwoju. To przemawiałoby za tern, że zęby nie 
są tkanką stałą, że pod wpływem tych czy innych czyn
ników mogą w nich zachodzić zmiany składu chemicz
nego. Powszechnie znany jest fakt, że kobiety w cią
ży tracą uzębienie. Przykładem  tego wierzenia jest krą
żące wśród laików, a nawet wśród świata lekarskiego, 
powiedzenie „na każde dziecko jeden ząb “ . Noworodek 
posiada 33 gramy wąpnia zaczerpniętego od matki. Jas
ne jest, że w razie ujemnego bilansu mineralnego 
w metabolizmie matki, czerpie go ona ze swego ukła
du kostnego, ale czy zęby pozbywają się w tedy w ap
nia na korzyść płodu, nie jest rzeczą pewną. M u l i  
i K i n n e y ( ! 3 )  obserwowali 358 kobiet w ciąży

i znaleźli, że tylko 1 5 procent z nich wykazało zwięk
szenie ubytków w zębach.

W  krzywicy nerkowej (1 3 ) i przy nadmiernej 
czynności gruczołów przytarczycznych ( 1 3) zachodzi zja
wisko masowego wydalania wapnia z ustroju, ale temu 
wcale nie towarzyszy postępująca próchnica zębowa.

Tych parę argumentów przemawia za tern, że zę
by nie reagują w ten sposób, jak kości, co podważa 
przesłanki w rozumowaniu poprzednio omówionem na 
tem at etjologji próchnicy zębowej.

Gdyby próchnica zębowa zależna była tylko od 
ilości wapnia, fosforu lub witaminy D wtedy w czynnej 
próchnicy należałoby się spodziewać we krwi lub śli
nie pewnych zmian, dotyczących zawartości soli Ca lub 
P tak samo, jak to stwierdzono w krzywicy. B o y d, 
D r a i n  i S t e a r n w College of Dentistry w lova 
G ty (3 )  obserwowali 100 dzieci w przeciągu 7 lat i na 
podstawie badań Ca i P we krwi i ślinie, oraz badania 
przemiany Ca, P i azotu doszli do wniosku, że niema 
związku przyczynowego między zawartością Ca i P we 
krwi i ślinie, a istnieniem czynnej próchnicy zębowej. 
Próchnica może istnieć naw et wtedy, gdy niema zmian 
w zawartości Ca i P we krwi, jak również zatrzym ać się 
bez równoczesnych zmian w stosunku względnym lub 
bezwzględnym tych soli mineralnych. W edług B o y d a 
i jego współprac, kości i zęby nie reagują w ten .sam 
sposób na warunki powodujące odwapnienie kości. O d
kładanie się soli wapnia w kościach oraz stan zdrowia 
kości i zębów ma zależeć nie tyle od poziomu soli Ca i P 
we krwi, ile od zdolności asymilowania tych składników 
przez ustrój. W edług B o y d a oporność na próchnicę 
zależy przedewszystkiem od sił działających od we
wnątrz zęba, a zatem każdy czynnik wpływający na 
przemianę materji czyto natury wewnętrznej, czy zew
nętrznej powinien być brany pod uwagę.

W racając do wyników M a y  M e l l a n b y  
możnaiby powiedzieć, że, być może, iż ustrój ludzki rea
gowałby tak  samo na niedobory soli mineralnych lub 
witaminy D jak ustrój zwierzęcy, gdyby te niedobory 
były tak samo wielkie, jak u doświadczalnych zwierząt. 
Praw dopodobnie jednak takie krańcowe niedobory 
w djecie ludzkiej są iwzględnie rzadkie. A w takim ra
zie czynniki wysunięte przez M a y  M e l l a n b y  
odgrywają pewną rolę, ale nie decydującą, wchodzą na
tomiast w grę inne czynniki ni e uWz gl ę d ni o ne w jej do
świadczeniach.

(D ok. nast.)

W iadomości bieżące
— K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  l e k a 

r z y  p r a k t y k ó w  urządzony przez W ydzia ł Lekarski 
U n iw ersy te tu  W arszaw skiego, odbędzie się w czasie od dn. 
25 m arca do dn. ó kw ietn ia  1935 r. K urs ten, sk ładający  się 
z części w ykładow o-pokazow ej (w godzinach popołudniow ych) 
oraz z części sem inary jnej (w godzinach porannych), o be j
mować będzie praw ie w szystkie działy  m edycyny p rak ty cz 
nej, z uw zględnieniem  najnow szych postępów  w iedzy lekar
skiej. O p ła ty  w ynoszą: 35 zł. za obow iązkow y kurs w yklado- 
w o-pokazow y i po 2 zł. za godzinę sem inarjum , przy  na jm n ie j
szej liczbie 4 uczestników . Z głoszenia na K urs będą p rz y j
m ow ane do dn. 10 m arca pod adresem  sekre tarza  K ursu: 
Dr. A . B iernacki, 2 K linika C horób W ew nętrznych U. W. 
N ow ogrodzka 59, tel. 9-86-09.

— K u r s  z d j e t e t y k i .  W  okresie od l.IV . 
do 6.1Y.1935 r. w łącznie odbędzie się p rzy  II K linice C horób

W ew nętrznych  U n. W arsz. (D y rek to r Prof. Un. W arsz. Dr. 
med. W ito ld  O rłow ski) kurs dokszta łca jący  z d je te ty k i dla 
lekarzy. T em aty  w ykładów  oraz zajęć p rak tycznych , k tó re  
ogółem obejm ą 37 godzin, są następu jące: I Rola d je te ty k i 
w lecznictw ie — Doc. D r. J. W ęgierko. II. D je te ty k a  ogólna.
2. B iochem ja białek, tłuszczów  i w ęglow odanów  — Prof. Dr. 
Przyłęcki. 2. E nergetyka  żyw ienia — D r. E. A pfelbaum .
3. Przem iana m ineralna i kw asozasadow a, a żyw ienie — Dr. 
J. Glass. 4. P rzem iana w odna, a żyw ienie — D r. J. F lieder- 
baum. 6. N au k a  o pokarm ach  — Doc. D r. S. Szulc. (Pokarm y 
zw ierzęce, roślinne, w chłanianie, przysw ajanie , w ydalanie).
III. D je te ty k a  szczegółow a: 1. C horoby  żo łądka — Doc. D r. 
C y tronberg  S. 2. C horoby  je lit — Doc. Dr. Z . G órecki.
3. C horoby  w ątroby  — Doc. D r. W . Filiński. 4. C horoby  n a
rządu ruchu z uw zględnieniem  skaz — Doc. D r. E. Reicher.
5. W ychudnien ie  i o ty łość — D r. J. Roguski. 6. C ukrzyca  —
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Doc. D r. W ęgierko J. 7. C horoby  krw i — D r. A . f id le r . 
8 . C horoby narządu  krążen ia  — D r. A . Fidler. 9 . C horoby 
gruczołów dokrew nych  — D r. A . Fidler. 10. C horoby  narzą
du oddychania  z uw zględnieniem  gruźlicy p łuc — D r. J. M i
siewicz. 11. C horoby  nerek  i dróg m oczow ych — D r. W. M ar- 
kert. IV . P rzy rządzan ie  pokarm ów ' w raz z zajęciam i prak- 
tycznem i — Mag. M. M orzkow ska. O p ła ta  za kurs w ynosi 
30 złotych. U czestn ikom  będą zapew nione m ieszkania na ich 
żądanie po zniżonej cenie oraz zniżki kolejow e w drodze p o 
w rotnej. Po ukończeniu  kursu  w ydaw ane będą odpow iednie 
zaśw iadczenia. Z głoszenia będą p rzy jm ow ane do dn. 15 m ar
ca 1935 r. W p la ta  pow inna być uiszczona do dn ia  25 m arca 
1935 r. In fo rm acy j udziela i p rzy jm u je  zgłoszenia st. asy s ten t 
II Klin. C hor. W ew n. Un. W arsz. dr. J. R ydygier, W arszaw a, 
ul. N ow ogrodzka N r. 59.

— T y m c z a s o w y  r e g u l a m i n  N  a g r o- 
d y im.  ś. p.  Dr .  K a z i m i e r z a  D ł u s k i e g o .
1) Fundusz im. ś. p. D r. K azim ierza D łuskiego służy do nagra
dzania najlepszych  polskich  oryginalnych  prac  z dziedziny 
gruźlicy. 2) Funduszem  zarządza  K om ite t Funduszu, sk łada
jący się z 3 osób: p rzedstaw icieli: Polskiego Z w iązku  Przeciw 
gruźliczego, Polskiego T-w a M edycyny Społecznej i R edakcji 
W arszawskiego C zasopism a Lekarskiego. 3) T echniczne ad 
m inistrow anie Funduszem  pow ierzone je s t Polskiem u Z w iąz
kowi Przeciw gruźliczem u. 4) N ag ro d a  w w ysokości 1000 zł. 
w ypłacana będzie z odsetek  od zebranego kap ita łu  co  3 lata 
w m iesiącu kw ietn iu . 5) N adw yżka  odsetek  po  w ypłacie n a 
grody dopisu je  się do kap ita łu  Funduszu aż do osiągnięcia 
przezeń sum y 10.000 zł. — Poczem  nastąp i ponow ne ustalenie 
w ysokości nagród. 6) Początek  okresu konkursow ego u s ta 
nawia się na dzień  1-go styczn ia  1935 r. P ierw sze w ypłacenie 
nagrody w inno być dokonane w kw ietn iu  1938 roku. 7) Do 
oceny przy jm ow ane będą p race oryginalne, ogłoszone drukiem  
w danem  3-ch leciu konkursow em  od  1-go styczn ia  do 31-go 
grudnia, albo w ty m  czasie nadesłane w rękopisie. P race w inny 
być zgłoszone w 4-ch egzem plarzach K om itetow i Funduszu na

ręce D y rek to ra  Polskiego Z w iązku Przeciwgruźliczego. N a j
późniejszy term in  nadesłan ia  p rac  w yznacza się na  31 gru
dnia ostatn iego roku trzech lecia  K onkursow ego. 8) N a  po
czątku  każdego now ego okresu konkursow ego, K om ite t za
rządzający  Funduszem  zaprasza K om isję K onkursow ą. K om isja 
K onkursow a sk łada się z 4-ch członków  zaproszonych i 5-go 
deleg’owranego przez K om ite t Funduszu na cały czas trwrania 
okresu konkursow ego. 9) A u to rzy  prac  zgłoszonych do na
grody nie m ogą być członkam i K om isji K onkursow ej. C złon
kam i K om isji K onkursow ej nie m ogą być rów nież osoby, pod  
k tó rych  k ierow nictw em  prace  zosta ły  w ykonane. W  raz ie  za 
is tn ienia tak ie j okoliczności, członek K om isji K onkursow ej 
ustępu je  i K om ite t Funduszu zaprasza  na  jego m iejsce inną 
osobę. 10) R ozpatryw anie i sądzenie p rac  nadesłanych  do 
nagrody  odbyw ać się będzie o d d n. 1-g o s t y c z n i a  
d  o 15-g o k w i e t n i a w  porządku  i sposobem  przez 
K om isję uznanym  za w łaściwy. 11) G łosow anie odbyw a się na 
K om isji ta jn ie , od razu  na  w szystkie p race zgłoszone do nagro
dy. 12) D o praw om ocnego głosow ania na  p rzyznan ie  nagrody 
n iezbędna je s t obecność w szystkich członków  K om isji K on
kursow ej. 13) Postanow ienia  K om isji są ostateczne. 14) Po 
przyznaniu  nagrody  w przeciągu 10 dni zosta je  zebrane w spól
ne posiedżenie K om itetu  Funduszu i K om isji K onkursow ej, na 
k tó re  zaprasza się rów nież i nagrodzonego au tora . P rzew odni
czący K om isji odczy tu je  spis p rac zgłoszonych i oznajm ia w y
nik. Poczem  następu je  w ręczenie nagrody autorow i. 15) W ia
dom ości o konkursie  i jego w ynikach oraz inne spraw ozdania 
ogłaszane będą w „G ruźlicy“, w W arszaw skiem  Czasopiśm ie 
L ekarskiem , D zienniku U rzęd. N acz. Izby L ekarskiej oraz 
w m iarę po trzeby  i w innych polskich pism ach lekarskich, lub 
codziennych.
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Résumé des articles originaux.
Sur Porigine et le déclin des maladies infectieuses.

Par
Ludwik H IR SZFELD .

Les lois suivantes doivent servir de base aux 
considérations sur l’évolution des microorganismes 
et leur patnogénité.

1) Si l’on constate chez les microorganismes 
des organes ou des fonctions qui sont superflus 
dans les conditions actuelles de leur existence, il 
faut en conclure que ces microorganismes ou l’es
pèce dont ils proviennent, ont dû exister autrefois 
dans des conditions différentes dans lesquelles  
l’organe et la fonction donnés étaient nécessaires  
et utiles.

2) Si les microorganismes provoquent une af
fection mortelle dans une espèce, les individus qui 
survivent servent d’origine, aux races moins sen
sibles ou complètement insensibles.

Ces lois permettent de reproduire le passé  
des microorganismes et jettent quelque lumière sur 
l’avenir des maladies infectieuses.

La symptomatologie des maladies infectieuses  
est souvent l’expression du degré d’immunité de 
l’organisme infecté. L’adaptation progressive du 
genre humain aux microorganismes influence l’état 
d’immunité et, ce qui s ’ensuit, la symptomatologie  
des maladies infectieuses varie. Le résultat final 
de 1 adaptation réciproque- du macro- et microorga
nisme serait l’infection inapparente et latente.

Les lois de Henle-Koch caractérisent la p é 
riode qui passe, celle où domine la pathologie  
symptomatique, quand le malade est l’unique por
teur de germes - parasites. Les périodes futures 
seront caractérisées par ce que l’auteur nomme  
la loi de Nicolle, — la loi de l’infection inappa
rente: Le germe est dispersé parmi les hommes
bien portants et dans leur entourage (porteurs de 
germes, réservoirs de germes). Le parasite devient 
un commensal.

La pathologie symptomatique des temps pas
sés sera remplacée par la pathologie sans symptômes  
des périodes futures, en réalisant le postulat: la
nature tend vers l ’équilibre entre le monde visible 
et invisible.

Service des Maladies Internes de l'Hôpital de Poznański  
à Lodz.

(M édecin en C hef: D r. H. K r y  s z e k).

L‘autorégulation de la circulation.
Par

D r. H . K RYSZEK.
L 'au teu r expose le p roblèm e de l'au to régu la tion  de la 

circu lation  au po in t de vue des avantages qu 'il p résen te  actuele- 
m en t pour la clin ique e t ceux qui p o u rro n t en résu lter dans 
l'avenir. Le processus de l'au to régu la tion  m et en jeu  de m é
canism es d 'o rd re  d iffé ren t; les fac teurs d 'o rd re  m écanique, 
le m écanism e chim ique, l'appareil neuro  - endocrin ien . En 
p a rlan t du fac teu r m écanique, il insiste sur la com pensation  
du travail card iaque par la résistance vasculaire périphérique. 
11 cite à l'appui des observations personnelles du ré trécisse
m en t m itra l avec hypertension . Il souligne l'im portance  com 
pensatrice  des oedèm es dans l'insuffisance cardiaque. M ais 
c 'est su r to u t des elem ents nerveux de la régulation  qu 'il s 'oc
cupe dans son étude, en cherchan t à écla irer le rôle joué  par 
les nerfs p ressorécepteurs. A près avoir exposé les no tions es
sentielles de l'anatom ie e t de la physiologie sur le systèm e des 
presso - récep teurs, il insiste sur la valeur clin ique de l'ép reu 
ve de l'excita tion  du sinus de H  e r i n g, en illu s tran t par 
les courbes tonoscillographiques (D r. J o k i s z). Le p ro 
blèm e des nerfs presso - récep teu rs perm et en effe t de d if
férencier les é ta ts  de l'hypertension  d 'orig ine arté rio  - scléreu- 
se de l'hypertension  d ite  essentielle, accom pagnée de ta ch y 
cardie. Les nerfs presso - récep teu rs in fluencen t non seule
m ent la fréquence du pouls, mais égalem ent le ry thm e ca r
diaque. Les notions nouvelles que la connaissance des nerfs 
presso - récep teurs a apportées dans le dom aine de cardiologie, 
p résen ten t aussi un in té rê t pour la chirurgie, la m édecine lé
gale e t la pharm acologie.

Contribution au traitement de la leucémie par les 
rayons X.

P ar
S. R U B 1N RO T.

La m éthode hab ituelle  de la rad io thérap ie  des leucé
mies consiste dans l'irrad ia tion  de la ra te  ou des glandes tu 
m éfiées; on irrad ie  aussi le foie, les os longs, les vertèb res etc.

Se basan t sur la conception  que tous les foyers de la m a
ladie ne peuven t pas ê tre  a tte in ts , T e s c h e n d o r f  f 
a com m encé depuis l 'ân  1925 l'irrad ia tio n  du corps en tier ou 
la té lérôn tgen thérap ie  to tale .

Les résu lta ts  de T e s c h e n d o r f  f onl encouragé 
l'au teu r a essayer la té lérôn tgen thérap ie  to ta le  dans 18 cas de 
d ifféren tes leucém ies e t il est a rrivé à la conclusion suivante:

La té lérôn tgen thérap ie  to ta le  donne des effets favorables 
même dans les cas devenus rad io résistan ts à la rad io thérap ie  
ordinaire . C ependan t elle ne peu t pas a rrê te r  les rechutes de 
la m aladie ni le v irem en t à la leucopénie.
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