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ROK XLV1I. W arszawa, 25-go m aja  1912 r. TOM XXXII.
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Święto jubileuszowe Wszechnicy lwowskiej w dzisiejszej do­
bie klęsk narodowych wywoła tem żywsze echo na całym obsza­
rze Polski —  gdzie tylko żyje przywiązanie do naszej przeszłości 
oraz tęsknota do lepszego jutra.

Najszczęśliwsze narody z pewną jakby tkliwością patrzą na 
swe alm ae m atres —  te ogniska najbujniejszego życia młodzieży, 
wiążące klamrą pracy ducha dwa pokolenia. O ileż większa 
cześć i miłość należy się od nas nielicznym naszym uczelniom 
wyższym!

W dziejach Ich widzimy wszakże powtórzenie tylko dziejo­
wych nieszczęść i chwały całego narodu; z pomyślnym Ich roz­
wojem wiążemy w trosce całą naszą przyszłość...

Z pomiędzy dawnych placówek naszej kultury w gruzach le­
ży gmach nauki, w którym rozbrzmiewał ongi głos Śniadeckich...

W stolicy Polski —  młodzież nasza wzbrania się dotąd prze­
stąpić liczniej progi uczelni, w której dostrzega obce już tylko 
twarze przewodników...

W Poznaniu —  nawet ideę nauki wyższej użyć pragną za 
oręż do zgnębienia i wynarodowienia...

Tem głębiej i szerzej płynąć winien nurt naukowej pracy 
we wszechnicach Krakowa i Lwowa!
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Uczelnia lwowska, jako wątła płonka zasadzona w epoce 
burz dziejowych ręką króla-wygnańca, przetrwała poprzez wieki 
ciężkie niedole: walki i intrygi wrogich zakonów, rozprzężenie 
polityczne i upadek Polski, duszne lata usilnej germanizacyi. 
Doczekała się wreszcie chwil względnego spokoju i oto w krót­
kim czasie doszła do rozkwitu, który stanowi dziś, obok świetno­
ści prastarej macierzy jagiellońskiej, chlubę naszej kultury.

Dziś, kiedy w 250-tą rocznicę prześwietnej wszechnicy usiłują 
zamącić czystość i spokój Jej życia naukowego zawieruchą walk 
narodowościowych, zgodnem sercem ślemy Jej gorące życzenia; 
niechaj nam kwitnie jak najdłuższe lata!

Medycyna 
na tle historyi Uniwersytetu Lwowskiego.

Edyktem  z d. 20-go s tycznia  1 6 6 1  r. król J a n  K a z i m i e r z  na gruzach  
b. Kollegium Jezuickiego, upadającego z powodu n ieus tannych  najść ko­
zackich i zarazy morowej, ufundował Akadem ię czyli U n iw ersy te t  we 
Lwowie. „Dajemy p raw o”—głosi ed y k t—w tern Lwowskiem T. J . Kolle­
gium  wprowadzać naukę {studium generale) wszelakiej dozwolonej wiedzy, 
t. j. teologii tak  scholastycznej, ja k  moralnej, filozofii, m atem atyk i,  oboj­
ga praw, m edycyny , nauk  wyzwolonych, nauk  i umiejętności bez w y ją tku  
w szystkich, k tó rych  Ojcowie T. J. uważać będą  za odpowiednie nauczać 
sami, wedle ich zdania i postanowienia, wedle zwyczaju i p ra k ty k i  a k a ­
demii i uniwersytetów. I s tanowim y, aby  po w szystk ie  czasy  istn iało  
Kollegium to pod nazwą U niw ersy te tu  i A kadem ii“. Aczkolwiek bliższe 
szczegóły, dotyczące tej sp raw y nie są znane, to jednak  zdaje się, że głów­
nym i orędow nikam i założenia un iw ersy te tu  we Lwowie p rzed  m a je s ta ­
tem  królew skim  byli 0 0 .  Jezuici z X. S t a n i s ł a w e m  K r z y k o w s k i m  na cze­
le, k tó rych  popierali panowie i sz lachta  oraz p rym as  P r a ż m o w s k i , w  wal­
ce z dysunitam i, celem przeszkodzenia  w założeniu akadem ii  schyzm a- 
tyckiej we Lwowie, przyznanej im w r. 1 6 3 9  ugodą kom isyi hadziackiej.

Nie podobna na tem  miejscu streszczać  h is to ry i  U niw ersy te tu  Lwow­
skiego. Ciężkie losy tego p rz y b y tk u  w iedzy do r. 1 8 9 4  opisali’profesoro- 
wie U niw ersy te tu  Lwowskiego: L u d w i k  F i n k e l  i S t a n i s ł a w  S t a r z y ń s k i .

A utorzy  ci z t rudem  zebrali cenny m ateryał, świadczący o n ieu s tan ­
nej aż do chwili obecnej, 250 la t  trw ającej walce o by t  na  k resach  dawnej 
Rzeczypospolitej.

P rzyznać  należy, że placówki tej niedoceniano. Akadem ia Krakow­
ska i Zamojska wrogo by ły  do nowej uczelni usposobione, bojąc się o u t r a ­
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tę  uczniów i uszczuplenie powagi i przywilejów. Na innym gruncie z ro ­
dziła  się walka z duchowieństwem  świeckiem, z księdzem  sufraganem  
S a m u e le m  G ło w iń s k im  na czele, k tó ry  poświęcił cały swój na on czas 
duży m ają tek  na założenie konw iktu  piarskiego. Jezuici zwyciężyli, 
a zwyciężony X. G ł o w i ń s k i  w rok po pierwszym  podziale Polski, d. 28-go 
września  r. 1773 z kanc le rzem  arcyb iskup im  i kom isarzam i rządow ym i 
p rzy b y ł  do zakonu i odczyta ł bullę  papieża K le m e n s a  XIV z d. 21-go 
lipca r. 1773 Dominus et Redemptor noster, znoszącą zakon Jezuitów.

Tak zakończył się pierwszy okres istn ienia  U niw ersy te tu  Lwow­
skiego, trw ający  112 lat.

Przejście  Galicyi pod rządy  aus tryack ie  przypad ło  na chwilę reor- 
ganizacyi uczelni wyższych w m onarchii rakuskiej, zapoczątkowanej 
przez M a r y ę  T e r e s ę  pod wpływem  jej lekarza przybocznego, G e r -  
HARDT’a v a n  SwiETEN’a, a jednocześnie największego upadku kraju, spo­
wodowanego przem arszem  wojsk obcych, głodem i chorobami. Szkol­
nictwo upadło, k ler  b y ł  w stan ie  opłakanym , brakło kandydatów  jako 
tako przygotow anych  do objęcia urzędów państwowych; n aj rozpaczliwi ej 
przedstawiało się w ykształcenie  lekarskie, a Galicya, k tó rą  t ra p i ły  fa ta l­
ny stan san ita rn y  i wielka śmiertelność, nie posiadała zakładu, w k tó rym  
m ogliby ksz ta łc ić  się zawodowo choćby cyru licy  i akuszerki.

Aby brakow i tem u  zaradzić, cesarzowa M a r y a  T e r e s a  dla zorgani­
zowania służby  lekarskiej zamianowała p ierw szym  pro tom edykiem  dla 
Galicyi dra  J ę d r z e j a  K r u p iń s k ie g o ,  dając m u do pomocy dra  J a n a  
F r a n c i s z k a  SpAVENTi’ego oraz trzech  chirurgów - akuszerów: J a n a
WALTz’a, F r a n c i s z k a  O g e s s e r a  i A n t o n i e g o  K r e m ie r a .  Z tego to Collegium 
medicum  p rzed  p ierw szęm  otwarciem  U niw ersy te tu  o trzym ało 60-iu chi­
rurgów  dyplomy; wyszedł też zastęp  ap teka rzy  i akuszerek.

Obok oddzielnego Collegium medicum is tn ia ły  k u rsa  nauk filozoficz­
nych i p raw niczych  na stopie licealnej i Collegium nobilium  (iCollegium The­
resianum, akadem ia  szlachecka).

Ale te in s ty tu ty ,  s tanow iące s tudyum  un iw ersy teck ie  we Lwowie, 
nie odpowiadały ani potrzebom  kraju , ani tendencyom  rządu  cen tralne­
go w W iedniu.

Jeszcze w r. 1776 M a r y a  T e r e s a  zam ierza ła  otworzyć U niw ersy te t 
we Lwowie w takim  zakresie, w jak im  po reformie m iały  istnieć w W ied ­
niu i Pradze. Dzieła rozpoczętego przez  matkę, dokonał syn jej, J ó z e f  II.

Ale cesarzowi J ó z e f o w i  II nie chodziło bynajm niej o p rzyby tek  
nauki, ale głównie o w ykształcen ie  urzędników  państwowych. Dyplom 
fundacy jny  i in s t ru k cy e  dla w ładzy uniw ersy teckie j podpisane zostały  
21-go październ ika  r. 1784. U niw ersy te t sk łada ł  się z wydziałów: teolo­
gicznego, prawniczego, m edycznego i filozoficznego, by ł zrównany z in ­
nym i un iw ersy te tam i w Austryi i był poddany, j a k  te, najwyższej w ła­
dzy politycznej kraju. Uroczyste  o twarcie odbyło się 16-go listopada 
r. 1784. Rektorem  by ł X. W a c ł a w  B e t a ń s k i ,  biskup przem yski.  O tw ar­
to w szystk ie  wydziały. W ydz ia ł  lekarski, k tó ry  nas tylko obchodzić bę­
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dzie w całym  tym  kró tk im  przeglądzie, z tej epoki sm utne  pozostawił 
wspomnienie ze względu na ustaw iczne roz te rk i  pom iędzy profesorami.

W stępem  do s tudyów  była  h is to rya  natura lna; właściwe s tudya  
stanowiły; anatom ia na I-ym roku, fizyologia i ch iru rg ia  na II-im, ma­
teria, medica, patologia i położnictwo na I ll-im  roku, i k linika na IV-ym 
roku; z wydziałem  połączona by ła  szkoła ch irurgów  i akuszerek. Poło­
żnictwo wykładano po polsku ze względu na akuszerki, inne przedm io ty  
po łacinie z w yją tk iem  chirurgii , której w yk ład  odbywał się z początku  
po polsku, później po niemiecku.

W ty m  Uniw ersytecie  Józefińskim  botanikę w yk łada ł B u r c h a r d  
S w i b e r t  S c h i v e r e k ,  anatom ię A n t o n i  M a r h e r e r ,  fizyologię J a k ó b  
K o s t r z e w s k i ,  później T o m a sz  S e d e y ,  klinikę i patologię A l o i z y  C a p u a n o .

Tak utworzony wydział niedługo się ostał. Nadzwyczaj m ała  fre- 
kw encya uczniów skłoniła rząd  do zniesienia w yższych  studyów le k a r ­
skich od początku roku 1789, i do ograniczenia nauki w tej dziedzinie 
do historyi naturalnej, chemii, botaniki, anatomii, ch iru rg ii  i położnictwa. 
Miejsce dziekana już na 2 lata  p rzed tem  zajął ów czesny  p ro tom edyk 
galicyjski, W a w r z y n i e c  P r e s s e n .  Stan tak i trw ał  jed n a k  krótko. P ro ­
fesorów zmieniono i postarano się o lepsze siły. Z pośród nich pierwsze 
niewątpliwie miejsce należy się B a l t a z a r o w i  HACouET’owi, francuzowi 
z pochodzenia, k tó ry  upam iętn ił  zaszczytnie  imię swoje przez napisanie  
czterotomowego dzieła p. t. „Hacąuets Neueste physikalisch-politische 
Reise“, w którem  opisał Galicyę pod względem  n a tu ry  fizycznej, oraz 
przez pozostawienie bardzo bogatej kolekcyi minerałów krajowych, 
z wielkim nakładem  p racy  zb ieranych .

W dzięczne też wspomnienie należy się A u g u s t o w i  K r i e g l ’ow1, 
profesorowi fizyologii i patologii ch irurg icznej za p rzeksz ta łcen ie  i upo­
rządkowanie szpitala  Św. Łazarza, którego był lekarzem  naczelnym , 
F r a n c i s z k o w i  M a s o c h o w i ,  nestorowi lekarzy  lwowskich, honórowemu 
obywatelowi m. Lwowa, dw ukrotnie  obieranem u na rek tora , k tó ry  od­
znaczył się nadzw yczajną  gorliwością w zwalczaniu epidem ii w roku 
1807 i p rzy czy n ił  się do szczepienia krowianki; P i o t r o w i  K r a u m e -  
c h e r o w i ,  któ ry  pozostawił p iękny  zbiór p repara tów  anatom icznych, 
wreszcie wielce u talen tow anem u klinicyście W a l e n t e m u  H i ld e n -
BR A N D O W I.

Nowa reform a szkolnictwa z profesorem  M a r t in im  na czele za r z ą ­
dów L e o p o l d a  II, przyłączenie  do m onarchii rakuskiej t. z. Galicyi za­
chodniej, składającej się z obwodów: krakowskiego, kieleckiego, sando­
mierskiego, bialskiego i lubelskiego, wypadki na Zachodzie i ciągłe p rz y ­
gotowania wojenne nie wpływały  korzystn ie  na rozwój U n iw ersy te tu  we 
Lwowie; nadto  rząd  uważał,' że dla całej Galicyi w ysta rcza  Alma mater 
Jagiellońska. Jakoż 9-go sierpnia r. 1805 U niw ersy te t Lwowski rozkazem  
F r a n c i s z k a  I został zam knię ty , grono profesorsk ie  rozbite, a zbiory 
przeniesione do Krakowa.
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Na m iejsce U n iw ersy te tu  otworzone zostało liceum, w k tórem  plan 
nauki ograniczono do możliwie na jm nie iszych  rozmiarów. W ydz ia ł  le­
k a rsk i  zniesiono; m iejsce jego zajęło s tudyum  chirurg iczne  z ku rsem  
d w u le tn im i  z językiem  .wykładowym  niemieckim.

Rok 1809 stanowi znowu chwilę przełomow ą w istnieniu liceum, 
k tó re  po k ró tko trw ałym  rozwoju zaczęło chylić się ku  upadkowi w sku ­
tek  powstania i rekru tacy i.  Pokój podpisany  w S chönbrunn’ie 17-go paź­
dziernika 1812 r. pozbawiał A ustryę  Krakowa, Lwów więc ponownie 
stał się głównem ogniskiem nauki dla całej Galicyi. L iceum  znowu od­
żyło, a po ustaleniu stosunków politycznych  nauczanie weszło na no­
we tory.

Jakoż aktem , podpisanym  przez cesarza F r a n c i s z k a  I d. 7-go s ier­
pnia 1817 roku, liceum podniesione zostało do godności Uniwersytetu  
z wydziałami: teologicznym, p raw nym  i filozoficznym oraz ze s tudyum  
m edyko-chirurg icznem . Nowo kreow any U niw ersy te t o trzym ał nazwę: 
Universitas Franciscea (Uniwersytet F r a n c i s z k a  I), k tó rą  do tąd  nosi. Ale 
to s tudyum  m edyko-chirurg iczne  nie miało p raw a prom ow ać doktorów, 
po dok to ra t  t rzeba  było udawać się do Wiednia; wydało ono zastępy  chi­
rurgów, k tó rzy  przez lat wiele byli j e d y n y m i  lekarzam i w m iastach  po­
wiatowych i m iasteczkach  Galicyi. W  W iedniu  kształciło  się co roku 
pięciu s typendystów  i k ilkunas tu  innych  studentów, ale m ała  liczba pro­
m owanych lekarzy  nie w ysta rcza ła  na p o trzeby  kraju .

W  insty tuc ie  m edyko-ch iru rg icznym  kurs  trw ał 3 lata: w roku l-ym 
wykładano w 1-em półroczu anatomię i fizykę, w 2-iem Dotanikę i chemię; 
w roku 2-iem—w półroczu 1-em fizyologię i patologię,—w 2-iem materiam 
medica dye te tykę , położnictwo i weterynaryę; w roku 3-im — patologię 
szczegółową, terapię, klin ikę lekarską, przez jedno półrocze naukę o ope- 
racyach, m edycynę  sądową i chirurgię . B yły  też w ykłady  z den ty s tyk i  
i okulistyki.

Persone l profesorsk i do r.1848 stanowili: d y rek to r  N e u h a u s e r  do 
r. 1834, po nim  K a r o l  I g n a c y  S t r a n s k y ,  protom edyk, w r. 1843 Rektor 
U niw ersytetu , J ó z e f  B a r r e s  (anatomia), po nim A n t o n i  F r a n c i s z e k  
H a i n d l  i K a r o l  N a g e l ,  W o j c i e c h  Ż e r d z iń s k i  (fizyologia i ratownictwo), 
B e n e d y k t  W a g n e r  (ch irurg ia  teore tyczna  i p rak tyczna), J a n  M a c h a n  
(położnictwo po niemiecku), F e r d y n a n d  S t e c k e r  v. S e b e n i t z  (położnic­
two po polsku); w e te ryna ryę  wykładali: A n t o n i  B u c h m ü l l e r  (1818— 
1823), F r a n c i s z e k  E c k e l  (1826—1836), F r a n c i s z e k  F r i t s c h  (1836—1840), 
F r a n c i s z e k  L a u t n e r  (1841—1848). W  r. 1821 ka ted rę  nadzwyczajną 
okulis tyki objął A n t o n i  S ł a w i k o w s k i ;  lekarz  ten zyskał sobie nie tylko 
szacunek, lecz i miłość ze s trony  społeczeństwa za dzielną zwłaszcza po­
moc, j a k ą  niósł podczas epidemii cholery w r. 1831 i za przyczynienie  
się do pow stan ia  zakładu  dla g łuchoniem ych i ociemniałych.

In s ty tu t  m edyczny  cieszył się wielkiem uznaniem  tak  wśród ucz­
niów, ja k  i społeczeństwa. W  r. 1842 założone zostało pewnego rodzaju 
pierwsze we Lwowie Tow arzystw o przyrodniczo-lekarsk ie , t. zw. „Medi-
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cinische Conversation“, w k tórem  posiedzenia odbywały się co 2 t y ­
godnie.

U niw ersy te t  F r a n c i s z k a  I rozwijał się pomyślnie, nab ra ł  powagi 
wśród społeczeństwa, k tó re  w iększym i zapisam i starało się dążenia jego 
popierać; n iem ały  niewątpliwie wpływ w yw arli  ówcześni nam iestn icy , 
p rzedew szystk iem  H ü t t n e r ,  którego F i n k e l  określa: „niemiecki profe­
sor, kochający  prawdziwie kraj i naród, wśród którego m iał działać, by ł  
na tu ra lnym  łącznikiem  m iędzy światem  uczonym niem ieckim  a społe­
czeństwem i nauką p o lską“, następnie L u d w ik  hr. T a a f f e ,  wreszcie A u ­
g u s t  ks. L o b k o w i t z .  Ale czasy pom yślne p rzesz ły  szybko.

Pod wpływem  spisków, rozgałęzionych w całej Europie, w Galicyi 
coraz bardziej zaczęto ograniczać p raw a uniw ersy teckie  i swobodę nau ­
czania. Zamknięcie portów m orza Czarnego, nadm ierne  podatki, n ieuro­
dzaj, pomór na bydło  — wywołały ru inę  ekonomiczną kraju . Liczba 
uczącej się młodzieży zmalała. Do b iedy  p rzy łączy ła  się cholera, k tó ra  
w r. 1831 pochłonęła w Galicyi około 100 tysięcy  ofiar, w tern około 3,000 
w sam ym  Lwowie. Rewolucya listopadowa pochłonęła też znaczny za­
s tęp  młodzieży. Ta zaś, k tó ra  pozostała, w stąpiła  do związków tajnych , 
op lata jących  siecią kraj cały. N astąp iły  repressye , rewizye, a resz tow a­
nia, w trącanie  do więzienia, wydalania.

Dni marcowe r. 1848 odbiły  się głośnem echem we Lwowie. Pro tes t  
m łodzieży przeciwko istn ie jącem u porządkowi w yraził się przedew szyst-  
k iem  wręczeniem  gubernatorow i S t a d i o n o w i  adresu  do korony z żąda­
niem zaprow adzenia ję z y k a  polskiego w szkołach, sądach i urzędach 
publicznych. Stworzono gw ardyę narodową, do której weszli akadem i­
cy z przyzwolenia rządu  w owe dni rewolucyjne, ale ta  gw ardya  zwróci­
ła się przeciw rządowi. Zajścia pom iędzy  gw ardyą  a wojskiem powta­
rzały  się codziennie, a usiłowania nam iestn ika  W a c ł a w a  Z a l e w s k i e g o  
doprowadzenia do porozumienia — rozbiły się. Dnia 2-go listopada 
r. 1848 zaw rzała  walka, podczas której od rzuconych rak ie t  zapalił się 
ra tusz  i un iw ersy te t. S ta ry  gm ach p o tryn ita rsk i  z b ib lio teką  i z cen ­
nym i zbioram i spłonął, reszta  pozostałych murów nazaju trz  runęła. W y ­
k łady  zostały zawieszone. P rzyrzeczenie, dane przez rząd  d. 29-go w rze­
śnia t. r. co do wykładów w języku  polskim, zostało zniesione, dano na­
tom iast rusinom  obietnicę, że o ile ich j ęz y k  się rozwinie, będzie do w y ­
kładów wniesiony.

Uniw ersytet pomieszczono czasowo w ratuszu; dopiero d. 2 s tycznia  
1851 przeniesiono go do gm achu p rzy  ulicy Św. Mikołaja, w k tó rym  m ie ­
ści się obecnie.

N astąp iły  radykalne  zm iany w sprawie rozszerzenia i uzupełnienia  
studyów, in s ty tu t  jed n ak  m edyko-ch iru rg iczny  do r. 1872/4 pozostał na 
p ierw otnym  poziomie pod d y rek c y ą  najpierw  K a r o l a  I g n a c e g o  S t r a n -  
SKY’ego do r. 1862, a następnie  I g n a c e g o  R e s s ig a .  Zmieniali się profeso­
rowie, ale porządek  rzeczy  pozostał po dawnemu.

Nie będziem y rozwodzić się nad refo rm am i w Uniwersytecie, k tó ­
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rych  nas tęps tw em  był r. 1848; nie dano jednak  czynnika, bez którego 
nie m ogą działać doborczynnie ożywsze promienie nauk i—jęz y k a  ojczy­
stego. W Uniwersytecie Józefińsk im  wykładano po łacinie, w Uniw er­
sy tec ie  cesarza F r a n c i s z k a  I po niem iecku tylko na wydziale filozoficz­
nym  i połowicznie na wydziale praw nym ; po r. 1848 język  niem iecki był 
pan u jący m  powszechnie.

Naród dom agał się jed n a k  praw  przynależnych , ziarno rzucone 
przez młodzież w  dni rewolucyjne dojrzewało, a rozszerzenie swobód 
konsty tucy jnych  po wojnie pruskie j i włoskiej otworzyło drogi do z y ­
skania p raw  obywatelskich.

Konieczność zaprow adzenia  języka  polskiego do wykładów U niw er­
sy te tu  Lwowskiego postawił za w arunek  spełniania  urzędu  nam iestn ika  
A u g u s t  hr. G o ł u c h o w s k i ;  po kilko letn ich  dopiero us ilnych  s taran iach  
udało się m u zamierzone dzieło uwieńczyć wynikiem  pom yślnym . Edyk- 
tem  cesarsk im  z d. 25-go i 26-go lutego r. 1867 spraw a języka  w yk łado ­
wego pom yślnie została załatw ioną o tyle, że n iek tó re  p rzedm io ty  na 
wydziale p raw nym  m iały  być  w ykładane po polsku.

Całkowitego zniesienia języka  urzędowego w w ykładach  nie zniósł 
nawet re sk ry p t  m in is tra  oświaty z d. l l-g o  lipca 1871: cesarz postanowił: 
„wszelkie ograniczenia, jak ie  dotychczas s ta ły  na przeszkodzie odbyw a­
niu polskich i rusk ich  wykładów na p raw niczym  i filozoficznym w ydzia­
le U niw ersy te tu  Lwowskiego, m ają  odtąd  całkowicie odpaść, a na ka ted ry  
w ty ch  faku lte tach  mogą być  powoływane ty lko osoby, uzdolnione zu­
pełnie do w ykładan ia  w jednym  z obu języków k ra jo w y ch “.

Na tem  rozporządzeniu  oparł się dalszy los Uuiwersytetu . Zanim 
jednak  język  polski s ta ł  się urzędow ym  w wykładach  i w kom isyach 
egzam inacyjnych , wiele jeszcze pozostało p racy  i s tarań . W alka języ k o ­
wa t rw ała  nie ty lko z rządem , ale również z profesoram i niem cam i 
i rusinami. J a k  trudnem  było wykonanie p raw a z r. 1871 dowodzi tego 
fakt, że ówczesny rek to r  dr B i l i ń s k i  d. 16-go grudnia  1878 r. wniósł p ro ­
je k t  podania  do m inis tra , aby wprowadzić język  polski jako  powszechny 
język  w ykładow y dla w szystk ich  przedm iotów z równoczesnem u rządze­
niem  równorzędnych k a ted r  rusk ich , i że takież samo przedstawienie 
wnoszono jeszcze  3 razy  w r. 1880. Nie brakło też zam achu na dalsze 
istnienie U n iw ersy te tu  we Lwowie: sp raw ę tę  podniósł w parlam encie  
w r. 1875 poseł E d w a r d  S ü s s ,  prof. U n iw ersy te tu  wiedeńskiego, popierał 
j ą  też m in is ter  oświaty S t r e m a y r ,  do uchw ały  jed n a k  nie doszło dzięki 
CZERKAWSKIEMU, DUNAJEWSKIEMU, KABATOWI i hr. MlEROSZEWSKIEMU.

W  każdym  razie  r. 1880 można uważać za datę, w której U niw ersy­
te t  Lwowski wprowadził całkowicie w życie p raw a  i przywileje wszechni­
cy polskiej.

A w tym  okresie przełomowym  m edycyna  s ta ła  odłogiem. S tudyum  
m edyko-ch iru rg iczne , jako  nie odpowiadające wym aganiom  nauki, zam ­
knięto, pozostawiono na tom ias t  naukę położnictwa pod k ierunk iem  prof. 
A d a m a  C z y ż e w ic z a ,  w ykłady zaś dla farm aceutów przeniesiono do w y ­
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działu filozoficznego. Na tym że wydziale w ykładali  nauki, mające zwią­
zek z medycyną: J ó z e f  M e r u n o w ic z ,  jako zastępca  p ro feso ra—hygienę, 
d r  H e n r y k  K adyi,  jako  docent—anatomię opisową ciała ludzkiego, dr 
S z p i lm a n ,  jako docent hyg ieny  i somatologii po M e r u n o w io z u ,  wreszcie 
dr G u s t a w  P i o t r o w s k i ,  jako docent fizyologii.

S taran ia  o przyw rócenie  wydziału lekarskiego ze s trony  U n iw ersy ­
te tu  datu ją  się jeszcze od r. 1819; spraw ę tę  podniósł na sejm ie s tano­
wym  w r. 1828 rek to r  prof. d r  M ik o ła j  N a p a d ie w ig z ,  a vv r. 1833 re k ­
tor X. Dr O n u f r y  K r y n ic k i .  Utworzenie wydziałów lekarskich, a po­
m iędzy nimi i we Lwowie wniósł po raz p ierw szy  w Radzie Państw a re fe ­
ren t  kom isyi budżetowej poseł C z e d ik  w 1870 r. Rezolucyę tę Izba p rzy ­
ję ła  bez zastrzeżeń, a tern sam em  dała podstaw ę do dalszych nad  tą  
kw estyą  debatów. Punk tem  jednak  ku lm inacy jnym  była  wielka mowa 
w sprawie uniw ersytetów  w Galicyi posła dra E u z e b iu s z a  C z e r k a w s k i e -  
g o .  Jego też wytrwałości, jakoteż  O t t o n a  H a u s n e r a  zaw dzięcza n a jb a r ­
dziej może U niw ersy te t  przyw rócenie  studyów lekarskich. Nie podobna 
pom inąć tutaj zaszczytnego wspom nienia prezesowi koła polskiego A p o ­
l i n a r e m u  J a w o r s k ie m u ,  rektorom  B a l a s i t s o w i ,  P i ę t a k o w i ,  P i ł a t o w i ,  
K a b a t o w i ,  R o s z k o w s k ie m u ,  R a d z i s z e w s k ie m u , jakoteż lir. K a z im ie r z o w i  
B a d en iem u , R i t t n e r o w i  i m inistrowi dla Galicyi Z ie m ia lk o w s k ie m u ,  j a ­
koteż ministrowi Oświaty GAUTScióowi, k tó ry  w tych  usiłowaniach sk u ­
teczną niósł pomoc.

D. 11 kw ietn ia  r. 1891 cesarz F r a n c i s z e k  J ó z e f  w mowie tronowej 
p rzy  otwarciu sesyi Rady P aństw a  zapowiedział że „Uniwersytet Lwrow- 
ski ma o trzym ać  odpowiednie rozwinięcie przez u tworzenie w ydzia łu  le ­
ka rsk iego“.

Od tej chwili nas tąp i ły  p e r t rak ta cy e  rządu  z sejm em  i z m ag is tra ­
tem  m iasta  Lwowa w sprawie u rządzen ia  laboratoryów i klinik.

P ie rw szym  profesorem  dla w ydziału  lekarskiego m ianowany został 
dr H e n r y k  K adyi.  D. 8 września 1894 r. odbyła  się uroczystość  inaugu- 
racyi w ydzia łu  lekarskiego przez cesarza F r a n c i s z k a  J ó z e f a  za re k to ­
ratu  obecnego szefa sekcyi m in is te ryum  W yznań  i Oświaty, prof. L u d w i ­
k a  Ć w i k l i ń s k i e g o .

Wzniesione zostały  wspaniałe gm achy  na pomieszczenie zakładów 
m edycyny  teoretycznej, i pom ieszczenia dla k lin ik  p rzy  szpita lu  Po­
wszechnym, urządzone według najnow szych wym agań.

Otwarcie klinik nastąp iło  d. 25 maja 1897 r. Tegoż dnia o godz. 10 
wygłosił prof. A n t o n i  G lu z iń s k i  w ykład w stępny  „0 m etodach w dya- 
gnostyce, a o godz. 11 prof. L u d w ik  R y d y g i e r  w ykład  „o rozwoju chi­
ru rg i i“.

Przedstaw ieniem  kandydatów' na ka ted ry  zajm owała się kom isy  a, 
w której sk ład  wchodził każdorazowy dziekan w ydziału : prof. dr B r o ­
n i s ł a w  R a d z i s z e w s k i  i prof. dr H e n r y k  K a d y i .  Mianowania nas tępow a­
ły  szybko, tak  że do końca roku 1898 kolejno objęli k a te d ry  n a s tę p u ją ­
cy profesorowie:
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Dr H e n r y k  K adyi, b. profesor anatom ii opisowej szkoły wetery- 
na ry i  we Lwowie, objął ka ted rę  anatom ii opisowej.

Dr L u d w ik  R y d y g ie r ,  profesor zwyczajny un iw ersy te tu  Krakow­
skiego, został m ianowany profesorem  zwyczajnym  chirurgii  i d y re k to ­
rem  kliniki chirurgicznej.

Dr A n t o n i  G lu z iń s k i ,  profesor zwyczajny patologii i terapii  ogól­
nej na uniwersytecie Jagiellońskim , objął klinikę wewnętrzną.

Dr J a n  P r u s ,  profesor patologii ogólnej w szkole w eterynary i  we 
Lwowie, o trzym ał ka tedrę  patologii ogólnej i doświadczalnej.

Dr A n t o n i  N o g a  M a r s ,  profesor zwyczajny położnictwa w un iw er­
sytecie Jagiellońskim , przeniósł się na tę sam ą ka te d rę  do Lwowa.

Dr A n d r z e j  O b r z u t ,  profesor nadzw yczajny  p rzy  katedrze  anato­
mii patologicznej un iw ersy te tu  Praskiego, m ianowany został profosorem 
zwyczajnym  na tejże katedrze .

Dr W ł a d y s ł a w  N i e m i ł o w i c z ,  profesor nadzw. farm akognozyi p rzy  
wydziale filozoficznym un iw ersy te tu  Lwowskiego, objął ka te d rę  chemii 
lekarskiej.

Dr W a c ł a w  S o b ie r a ń s k i ,  docent farm akologii u n iw ersy te tu  w M ar­
burgu, mianowany został p rofesorem  zwyczajnym  farmakologii i fa rm a­
kognozyi.

Dr A d o l f  B e c k ,  docent fizyologiina uniw ersy tecie  Jag ie llońskim  — 
profesorem  fizyologii.

Dr W ł o d z i m i e r z  Ł u k a s i e w ic z ,  profesor nadzw yczajny  de rm a to ­
logii i syfilidologii w Insb ruku—profesorem dermatologii i chorób syfili- 
tycznych  oraz dy rek to rem  klin iki derm atologicznej.

Dr E m a n u e l  M a c h e k ,  p ry m a ry u sz  oddziału ocznego we Lwowskim 
szpitalu  Pow szechnym —profesorem  zw yczajnym  okulis tyki i dy rek to rem  
kliniki okulistycznej.

Dr W ł a d y s ł a w  S z y m o n o w ic z ,  docent histologii na U. J .—profeso­
rem  histologii.

Dr W ł o d z i m i e r z  S i e r a d z k i ,  docent m edycyny  sądowej na U. J .— 
profesorem  tegoż przedm iotu .

O trzym ali veniam legendi: do m edycyny  w ew nętrznej dr O s k a r  W id-  
man, do ch iru rg ii  d r  W i k t o r  W e h r ,  dr G r z e g o r z  Z iem bicki, dr H i l a r y  
S ch ra m m , d r  A n t o n i  M a r y a n  G a b r y s z e w s k i ,  dr R om an B a r g e r ,  do fi­
zyologii d r  G u s t a w 7 P i o t r o w s k i .

Skład osobisty  wydziału  lekarsk iego  od r. 1898 do dni dzisiejszych 
został dopełniony przez obsadzenie nowych k a ted r  lub opróżnionych, ja- 
koteż przez habilitowanie nowych docentów.

Dr S t a n i s ł a w 7 B ą d z y ń s k i ,  Inspek to r  Zakładu do badania  p ro d u k ­
tów spożywczych w Krakowie, m ianowany został p rofesorem  nadzw y­
czajnym hygieny .

D r A n t o n i  J u r a s z ,  profesor nadzw yczajny  un iw ersy te tu  w Heidel­
b e r g i ,  p rofesorem  nadzw yczajnym  laryngologii z ty tu łem  i charak terem  
profesora  zwyczajnego.
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Dr J a n  R a c z y ń s k i ,  prof. nadzw yczajny p ed y a try i  na  U. J., profeso­
rem  nadzw yczajnym , a później zw yczajnym  pedyatryi.

Dr H e n r y k  H a lb a n ,  docent un iw ersy te tu  W iedeńskiego—profeso­
rem  nadzw yczajnym , a potem zw yczajnym  p sych ia try i  i neuropatologii.

Opróżnione przez śm ierć  ka ted ry  zajęli: po ś. p. N ie m i ło  w ic z u — jako 
p rofesor zwyczajny prof. St . B ą d z y ń s k i ,  po ś. p. S o b ie r a ń s k im — docent 
fizyologii w Akadem ii wojskowo-lekarskiej w P e te rsbu rgu  dr L e o n  P o -  
p i e l s k i ,  po ś. p. O b r z u c ie — prosek tor  p rzy  k a ted rze  anatomii patologicz­
nej un iw ersy te tu  W arszawskiego, dr Z d z i s ł a w  D m o c h o w s k i ;  hygienę  
objął z początku  jako  profesor nadzw yczajny, później jako  profesor zw y­
czajny dr P a w e ł  K u ć e r a ,  docent anatom ii patologicznej.

W szyscy ci profesorowie wraz z rzeczyw istym i p rofesoram i n adzw y­
czajnymi: d rem  R om anem  R en ck im  (m edycyna wewnętrzna) i d rem  M a­
k s y m i l ia n e m  H er m a n e m  (chirurgia), drem F r a n c i s z k ie m  K ośm ińsk im  
(położnictwo i ginekologia), oraz z delegatam i docentów drem  S t e f a n e m  
D ą b r o w s k i m  (chemia fizyologiczna) i d rem  J a n em  P r u s z y ń s k im  (fa rm a­
kologia) wchodzą w sk ład  wydziału  (dwaj ostatni wybrani na rok jeden). 
Dziekanem  wydziału lek. w roku jubileuszow ym  je s t  prof. dr R y d y g ie r ,  
rek to rem  profesor h isto ry i  aus tryack ie j  dr L u d w ik  F i n k e l .

Jako profesorowie nadzw yczajn i ty tu la rn i  wykładają: d r  G r z e g o r z  
Z iem bick i (chirurgia), d r  H i l a r y  S ch ra m m  (chirurgia), d r  J ó z e f  W i e r z ­
b o w s k i  (med. wewnętrzna), dr W a c ł a w  B y l i c k i  «(położnictwo i g ineko­
logia), dr G u s t a w  B i k e l e s  (anatom ia m ikroskopowa u k ładu  nerw ow e­
go), d r  Adam  S o ł o w i j  (położnictwo i ginekologia), d r  Adam  B e d n a r s k i  
(okulistyka), dr J u l i u s z  M a r i s c h l e r  (med. wewnętrzna).

Jako docenci p ryw atn i:  dr A n t o n i  G a b r y s z e w s k i  (chirurgia), dr 
Edm und K o w a l s k i  (hydroterapia), dr T e o d o r  B o h u s i e w i c z  (stom atolo­
gia i den tystyka), dr  J ó z e f  M a r k o w s k i  (anatomia opisowa), d r  K a z i ­
m ie r z  P a n e k  (hygiena) dr J e r z y  M o d r a k o w s k i  (farm akognozya i f a r ­
makologia), dr T e o f i l  Z a l e w s k i  (otyatrya), d r  M a r y a n  F r a n k e  (medyc. 
wewnętrzna), d r  S t e f a n  D ą b r o w s k i  (chemia lekarska), d r  J a n  P r u s z y ń -  
s k i  (farmakologia), d r  W ł a d y s ł a w  S z u m o w s k i  (h istorya m edycyny), dr 
W i t o l d  N o w i c k i  (anatomia patologiczna), dr E u g e n iu s z  P i a s e c k i  (hy­
giena szkolna), dr  J a n  M a z u r k i e w i c z  (psych ia trya) ,  dr K a z im ie r z  O r z e ­
c h o w s k i  (neuropatologia), d r  W ł a d y s ł a w  M a z u r k i e w i c z  ( fa rm akogno­
zya), dr J ó z e f  S t a n i s ł a w  H o r n o w s k i  (anatom ia patologiczna), d r  W i­
k t o r  F e l i k s  R e is  (okulistyka), dr J ó z e f  S z p i lm a n ,  rek to r  A kadem ii w e­
te rynary jne j  (w eterynarya).

Oprócz ś. p. N i e m i ł o w i c z a ,  S o b i e r a ń s k i e c o  i O b r z u t a  śm ierć  za ­
bra ła  dobrze dla k ra ju  i nauki zasłużonych: O s k a r a  W id m a n a , W i k t o r a  
WEHR’a, G u s t a w a  P i o t r o w s k i e g o ,  A d am a S z u l i s ł a w s k i e g o ,  A n d r z e j a  
G o ń k ę ,  E d m u n d a B i e r n a c k i e g o .

Działalność tych  dzielnych pracowników, k tó rzy  opuścili nas w peł­
ni sił do dalszej owocnej pracy, upam iętn iła  „Gazeta L ek a rsk a“ szeregiem
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biografii, odzwierciadlających s tra tę , ja k ą  przez ich b rak  poniosły uni­
w ersy te t  i społeczeństwo polskie.

Żyjący oceny nie potrzebują . Szeregi w yksz ta łconych  lekarzy  da ­
j ą  najlepsze świadectwo swoim nauczycielom , a prace  naukowe, z k tó ­
ry ch  wiele posiada znaczenie p ierwszorzędne, dowodzą o trafności wybo­
ru  kierowników zakładów do m ed y c y n y  teore tycznej i klinik.

P rzyznać  należy z głębokiem  uczuciem  radości, że p raca  w tern no- 
wem, bo zaledwie lat 18 powołanem do życia, ognisku wre bezustannie.

Zwierciadłem tego ruchu  naukowego najdostępniejszem  dla ogółu 
lekarskiego je s t  organ wydziału  lekarskiego, „Tygodnik L ekarsk i“, k tó ry  
skrzętnie te zdobycze zbiera sp raw ną  ręką  redak to rską  doc. d ra  W i t o l d a  

N o w i c k i e g o .

I .  Z ZAKŁADU FIZYOLOGICZNEGO UNIW ERSYTETU JAGIELLOŃSKIEGO.

Prądy elektryczne w mięśniach czynnych, 
ich charakter i źródło.

N a p isa ł 

Prof. N. Cybulski.

Dotychczasowe zapatryw ania , jakoby  tkanki, żywe wogóle, a w szcze­
gólności mięśnie w stanie  spoczynku, nie posiadały  żadnych  prądów, 
nie wykazywały żadnej siły elektrom otorycznej, natom iast, jakoby  ta  s i­
ła m iała powstawać tylko w w arstw ie obumierającej, je s t  niesłuszne i nie 
daje się pogodzić z faktami, które się obserwuje na mięśniach. Badania, 
ogłoszone w roku  zeszłym, okazały, że włókienko mięsne z jednej strony  
przedstaw ia  analogię z ba te ryą  stosów p łynnych  w n iesym etrycznem  
połączeniu, z drugiej ze sz tucznem  włóknem dzięki swej osłonce, k tóra  
ham uje ruchliwość jonów ujem nych  i przez to powoduje ich przew agę 
w treści włókienka, na tom iast  dodatnich na powierzchni.

Ten nowy pogląd na źródło siły elektrom otorycznej w m ięśniach 
oczywiście wym aga także rozpa trzen ia  na nowo w szystkich  tych  zmian 
w sile e lektrom otorycznej mięśnia, k tóre  zachodzą, gdy mięsień staje 
się czynnym .

J a k  wiadomo, pierwszy M a t t e u c c i  ’), a następnie  du B o i s - R e y * 
m o n d  2) wykazali, że p rąd  spoczynkow y mięśni słabnie lub nawet zu­
pełnie znika, gdy  mięśnie przechodzą  w stan czynny  (M a t t e u c c i ). D u  
B o i s - R e y m o n d  nazwał ten fak t w a h a n i e m  w s t e c z n e m  prądu  
spoczynkowego. Spostrzeżenie to, wykazane poza wszelką wątpliwoś­

') E ssa i sur le s  phénom ènes é lectr iq u es des anim aux. Paris. 1840 p. 81, 82.
*) U n tersu ch ungen  über th ierisch e  E lek tric itä t. t. 2, str. 25 i następne.
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cią ówczesnymi, jeszcze bardzo n iedok ładnym i p rzy rządam i,  miało 
p ierw szorzędne znaczenie dla całej kwestyi. Stało się bowiem oczy- 
wistem, że bez względu na to, jak ie  je s t  pochodzenie p rądu  spoczyn­
kowego, p rąd  ten zostaje w zależności od życia  i czynności mięśni, że 
w chwili, k iedy  zachodzą zm iany charak te ryzu jące  tę  czynność mięśni, 
siła elektrom otoryczna słabnie albo znika zupełnie; albo w nich po­
wstają  warunki, które  zm ieniają k ierunek  działania  tej siły.

Bardzo prędko zauważył także M a t t e u c c i , że jeżeli do kurczącego 
się m ięśnia w skutek podrażnienia  odpowiedniego nerwu prądem  elek­
trycznym  przy łożym y nerw drugiej łapki, to ta  łapka k u rc z y  się też 
i p rzedstaw ia  tężec analogiczny,—zjawisko to nazwał M a t t e u c c i  C o n -  
t r a c t  i o n i n d u i t  e, du B o i s - R e y m o n d  zaś S e c u n d a r e  Z u- 
c k u n g.

Już te więc bardzo dawne spostrzeżenia dowodziły, że jakkolwiek 
p rzy rządy  ówczesne p rzeds taw ia ły  wahania wsteczne jako  zjawisko 
ciągłe, było ono w rzeczywistości tak iem  tylko pozornie. Ciągłość "była 
tylko następstw em  niedokładności ówczesnych przyrządów; p re p a ra t  
nerwowo-mięśniowy okazywał się znacznie czulszym, niż galw anom etr, 
i wskazywał, że odpowiednio do liczby  podrażnień w jednostkę  czasu, 
o trzym ujem y tak ą  sam ą liczbę wahnięć p rądu , które działając  na nerw 
innego mięśnia, dają analogiczny zupełnie tężec drugorzędny. A nadto 
H e l m i i o l z  ’) stwierdził, że tężec d rugorzędny  w ystępuje  wcześniej, niż 
wypadało się spodziewać ze względu na czas sku rczu  pierwszego m ię­
śnia, z czego wywnioskował, że zm iana e lek tryczna  w p ierw szym  m ięśniu 
występuje w okresie utajonego podrażnienia, czyli że je s t  zjawiskiem 
odrębnem  od zjawiska mechanicznego, k tóre  charak te ryzu je  skurcz.

Oczywiście czynione by ły  wszelkie usiłowania, ażeby ten wniosek 
teo re tyczny  oprzeć na fakcie, k tó ry b y  wykazywał, że p rzy  każdem  
chwilowem podrażnieniu m ięśnia zachodzi także chwilowe wahnięcie 
prądu; przyrząd , k tó ry  do tego celu miał służyć, został podany przez 
B e r n s t e i n ^  a) pod nazwą r e o t o m u  r ó ż n i c z k o w e g o  (Differen- 
tial-Rheotom). Reotom różniczkowy je s t  tak  powszechnie znany, że s ą ­
dzę, iż w tern miejscu nie potrzebu ję  dłużej się nad  nim zastanawiać, za ­
znaczę tylko dla ch a rak te ry s ty k i  tego przyrządu , że nie spo tkałem  n i­
gdzie zastosowania go do badań  daleko p rostszych  z jaw isk fizycznych, 
oraz, że dokładna analiza tego p rzy rz ą d u  doprowadza do wniosku, że 
p rzy rząd  ten w połączeniu z galw anom etrem  nie może dać żadnych, m a ­
jących  jakąkolw iek  bądź wartość, wyników.

W  swoich zapatryw aniach  na wartość reotom u nie je s tem  b y n a j ­
mniej osamotniony: oto co powiada H e n r y  H e a d  3): „Die langen weichen

') H elm holz . M onatsber. der B erliner A cadem ie 1854. G. 329.
2) U ntersu ch ungen  über den E rregun gsvorgang im  N erven  und M u sk elsy ste ­

me. 1871
3) P flü g er s  A rchiv, t. 40, str. 209—210.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  565 —

Contaktpinsel dieses Rheotomes erleiden bei dieser G eschw indigkeit  so 
grosse  Variationen und  geraten  in solchen Unordnung, dass ich auf  Grund 
von angeste ll ten  Control-Versuchen m it künstl ichen  sehr schwachen 
Ström en und e ingeschaltener  Boussole die Benutzung dieses In s t ru m e n ­
tes wieder a u fg a b “. To samo twierdzi S a m w a y s  '). W  p rzy rządz ie  tym  
bowiem w rzeczywistości wszystko je s t  zmienne: liczba obrotów, siła i czas 
zetknięc ia  kontaktów, c iepłota kontaktów, słowem p rzy  badaniu  stw arza 
się ca ły  szereg warunków, k tóre  powodują, że nawet stałe odgałęzienie 
jak iegoś naw et najzupełniej stałego p rąd u  będą się przedstaw ia ły  jako 
wciąż zmieniające się.

Uważałem za niezbędne wskazać na wartość tego apara tu , k tó ry  
bądź co bądź s ta ł się podstaw ą przyję te j powszechnie przez fizyologów 
teory i H e r m a n n ^ ,  będącej właściwie dalszem rozwinięciem  w zastoso­
waniu do prądów  czynnościowych jego „A lte rationstheorie“.

Jednakże  pogląd H e r m a n n ^  na sprawę zmian e lek trycznych  w m ięś­
niach i nerwach, j a k  wiadomo, nie mógł zadowolić w szystkich. Braki tej 
teo ry i  najdokładniej określa B r ü n n i g s  ")... is t  doch übe rhaup t  das all­
gemeine Prinzip, welches die N egativ itä t  einer gere izten  und  einer ab­
gestorbenen Stelle in Analogie setzt, nu r  ein lehrer W ortbehelf  für die 
fehlende Erklärung! Na str. zaś 383 1. c. tłómacząc, skąd mogło powstać 
wyrażenie „sich negativ  v e rh a l te n “, przyjm uje, że to je s t  ty lko p rzeży tek  
pojęć o elektryczności sta tycznej, k tó ry  jakoś  się b łąka  w um yśle  f izyo­
logów... „ist ein Begriff  der noch von den sta tischen Erscheinungen gela­
dener Metalle h e r r ü h r t“. I faktycznie  pojęcie to, ja k  już  w poprzedniej 
p racy  wykazałem , bez bliższego wyjaśnienia właściwie nie ma sensu, 
jednakże  ono jak im ś  dziw nym  sposobem prawie od 30-u lat zaspokaja  fi­
zyologów i niejako spetryfikowało wszelką chęć bliższego wyjaśnienia 
zjawisk.

Jeżeli obecnie występuję  przeciwko tym  ustalonym  pojęciom i z gó­
ry  je s tem  przygotow any, że nowe pojęcia, k tóre  będę usiłował p rzed s ta ­
wić, będą  p rzy ję te  k ry tyczn ie  i niechętnie, to czynię to jedyn ie  z tego 
powodu, że nie ty lko  te pojęcia H e r m a n n ^ ,  ale całą konstrukcyę  nauko­
wą, opartą  o te pojęcia, uważam  jako najzupełniej fałszywą.

P rzedew szys tk iem  tw ierdzenie  H e r m a n n ^ ,  że miejsce czynne m ię­
śnia lub nerw u je s t  elektroujemne, je s t  wogóle nieprawdziwe, nawet 
w ty m  przypadku , jeżeli całą rzecz będziem y rozpatryw ali  ze stanow iska 
samego H e r m a n n ^ ;  miejsce bowiem podniecone i czynne, przynajm niej 
w m ięśniach w pierw szym  okresie, n igdy  nie byw a elektro-ujem nem, lecz 
przeciwnie zawsze je s t  elektro-dodatniem . Ażeby o tern się przekonać, 
w ystarczy  e lek trody  odprowadzające, a połączone z galwanometrem, 
p rzys taw ić  nie do jednego i tego samego, lecz do dwu sym etrycznych

') Journal o f p h y sio l. vo l. VI, Nr. 6. 
2) P flü g er s  A rchiv, t. 100, str. 371.
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m ięśni, np. do d w u  m ięśn i  ły d k o w y c h ,  o d o so b n io n y ch  od p rzed u d z ia ,  
le cz  p o zo s ta ją cy ch  w z w ią zk u  z ca łą  żabą, — n a s tę p n ie  jed en  z n erw ó w  
ty c h  m ięśn i  podrażnić . W ch w il i  g d y  m ię s ie ń  w s k u te k  p o d ra żn ien ia  
n erw u  z a c z y n a  się  k u rczy ć ,  g a iw a n o m etr  w y k a zu je  prąd , k tó ry  w nim  
p ły n ie  od m ięśn ia  c z y n n e g o  do m ięśn ia  n ie c z y n n e g o ,  a w ię c  m ię s ie ń  
c z y n n y  w p o jęc iu  H e r m a n n ^  j e s t  e lek trod od atn im ; j e ż e l i  z w r ó c im y  u w a ­
g ę  na  k ierunek  p rądu  w s a m y m  m ięśn iu  d ra żn io n y m , to p rąd  ten  przy  
badaniu  z w y k ły m  ga lw a n o m etrem  j e s t  za w sz e  z s tę p u ją c y m .

Taki sam  p rąd  o trzym ujem y także i w tedy, i 011 również je s t  za­
wsze zstępującym , gdy obie elektrody p rzy k ła d am y  do ścięgna górnego 
i dolnego.

Jeżeli w obu tych  p rzypadkach  będziem y drażnili nerw pojedyńczy- 
mi p rądam i indukcyjnym i i wywołam y pojedyńczy  skurcz, to s tosując 
gaiw anom etr EiNTHovEN’a, o trzym am y, podobnie ja k  w doświadczeniach 
B e r n s t e i n ^  lub H e r m a n n ^  z reotomem, prawie zawsze p rą d  dwufazo­
wy: p ierw szą  fazę, która  dowodzi, że p rąd  w m ięśniu drażnionym  jes t  
zstępujący  i drugą, k tóra  wykazuje p rąd  wstępujący.

Już  w poprzedniej p racy  usiłowałem  wykazać, że jedynem  źródłem 
siły elektrom otorycznej w żywych tkankach  mogą być ty lko „Fliissig- 
k e i tsk e t ten “ p rzy  n iesym etrycznem  ich połączeniu ze sobą, oraz zmiany, 
jakie  zachodzą w ruchliwości jonów wobec błon i przegród, zna jdu jących  
się w tkankach , które tę a sym etryę  uwarunkowują.

Jeżeli z pojawieniem się s tanu  czynnego w jak ie jś  części włókna p rzy  
połączeniu tego włókna z galw anom etrem  o trzym ujem y p rąd  o k ie ru n ­
ku ściśle określonym, zawsze jednakow ym , to fakt ten świadczy, że 
w tern miejscu, gdzie istnieje czynność, a właściwue okres przygo tow aw ­
czy (okres podniecenia) do czynności, musi powstać specya lny  uk ład  j o ­
nów, oraz, że one m uszą u tw orzyć podwójną w arstw ę (Doppelschicht), 
i ty lko ten właśnie uk ład  jonów, podobnie jak  w każdym  stosie, może 
s tać  się źródłem prądu.

Doświadczenia swoje w ykonyw ałem  z dużym  s trunow ym  galwono- 
m etrem  E d e lm a n n ^ .  Je s t  to jeden z pierwszych aparatów', wykonanych 
przez E d e lm a n n ^ ,  w którym  długość nitk i wynosi 13,5 ctm. Do e lek tro ­
magnesów używałem  p rądu  od 6-u dużych akumulatorów, którego n a tę ­
żenie wynosiło 3.5 ampera. P rąd  w e lek trom agnesach  zam ykano zawsze 
ty lko na czas krótki. Ażeby i w tym  czasie un iknąć  ogrzew ania się, 
oziębiano je  wodą. Do badań  tej ka tegory i przeważnie nie używałem 
okulara, skutk iem  tego powiększenie obrazu wychylenia na p ły tach  fo­
tograficznych  wynosiło tylko 70 X. P rzy  zastosowaniu okulara  2 Zeissa, 
można było uzyskać  powiększenie 600 X., p rzy  3 zaś nawet 900 X. 
P ły ta  fotograficzna znajdowała się w kasetce, umieszczonej w spadko- 
wnicy, zbudowanej podług modelu CREMER’a. Czułość p ły te k  fo togra­
ficznych i siła lampy, k tó rą  m iałem  do dyspozycyi, pozwalały mi uży ­
wać w iększych powiększeń, ponieważ p rzy  tej szybkości spadania  p łytki, 
k tó rą  musiałem stosować do badań prądów czynnościowych, o trzym yw ały
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się obrazy  ta k  mało naświetlone, że zbadać dokładnie  k rzyw ych  nie można 
było, z resz tą  chociaż krzywe, o trzym ane  p rzy  tern powiększeniu, prz,y 
danem  napięciu  n itk i by ły  nieco niższe, to m iały  tę jed n ą  wielką zale­
tę, że obraz n itk i był w yraźny  i w sku tek  tego daw ały  się zauw ażyć naj­
m nie jsze  odchylenia od linii prostej. Ta c ieniutka ja sn a  sm uga  w y ch y ­
lenia  nitki, rysu jąca  się na szkle, pozwala, stosunkowo o wiele dokładniej 
w ym ierzać  krzywe, niż szerokie smugi, k tóre spo tykam  na m yogram ach 
innych  autorów, j a k  np. JuDiN’a. Czułość ga lw anom etru  oznaczałem, 
wprowadzając do niego p rąd  dowolnej s iły  od odpornicy, zam ykającej 
oporem 10,000 omów stos W e s t o n a .

P r z e d  szp a rą  sp a d k o w n ic y  b y ł  u s ta w io n y  Chronograf PETZOLD’a, 
s łu ż ą c y  do n o tow an ia  z a m k n ię c ia  lub o tw a rc ia  prądu, d z ia ła ją c e g o  na  
cew k ę ,  k tórą  drażniono m ięs ień ,  i k a m erto n  e le k tr y c z n y ,  dający  100 w a ­
h n ię ć  na 1 sek., nadto  m ię d z y  szp a rą  a m ik ro sk o p em , d a ją c y m  obraz  
nitki, zn a jd ow ało  s ię  kó łko  G a r t e n a  o 100 szp r y c h a c h ,  z k t ó r y c h  każd a  
5-ta b y ła  n ie c o  grubszą;  kółko  to p r z y  od p ow ied n ie j  c z ę s to ś c i  obrotów  
pozw ala ło  m i o b l icza ć  czas,  w  k tó r y m  s ię  o d b y w a ło  ja k ie ś  w y c h y le n ie  
n itk i  w  1/1000“.

Doświadczenia, k tóre  przeprowadziłem  nad  galw anom etrem  Ein-  
TiiovEN’a, w ykaza ły  że: po pierwsze, cha rak te r  i wielkość w ychylenia  
n itk i  p rzy  danym  prądzie  zależy w pierwszym  rzędzie od napięcia  nitki, 
powtóre — wychylenie  n itk i  i p rzy  sta łych  p rądach  odbywa się po linii 
krzywej. Linia ta  p rzy  każdem  napięciu  n itk i  tern bardziej się zbliża do 
linii pionowej, szczególniej z początku  działania  prądu , im pod wpływem  
działania  silniejszego p rąd u  się znajduje; po trzecie, maximum  w ychy le ­
nia n itk i n igdy  w czasie nie odpowiada maximum  prądu , lecz zawsze jes t  
mniej lub więcej opóźnione; po czwarte, gdy  czas zam knięcia  je s t  k ró t ­
szy, niż okres ustaw ian ia  się nitki, wychylenie zawsze jes t  mniejsze, niż 
być powinno p rzy  danym  prądzie, i z tego powodu wcale nie może s łu­
żyć  do oznaczenia na tężenia  p rądu , a więc i siły e lektrom otorycznej.

Z ty ch  doświadczeń więc wynika, że, gdy  idzie o badanie  prądów  
s ta łych  lub szybko n a ras ta jących  i zn ikających, w ypada  używać n itek  
o wielkiem napięciu, o ile oczywiście zm niejszona czułość p rzy tem  po­
zwala na badanie  samego prądu. Gdy zaś m am y na względzie p rą d y  
słabe, zwolna narasta jące , lub prądy , które, doszedłszy do pewnego n a tę ­
żenia, stopniowo maleją, w tak im  razie w ypada używać n i tk i  o s łabem  
napięciu, a więc galw anom etru  o większej czułości,—ponieważ, jak  widzie­
l iśm y na  w szystk ich  krzywych, o trzym anych  p rzy  m nie jszych  czułoś­
ciach, b rak  aperyodyczności w nitce, jej silna tendencya  powrotu  do O 
może nie ty lko modyfikować krzyw ą, k tó ra  ma w yrażać natężenie prądu , 
ale naw et zupełnie tego p rą d u  nie ujawniać.

P rzy toczone  uwagi co do właściwości ga lw anom etru  strunowego 
zm uszają  mnie do zaznaczenia, że jeżeli wogóle je s t  sm u tnym  objawem, 
że fizyologowie dotychczas nie zdobyli się na wprowadzenie w użycie 
pew nych  s ta łych  norm  do swoich badań, to używając ga lw anom etru

www.dlibra.wum.edu.pl



—  568 —

EiNTHOVEN’a, m uszą koniecznie na nie się zdecydować. P rzy  dzi­
sie jszym  stanie rzeczy  każdy  autor, używ ający  ga lw anom etru  E in t h o -  
vEN’a, badając  jedno i to samo zjawisko elektryczne, może o trzym yw ać 
najróżnorodniejsze krzyw e i jeżeli nie podaje dokładnie warunków, 
wśród k tó rych  badanie  przeprowadza, doświadczeń tak ich  nie można 
zupełnie pow tórzyć lub skontrolować.

Sądzę, że dla umożliwienia porozum ienia się by łoby p raktycznie j,  
gdyby  autorowie podawali czułość swego galw anom etru  w amperach, 
t. j . oznaczali natężenie  prądu , odpowiadające 1 mm. w ychylenia  nitki. 
W  swoich doświadczeniach t rzym ałem  się wyłącznie  tego sposobu ozna­
czenia czułości, ponieważ zauważyłem, że przy rozm aitych  nitkach, j e ­
żeli czułość m am y tę samą, to krzyw e o trzym ane są zawsze mniej lub 
więcej podobne do siebie.

P rzy  badan iu  prądów  czynnościowych, bardzo ważną rolę odgryw a 
sposób odprowadzania  prądu; p rzedew szystk iem  więc t rzeb a  zwracać 
uwagę, ażeby elek trody  podczas skurczu  nie po rusza ły  się na m ięśniu 
i zawsze do tyka ły  tych  sam ych  punktów.

Następnie  m uszą być stosowane odpowiednie elektrody. E lek trody  
niepolaryzujące się, hubkowe, używane stale w moim zakładzie, okazały  
się najbardziej odpowiedniemi; jedne  z nich m iały  k sz ta ł t  p ły te k  trój- 
g ran ias tych  i by ły  p rzyk ładane  bezpośrednio os trym  kan tem  poprzecz­
nie do całej powierzchni mięśnia, inne w kształcie  stożków b y ły  łączone 
z n itkami, namoczonemi w rozczynie fizyologicznym soli; n itk i poprzecz­
nie otaczały m ięsień i następnie  by ły  okręcone koło hubki niepolaryzują- 
cej się e lektrody. W tych  doświadczeniach, w k tó rych  posługiwałem  
się wprost hubkami, hubki m iały długości około 2-u ctm., by ły  cienkie 
i podatne, tak, że p rzy  skurczach  mięśnia zupełnie nie zm ienia ły  ze tkn ię ­
cia się z pow ierzchnią mięśni, ty lko odpowiednio się wyginały .

P rz y  połączeniu  powierzchni m ięśnia  z ga lw anom etrem  zwykle m i­
mo b rak u  uszkodzenia  można było w ykazać p rąd  w stępujący , k tó ry  też 
zawsze kompensowałem. Do podrażnienia  s łużyła  zw ykła  cewka in d u k ­
cyjna, której natężenie pierwotnego p rąd u  nie przekraczało  0.4 ampera.

W ychylen ie  n itk i  notowałem zapomocą spadkownicy C r e m e r ^ .  
Napięcie n itk i we w szystk ich  dośw iadczeniach  było aperyodyczne, tylko 
w n iek tó rych  doświadczeniach używałem  w iększych napięć, ażeby po­
równać krzywe w ty ch  w arunkach  o trzym ane  z krzyw em i, uzyskanem i 
przy  m niejszem  napięciu.

Krzywe, o trzym ane  z mięśni podczas czynności, wykazują, że p rzy  
rozm aitych  napięc iach  nitk i k rzyw e p rąd u  czynnościowego, notowane za 
pośrednictwem  galw anom etru  strunowego, nie różnią się praw ie  m iędzy 
sobą co do okresu nas tan ia  wychylenia, na tom ias t  p rzeds taw ia ją  bardzo 
wielką różnicę co do okresu  powrotu do 0. Powrót ten  odbyw a się tern 
szybciej, im napięcie n itk i  je s t  większe; przy wielkich napięciach  n i tka  
p rzek racza  O, dając niejako fazę II. N atom iast  p rzy  s labem  napięciu  po­
wrót odbywa się znacznie dłużej; n i tka  p rzek racza  0 w czasie o wiele
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późniejszym. Powrót ten jednakże  jes t  szybszy, niż w tym  przypadku, 
gdy  się odbywa po otwarciu  prądu , wywołującego to samo wychylenie, co 
niezbicie dowodzi, że ruch nitk i odbywa się pod wpływem prądu , m ające­
go odwrotne działanie niż p rąd  pierwszy.

W pływ  napięcia n itk i  na ch arak te r  krzyw ych  występuje  najwyraźniej 
na k rzyw ych  z musculus gastrocnemius żaby, p rzy  pośredniem  drażnieniu.

Krzywe te świadczą: po pierwsze, że p rąd  w okresie pierwszei fazy 
je s t  bardzo znaczny i że powstaje bardzo szybko, czy jednak  powstaje 
momentalnie, lub w ty m  kró tk im  czasie stopniowo narasta, ocenić nie 
można. Atoli szybkość, z ja k ą  powstaje, świadczy, że je s t  następstw em  
jak b y  jakiegoś wybuchu, eksplozyi, k tó ra  od razu  podnosi potencyał ele­
k tryczny  do znacznej wysokości.

Mając wszystkie przytoczone wyżej okoliczności na względzie, w do­
św iadczeniach swoich posługiw ałem  się n itkam i o napięciu, które daw a­
ły w ychylenia  bezwzględnie aperyodyczne.

Już pierwsze badania  z ga lw anom etrem  EiNTHOVEN’a wykazały , że 
w ychylenia p rzy  danem  aperyodycznem  ustaw ieniu  n itk i  zależą nietyle 
od miejsca odprowadzenia, ile od właściwości samego mięśnia. Tak 
z sartorius j a k  z gastrocnemius, tak  p rzy  pośredniem, jak  bezpośredniem  
drażnieniu, o trzym ujem y krzyw e bądź: jednofazowe, bądź dwufazowe, 
z tych  zaś dwufazowych w jednych  mięśniach druga faza w ystępuje 
stosunkowo szybko, w innych znacznie wolniej. S tąd  okres zmian elek­
trycznych  w je d n y c h  mięśniach je s t  dłuższy, w innych  krótszy. Z b a r ­
dzo długiego szeregu doświadczeń, w ykonanych przeważnie na gastrocne­
mius, nabra łem  wrażenia, że decydują  w tej sprawie dwa czynniki: z j e d ­
nej s trony  stan  mięśnia, w k tó rym  go b ierzem y do doświadczenia, z d ru ­
giej indywidualność osobnika. Sprawa ta  w ym aga  jednakże osobnych 
jeszcze badań. W niniejszej p racy  wskazuję tylko na różnorodność ty ­
pów zmian elek trycznych , j a k ą  u rozm aitych  osobników obserwujem y.

Rysunek 1 p rze d s ta ­
wia krzyw ą dwufazową, 
o trzym aną  z sartorius o 
wczesnej fazie II-iej.

Okres na ras tan ia  fazy 
I 0,0051”; opadania do 
O—0,0069”. Maximum d r u ­
giej fazy od początku w y­
chylenia 0.0207". Trwanie 
całej zm iany elek trycz­
nej 0.0575".

Rys. 1. Krzywa prądu czynnośc iow ego  m ięśn ia  krawieckiego Jakkolwiek W  O g Ó 1 e 
(m. sartorius). I c ień  nitki galwanometru, 11 sy g n a ł,  III czas  i  p rzy  odpraw adzaniu  Z 

w 7,09 sekundy. musculus gastrocnemius mo­
żna tak  samo o trzym ać  t rz y  typy  krzyw ych, to jednakże według praw idła  
o trzym ujem y  tu przeważnie krzyw e dwufazowe, o krócej lub dłużej trwa-
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jącej II fazie, jeżeli badam y galw anometrem  o czułości co najm niej
1.10— 8.

P rz y  m nie jszych  czułościach, jak  już w idzie liśm y, nasam przód  
mogą wchodzić w grę własne d rgania  nitki, k tóre  sym ulu ją  fazę drugą, 
na tom iast  p rzy  s labem  natężeniu  p rądu  podczas drugiej fazy, tej o s ta t ­
niej może galw anom etr zupełnie nie wykazać.

Doświadczenia, w k tó rych  przy badaniu  tego samego m ięśnia odleg­
łości m iędzy elek trodam i by ły  różne, wykazały, że natężenie p rądu  pod­
czas s tanu  czynnego, wśród innych rów nych warunków, zależy od p rze ­
s trzeni m iędzy elektrodam i odprowadzającem u Fak t ten obserwowali 
także inni autorowie, lecz obniżenie się k rzyw ej w p rzypadku , gdy elek­
t rody  leżą bliżej siebie, uważali za s k u te k  wzajemnego działania  faz na 
siebie. W doświadczeniach moich, nawet w takich, k tóre  dawały tylko 
jedną  fazę, mimo to, gdy  odległość m iędzy elektrodam i odprow adzający­
mi była  większą, wychylenie również zawsze było większe. F ak t  
ten tłóm aczy się bardzo prosto, jeżeli p rzy jm iem y, że s tan  czynny, 
przenosząc  się po włóknie mięsnem, powoduje zm iany e lek tryczne 
w pojedyńczych  elementach, k tóre  się stopniowo p rzeksz ta łca ją  na 
s tosy  o biegunie dodatnim, leżącym  odśrodkowo; że każdy taki stosik 
przez pewien czas posiada siłę e lek trom otoryczną, k tó ra  jak iś  czas trw a  
i tylko stopniowo się zmniejsza, tak, że całkowite wychylenie je s t  w yra ­
zem siły elektrom otorycznej całego szeregu stosów, oczywiście w róż­
nych  fazach swojego trwania.

Faza d ruga  z tego p u nk tu  widzenia może nas tąp ić  ty lko  w tedy, gdy 
w każdym  z tych  stosów nastąp i zm iana odwrotna, t. j. gdy  biegun do­
datni w każdym  stosie będzie leżał po stronie dośrodkowej. J e s t  więc 
rzeczą zupełnie możliwą, że w jednej części w pew nym  czasie po podraż­
nieniu włókna mięsnego może być  jeszcze faza pierwsza, w drugiej zaś 
może już  występować faza druga, jednakże  zdaje mi się to być  wyklu- 
czonem przy  długości mięśnia żaby i p rzy  szybkości, z ja k ą  się stan 
czynny w nim rozchodzi.

Czas, w k tó rym  pierwsza faza dochodzi do szczy tu  w sartorius waha 
się około 0,005, je s t  to więc okres prawie zupełnie w ystarczający , ażeby 
stan  czynny przeby ł całą długość mięśnia. Porów nyw ając  nachylenie  
krzyw ych, o trzym anych  z mięśnia, z takiem  sam em  nachyleniem  k rz y ­
wych przy zamknięciu p rąd u  stałego, m usim y przy jść  do wniosku, że 
p ierwsza część krzywej świadczy, iż p rąd  pow sta jący  w m ięśniu je s t  
o wiele silniejszy, niż wykazuje  krzyw a i powstaje tak  szybko, że s tw ie r­
dza wypowiedziane już wyżej przypuszczenie, iż ma c h a rak te r  rozkładu  
substancy i wybuchowych.

M. gastrocnemius. Rana temporaria, mięśień odosobniony, odprow adze­
nie n itkam i, drażnienie z nerwu: N itka 1 — na najw iększem  zgrubien iu  
mięśnia w odległości 6 mm.; 3—w odległości 5 mm. od drugiej; 4—w odle­
głości 6 mm. od trzeciej i 4 mm. od ścięgna dolnego.
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P rz y  odprowadzeniu  za pośrednic tw em  pierwszej i drugiej nitki^ 
o t rzy m u jem y  krzyw ą najbardziej typową. N itka  p ierw sza leży nieco 
poniżej równika nerwowego, s tan  czynny  więc, wywołany w skutek  po­
d rażn ien ia  nerwu, ma k ie runek  w tej części m ięśn ia  od góry ku dołowi. 
O trzym ana  krzyw a je s t  
k rzyw ą d w u f a z o w ą :  
p ierw sza  faza św iadczy m 
o powstawaniu momen- 
talnem  p rądu  z s tę p u ją ­
cego, k tó ry  t rw a  0,0040", 
poczem (patrz  rys. 2) pod 
wpływem nowego prądu , 
mającego kierunek  od­
wrotny, t. j. wstępujący, 
również szybko w ychyla  
się w stronę przeciwną; 
p rąd  ten osiąga wznie­
sienie się pod 0,0150", 
poczem stopniowo zani- Rys. 2-gi.  Krzywa prądu czyn nośc iow ego  m ięśn ia  brzuśco-  
ka i po czasie 0,0733" od łydkowego .  I, II, III jak  w rys.  1-ym.

pierwszej chwili spada o jedną  podziałkę poniżej 0. Ponieważ między 
tym i dwoma punk tam i p rą d  spoczynkow y w stępu jący  b y ł  skom penso­
wany i równał się—111, więc faza d ruga  świadczy niewątpliw ie o zwię- 
kszeniu się siły elektrom otorycznej mięśnia. W ychylenia  fazy 1=16 
mm.; w ychylenie  fazy 11=18 mm. Okres u tajony 0,0033".

Rys. 3. Odprowadzenie 1,3.
P rą d  spoczynko­

wy, kom pensacya— 
171. Okres utajony
0.0035". P ie rw sza  fa­
za p rą d  zstępu jący  
0,0045". P rą d  w stę­
pu jący  o d w r o t n y  
trw a  0,0162", spada 
do o po 0 , 0 7 3 0 n a ­
tom ias t  wychylenie 
n itk i w okresie fazy 
1=21 mm., w d r u ­
gi ej =22 mm.

W obu w y p ad ­
kach w szystkie  w a­

runk i pozostawały te same z wyjątkiem  odległości m iędzy elektrodami 
odprowadzającem i, k tó ra  w p ierw szym  wypadku wynosiła 6 mm., w d r u ­
gim 11 mm.

Rys: 3-ci Krzywa prądu c zyn nośc iow ego  m ięśn ia  brzuśco- 
lydk ow ego  (wi. yastrocnemius) 1, II, III jak  w rys.  1.-ym.
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Przytoczone doświadczenie  wskazuje, że i w gastrocnemius m am y 
ten sam charakter;  nadzw yczajn ie  szybkie wychylenie nitki świadczy, 
ż^ p rą d  je s t  od razu bardzo silny i jeżeli nie niszczy nitki, to ty lko d la te ­
go, że trw a  za krótko, aby wychylenie  mogło w ykazać  całkow itą  siłę, 
t rw a  bowiem tylko 0,005". O p rądzie  tym  można m ieć wyobrażenie, jeżeli 
się oznaczy siłę prądu , który  zam knięty  na 0,005" da to samo wychylenie , 
co w danym  p rzypadku  mięsień. Oznaczenia te, dokonane zapomocą wa­
had ła  Helmholzowskiego wykazały , że siła  e lek trom otoryczna w ty m  
p rzypadku  może dochodzić do 300 m. w.

Krzywe o trzym ane z gastrocnemius również wskazują, że w chwili, 
k iedy  narastan ie  p rąd u  się zmniejsza, pokonywa go p rąd  drugi, albo­
wiem powrót nitki do O odbywa się szybciej, niż gdy  następu je  tylko p ro ­
ste p rzerw anie  prądu . Druga więc faza w każdym  punkcie  m ięśnia roz­
poczyna rozwijać się po upływie 0,005", nie rozwija się jednakże  tak  szyb ­
ko, jak  faza pierwsza.

N arastan ie  w ychylenia  n itk i w miarę zwiększania odległości m ię­
dzy elektrodam i, podobnie jak  w sartorius, św iadczy  w edług  mego z d a ­
nia, że s tan czynny mięśnia nie powstaje jako zjawisko ciągłe, lecz że 
się w ytw arza  kolejno w odrębnych  odcinkach mięśnia, ja k b y  w szeregu 
stosików; s tąd  natężenie tego p rąd u  staje  się tern większe, im od w ięk­
szej liczby elementów odprow adzam y prąd, zupełnie  tak  samo, j a k  p rzy  
p rądz ie  spoczynkowym. Czy w skutek  podrażnien ia  mięsień reagu je  obu 
fazami, czy jedną , j e s t  to zależne od s tanu  mięśnia. D otychczas m o­
głem  tylko stw ierdzić, że im do doświadczenia by ły  uży te  m ięśnie sil­
niejsze, możliwie świeże i możliwie niezmienione, tern łatwiej można b y ­
ło wywołać dwufazowość. Gdy w danym  mięśniu występowała  dwufa- 
zowość, to j ą  można było o trzym ać  p rzy  wszelkiego rodzaju  odprow a­
dzeniach, tak  od całego m ięśnia, jako też  od przekroju .

W idzim y więc, że tw ierdzenie  H e r m a n n ^ ,  iż podniecone (erregte) 
części mięśnia są elektroujem ne w stosunku do niepodnieconych, je s t  
i z tego względu fałszywe, że podniecenie istnieje w m ięśniach nie ty lko 
wtedy, gdy  one w ykazują  fazę pierwszą, ale także i w tedy  gdy w ystę ­
puje faza druga, a nawet jeszcze wtedy, gdy  zm iany e lek tryczne  ju ż  zu ­
pełnie znikają, jak  to świadczą współcześnie o trzym ane krzyw e skurczu  
mechanicznego. Podniecone więc części mogą być w rozum ieniu  H e r -  
MANN’a i u jem ne i dodatnie, zależnie od okresu, w k tó rym  je  badam y. 
Biorąc pod uwagę p rądy , k tóre  o trzym ujem y  podczas s tanu  czynnego, 
m ożemy je tak  określić.

Gdy stan czynny  z jakiegoś p u n k tu  rozchodzi się po włóknie m ię­
snym, w tern samem włóknie powstaje prąd, m ający  ten sam  kierunek, 
co stan czynny; p rąd  ten dochodzi do swego maximum, bardzo szybko 
posiada wielkie natężenie i tylko dzięki temu, że t rw a  bardzo kró tko  nie 
daje odpowiedniego wychylenia n itk i  galwanometru; nas tępn ie  p rą d  ten 
szybko słabnie, u s tępu jąc  m iejsca drugiem u, k tó ry  m a k ierunek  odwrot­
ny. Ten o s ta tn i  t rw a  znacznie dłużej, rozwija się stopniowo i wogóle nie
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p rzeds taw ia  tak  wielkiego natężenia, jak  p rąd  pierwszy. Jeżeli d rażn i­
m y m ięsień  z nerwu, to z powodu, że podniecenie włókna mięśniowego 
od rów nika nerwowego rozchodzi się w dwu kierunkach, w każdem  
włóknie jednocześnie pow sta ją  dwa p rądy , wzajemnie sobie przeciwne. 
Ponieważ jednakże  m asa  m ięśni jes t  w iększa w dolnej części mięśnia, 
jeże li  bierzemy pod uwagę miejsce, gdzie nerw wchodzi do włókna, p rz e ­
to w przeważnej części przypadków  p rzy  sumowaniu się prądów p rze ­
waża k ierunek  p rąd u  dolnego, tak  pierwszej, iakoteż i drugiej fazy. 
W  każdym  razie wejrzenie i ch a rak te r  k rzyw ych  może zależeć w znacz­
nym  stopniu od tego sum ow ania  się prądów. (Pa trz  H o f f m a n n ). Odpro­
wadzanie od jednego i tego samego mięśnia górnej lub dolnej części, ze 
względu na charak te r  k rzyw ych  wskazuje, że położenie równika nerwo­
wego podlega wahaniom  indyw idualnym  i tam, gdzie w jednych  m ięś­
niach, p rzy  odprowadzeniu od górnej części, o trzym ujem y  prąd  w stępu­
ją c y  w pierwszej fazie i zs tępu jący  w drugiej, w tern samem miejscu 
w d rug im  m ięśniu  m am y p rą d  zupełnie odwrotny.

W celu w yjaśnienia w jak im  s tosunku pozosta ją  krzyw e elektryczne 
względem sku rczu  mechanicznego, odpreparow any m ięsień gastrocnemius 
układa łem  na m yografie  typu  MAREY’a, ram ię  długie dźwigni m yografu  
znajdowało się przed szparą  spadkownicy, m iędzy n itką  a sygnałem , tak  
że na k rzyw ych  jednocześnie  fotografowaliśmy: ruchy  kam ertonu, ozna­
czające 1/100” lub osobnego p rzeryw acza  w odstępach 1/20”, ruch sygna­
łu, oznaczającego m om ent o tw arcia  apara tu  indukcyjnego; ruchy  nitk i 
galw anom etru  i ruch  m yografu.

Mięsień zwykle 
by ł obciążony pew­
nym  ciężarkiem, o 
ile chodziło o s k u r ­
cze izotoniczne, lub 
koniec górny  i dol­
ny  by ł umocowany 
na stałe, gdy  cho­
dziło o skurcze  izo- 
m etryczne.

Jako  p rzy k ła d  
p rzy taczam  n a s tę ­
pujące d o ś w i a d ­
c z e n i e .

IV

u
1

Rys. 4-y. Krzywa prądu czyn no śc io w eg o  m ięśn ia  brzuśco- 
łydkowego (m. ¡jastrocnemius). 1 c ień  nitki galwanometru,  

II sygn a ł,  IV krzywa skurczu m ehaniznego.

Gastrocnemius odpreparowany, nieodcięty. E lek troda  A obok górnego 
ścięgna; e lektroda B obok dolnego. Szybkość płytki mała, obciążenie 25 
gramów. Cewka 25 ctm. Czułość galw .=156,10—10. Kom pensacya = 880. 
Okres u ta jony  e lek trom yogram u — 0-005". Okres utajony m yogram u =  
0-0160". M aximum w ychylenia  e lek trom yogram u po 0-005". Maximum
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wychylenia  m yogram u =  0-0520". Maximum wychylenia fazy drugiej =  
0-0600", poczem  prawie jednocześnie  n i tka  i dźwignia m yogram u w raca­
ją  do położenia 0, po upływie w przybliżeniu  0-1500. Na przytoczonej 
krzywej widzimy, że zm iany elektryczne, tow arzyszące  podnieceniu  m ię­
śnia, nie tylko w ystępu ją  w okresie utajonego podrażnienia, poprzedzają­
cego skurcz  m echaniczny, lecz pierwsza faza w tym  okresie dochodzi 
także  do m axim um . Gdy się rozwija skurcz  m echaniczny  i ukrócenie 
mięśnia dochodzi do szczytu, praw ie współcześnie z tern dochodzi do 
szczytu  także faza d ruga  o prądzie  w stępującym , poczem wraz z opada­
niem  krzywej mechanicznej, spada  także p rąd  w stępujący  i zwykle n itka  
wraca albo do poziomu pierwotnego, albo na jak iś  czas spada naw et n i­
żej. S tosunek ten nieco się zmienia w zależności od siły  podrażnienia, 
od obciążenia, od tego, czy m am y do czynienia ze skurczam i izom etrycz- 
nymi, czy izotonicznymi, lecz wogóle jakościowo pozostaje stale  ten sam. 
Oczywiście dopóki m ięsień pozostaje w skurczu  od pierwszej chwili j e ­
go podrażnienia, m usim y w szystkie  części jego uważać za czynne, w i­
dzim y jednakże, j a k  to już  zaznaczyłem  wyżej, że tej czynności je d n a k o ­
wej tow arzyszą  zupełnie odrębne zmiany e lektryczne. W  p ierw szym  
okresie, gdy  jeszcze m ięsień  żadnej zm iany  m echanicznej nie wykazał, 
powstaje p rąd  pierwszej fazy. Gdy rozpoczyna się skurcz m ięśnia  (czą­
steczki mięśnia są więc wciąż czynne) p rąd  ten maleje, i w chwili, gdy  
skurcz dochodzi do maximum, nie tylko zmienia kierunek, ale niekiedy 
dochodzi także do znacznego natężenia} w ty m  odw ro tnym  kierunku. 
Twierdzenie więc, że fazy są zależne od przenoszenia się s tanu  czynne­
go po włóknach m ięsnych, je s t  oczyw istym  błędem, bo przecie  gdy  się 
zjawia faza druga, już cały m ięsień je s t  w stanie skurczu, tak, że okolicę 
leżącą pod d rugą  e lek trodą  stan  czynny już dawno przeby ł;  z resz tą  
krzyw a 59, jak  wiele innych, by ła  o trzym ana  p rzy  u s taw ien iu  e lek trod  
na ścięgnach, więc pod e lek trodam i wogóle tkank i  czynnej nie było.

Obok teory i H e r m a n n ^  w  l i te ra tu rze  n iejednokrotnie by ły  robione 
usiłowania, k tóre m iały  na celu wykazać, że zjawiska e lek tryczne pozo­
s ta ją  w związku z procesam i assym ilacy i i dyssym ilacyi, jak  np. przez 
HERiNG’a ‘) i B e r n s t e i n ^ ,  były  to jednakże  wciąż ty lko  ogólnikowe tw ie r ­
dzenia, które w rzeczywistości niczego nie dowodziły, ponieważ nie opie­
ra ły  się na dosta tecznych  podstaw ach fizycznych  i chem icznych.

Zasadniczą m yślą  zapa tryw an ia  E w a l d a  IlERiNG’a, wypow iedzianą 
jeszcze  w  roku  1 8 8 4 , było, że subs tancya  żywa nie p rzeds taw ia  jakiegoś 
układu  stałego, lecz aglom eraty  m ate ry i  żywej, p rzeds taw ia jące  ciągłą  
zmienność. Oto jego zasadnicza  myśl: „Daher diese Substanz  nichts  
s ta t iges  oder ruhendes sondern  im m er m ehr oder m inder  innerlich  be- 
wegtes a a r s te l l t “. Twierdzenie to je s t  tak  ogólnikowe, że z niem  wszy-
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’) Zur T heorie der V orgänge in der leb en d ig en  Substanz. L otos Jahrbuch für N a­
tu rw issen sch a ft N. F. t. IX. str. 35.
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scy fizjologowie mogą się godzić. Również niewątpliwie wszyscy uzna­
ją, że w żywej n latery i odbyw ają  się stale spraw y assym ilacyi i dyssy- 
milacyi, lecz dalsze rozważania ÜERiNG’a i jego zdanie, że równowaga 
w rozm aitych  s tanach  żywej m ate ry i  może ulegać rozm aitym  wahaniom, 
m usi pozostać jeszcze na długo p rzedm io tem  dyskusyi. Jego s tany  ró ­
wnowagi „Autonome und Allonome Zustande des G leichgewichtes“ pozo­
s ta ją  dotychczas poza obrębem  stw iedzenia eksperym entalnego. Zresz­
tą  cały ten t ra k ta t  je s t  oparty  na rozum owaniu wyłącznie teoretycznem , 
lecz autor nie czyni najm nie jszych  usiłowań, ażeby znaleźć dla swoich 
wniosków teo re tycznych  uzasadnienie em piryczne. P rzy jm u jąc  (str. 53), 
że p rądy  e lek tryczne  „A ktionsström e“ z wahaniem wstecznem  zależą od 
procesów chem icznych w nerw ach  i mięśniach, au tor zupełnie się nie za­
stanawia nad  tern, w jak i  sposób procesy chemiczne m ogą wywoływać 
objawy elektrom otoryczne, dlaczego to działanie siły e lektrom otorycznej 
jes t  takie, a nie inne, ma ten, a nie inny kierunek, w jak i  sposób i dlacze­
go „aufsteigende A enderung“ ma inny cha rak te r  elektrom otoryczny, niż 
„abste igende“, słowem—nie podaje  najmniejszego schem atu, k tó ryby  po­
zwalał zrozumieć, lub w jakiś  p rzynajm nie j sposób sobie p rzedstaw ić  
m echanizm  samego zjawiska. Słusznie robi zarzu t Du Bois R e y m o n d ’owi 
na str. 50,1. c., że jego teo rya  je s t  „rein p h y s ik a l is c h “ i że obserwowane 
zm iany e lek tryczne  nigdzie nie są  związane ze zm ianam i chemicznemi, 
a są rozważane jako  sku tek  zmian położenia sam ych  molekuł, sam zaś 
rozważa te same zjaw iska rein theoretisch. Zresztą H e r i n g  widocznie 
się skłania do teoryi H e r m a n n ’u, z którą  jego różnią tylko niek tóre  szcze­
góły, dotyczące zapa tryw ań  na elektrotonus i na polaryzacyę. Mimo 
braku  jasnego sform ułow ania  m echanizm u elektrom otorycznego, trzeba  
przyznać, że H e r in g  jednakże  bardzo jasno schark teryzow ał same z ja­
wiska e lek tryczne w  m ięśniach i nerwach, określając je jako  fizykalne 
objawy „welche uns über  die qualitative Seite der Vorgänge in der le­
bendigen Substanz ebensowenig Aufschluss zu geben vermögen, wie die 
therm ischen  E rsch e in u n g en “ (str. 59).

Badania, k tóre m am  zaszczyt tu ta j przedłożyć, w rzeczywistości 
wskazują, że zjawiska elektryczne, podobnie jak  term iczne, są tylko fe­
nomenami, tow arzyszącym i zjawiskom życia; godząc się jednakże  z tym  
zapatryw aniem  IlERiNG’a, nie można podzielać zupełnie jego poglądu na 
p rzyczyny  b rak u  p rąd u  w m ięśniach i nerwach, a mianowicie, że przy  
jednakowej przem ianie  m ate ry i  we w szystk ich  częściach siła e lek trom o­
to ryczna  się równoważy i nie ujawnia, natom iast, że tylko każde zabu­
rzenie  tej równowagi pociąga za sobą zjawienie się prądu . Sądzi n a s tę p ­
nie, że... n icht die ve ränder te  chem ische Zusam m ensetzung  c h a rak te r i­
s ie r t  diese Alterirung, sondern das veränder te  chemische Geschehen aus 
welchem  sich allerdings v e rände r te  Zusam m ensetzung ergeben kann 
(str. 60).

A utor p rzy jm uje  nadto, j a k  wspomniałem, zm iany wstępujące 
i zs tępu jące  „aufsteigende und abste igende A enderung und Zustand des
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G leichgew ichtes“, oraz, że zm iany w żywej subs tancy i m ogą się odby­
wać z rozm aitą  szybkością, z rozm aitem  natężeniem , atoli gdy mimo 
zmienności m ate ry i  zostaje zachowana równowaga, t. j. zm iany  w s tę p u ­
jące  i zstępujące  odbywają  się z tą  sam ą szybkością, to zm ian e lek try cz ­
nych  obserwować nie możemy. Jede  V erschiedenheit  aber  in der Ge­
schw indigkeit  oder in der R ichtung der A enderung, bed ing t  einen ab le it­
baren Strom.

W edług  HERiNG’a je s t  to ogólne prawo ta k  dla  m ięśni i nerwów, ja- 
koteż d la  innych  tkanek  żywych. Jakże  sobie w ytłóm aczyć w tak im  ra ­
zie fakt, że w mięśniu żywym, pozosta jącym  w zupełnym  spoczynku, 
zupełnie nieuszkodzonym, nie tylko można w ykazać p rądy , ale że te p r ą ­
dy m ają  nadto  ściśle określony kierunek? Tę sam ą zasadę stosuje H e ­
r i n g  także i do p rądu  spoczynkowego w m ięśniach uszkodzonych... „so­
bald wir dagegen einen Querschnitt am Muskel anbringen , t r i t t  sofort 
an der Schnitts te lle  eine raschere  absteigende A enderung  der M uskel­
substanz  ein“. Znowu m am y tw ierdzenie  zupełnie dowolne; nasam przód 
n ik t  nie wykazał, że tu zachodzi rzeczywiście „absteigende A en d e ru n g “, 
a powtóre, że gdybyśm y przypuścili, że „absteingende A ende rung“ j e s t  
obum ieraniem  mięśnia, jak  to wynika z tw ierdzenia  H e r m a n n ^ ,  p rąd  m u­
s ia łby  mieć kierunek  odwrotny, jak  każą przypuszczać  badan ia  roli błon, 
p rzy  połączeniach asym etrycznych , k tó re  w danym  p rz y p a d k u  m iałoby 
miejsce. Teorya H e r in g ^ i  nie tłóm aczy  także prądów czynnościowych, 
które, jak  w ykazaliśm y wyżej, nie zmieniają swego zasadniczego cha­
rak te ru  w zależności od ułożenia elektrod na mięśniu. W idzieliśm y w y­
żej, że odprowadzając p rąd  od dwu punktów tego samego mięśnia, czy 
od jego dwu ścięgien, czy w końcu ustaw iając  jed n ą  e lek trodę  na j e ­
dnym  mięśniu, d rugą  zaś w ten sam sposób na d rugim  sym etrycznym , 
o trzym am y krzyw e prądów czynnościowych zapomocą galw anom etru  
BiNTiiovEN’a zupełnie podobne, nie zmieniające wcale swego charak te ru , 
obserwowane zaś różnice w natężenie zupełnie łatwo się t łóm aczą  zm ia­
ną warunków odprowadzenia. G dyby  te p rąd y  zależały  bezpośrednio 
od przem ian  wstecznych lub postępowych, zachodzących w mięśniu 
czynnym, to miejsce ustawienia e lektrod m usiałoby niechybnie  w yw ie­
rać  swój wpływ na charak te r  krzyw ych . Zresztą  pojęcia IlERiNG'a o w a­
runkach  powstawania p rądu  są w zupełności zbliżone do pojęć H e r m a n n ^ .  
W kilku miejscach wspomnianej rozpraw y wyraża się też w ten sam 
sposób jak  H erm an n .. .  der Q uerschn it t  v e rhä l t  sich negativ  zur Längs 
Oberfläche des M uskels“. W  tem  tw ierdzen iu  w sposób u tajony  oczywi­
ście mieści się wyobrażenie, jakobyśm y w tych  p rzypadkach  mieli do 
czynienia  z jak im ś przejaw em  elektryczności sta tycznej.

Całą spraw ę H e r i n g  najbardziej kom plikuje  w ysunię tą  przez s ieb ie 
hipotezą, że w tkankach  żywych istn ieją  różne stopnie dyssym ilacy i 
i assym ilacyi i że od tych  stopni zależą różnice w natężeniu  prądu, o b s e r ­
wowane bądź w spoczynku, bądź w stanie czynnym . P rzy toczony  w m o­
jej poprzedniej rozprawie p rzyk ład  włókna sztucznego, które  przy  połą­
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czen iu  p rzekroju  p o p rzeczn eg o  z p o w ie r z c h n ią  p o d łu żn ą  daje prąd  z u p e ł­
n ie  a n a lo g ic z n y  do p rądu  m ię ś n io w e g o  lub n erw o w eg o ,  ja k k o lw ie k  w d a ­
n y m  p r z y p a d k u  nie  m a m y  ani ży c ia ,  ani obum ierania , ani sp raw  p o s tę p o ­
w y c h  lub  w s te c z n y c h  w  p r z e m ia n ie  m atery i ,  a ty lk o  p ro ste  w aru n k i f i ­
z y c z n e ,  dające s ię  z u p e łn ie  d o k ła d n ie  zan a lizow ać , u su w a  w e d łu g  m ego  
z d a n ia  w sz e lk ą  p o tr z e b ę  tak  z a w iły c h  i n ie  d a ją c y c h  s ię  sk o n tro lo w a ć  
t e o r y i ,  ja k ie  p r z y jm u je  H e r i n g . Sądzę , że  i f izy o lo g ó w  m u s i  o b o w ią z y ­
w a ć  to sam o praw o, k tóre  uznano za  o b o w ią zu ją ce  w in n y c h  d z ie d z in a c h  
nauki,— a m ia n o w ic ie ,  że g d y  do w y t ł ó m a c z e n i a  z ja w isk a  m u s im y  p osłu  
g iw a ć  s ię  h ip o teza m i,  h ip o te z y  m u sz ą  b y ć  n ajprostsze .

P o m ija ją c  k w e s ty ę ,  c z y  i o i le  teo ry a  H e r i n g ^  od p ow iad a  faktom ,  
w y p a d a  p r z y z n a ć ,  że oń p ie r w s z y  w y p o w ia d a  m yśl ,  że prąd y , k tóre  
o tr z y m u je m y  w m ię śn ia c h  i n erw ach , za leżą  od p r z e m ia n y  m atery i  i że 
jed en  k ieru n ek  j e s t  z a le ż n y  od d y s s y m i la c y i ,  d ru g i od a s s y m i la c y i .  
P ie r w s z y  uważa, zd a je  m i się, ja k o  u je m n y ,  d r u g i—jak o  dodatni, l e c z  n ie  
daje, ja k  ju ż  p o w ie d z ia łe m  w y że j ,  ża d n eg o  p ojęc ia  o m e c h a n iz m ie  p o w s ta ­
w an ia  prądu  i n ie  p r z y ta c z a  ż a d n y ch  faktów , ani analogii,  k tó reb y  rze ­
c z y w iś c ie  na tę  z a leżn o ść  p rąd ów  od p r z e m ia n y  m a te r y i  w s k a z y w a ły .

D rugim  autorem, k tó ry  p rąd y  e lek tryczne w tkankach  uzależnia od 
p rzem iany  m atery i ,  je s t  B e r n s t e i n .  *) Jakkolw iek  au tor wahania  w stecz­
ne uważa jako  wyraz (1. c. 362—365) zachodzących  w m ięśniach lub  n e r ­
wach spraw  chem icznych, to jednakże  w szczegółach gubi się w kon- 
s trukcyach , nie m ających  nic wspólnego ani z chemią, ani z fizyką. W e­
dług  tej teoryi p ierw sza  część wahania wstecznego j e s t  wyrazem  „des 
oxydativen Spaltungsprozesses", d ru g a—„Assimilierung des disponiblen 
O und der oxidablen A tom gruppe“ (str. 368). Zjawiska elektryczne m a­
ją  być funkcyą  wyzwalającej się energii chemicznej (ausgelöste), przy- 
tem  „Restituz ionsprozess“ uw arunkow uje d ru g ą  fazę. I tu  także nie 
zna jdu jem y w całem p rzeds taw ien iu  najm nie jszych  wskazówek, co au­
tor uważa za bezpośrednie  źródło obserw ow anych zjaw isk e lektrycznych. 
Z myśli przewodniej tego t r a k ta tu  wypadałoby wnosić, że jako źródło 
autor uważa w prost energię  chemiczną, a raczej spraw y chemiczne, k tóre  
w tk an k ach  zachodzą.

Z tern bardzo ogó ln ik o w o  w y ra żo n em  p o jęc iem , że  en erg ia  c h e m ic z ­
na, że p r o c e s y  c h e m ic z n e  są  źró d łem  energii e lek tr y c z n e j ,  s p o ty k a m y  
s ię  bardzo c zęs to ,  lecz  n ie  s p o tk a łe m  j e s z c z e  n ig d y  w y ja śn ien ia ,  ja k  ca łą  
tę  sp ra w ę  au torow ie  so b ie  w yobrażają . O i le  m i w iad om o w sz e lk ie  d o ś ­
w ia d c z e n ia  f izy k ó w  i ch em ik ó w , m ające  na ce lu  w y k a za ć ,  że  p rzy  reak-  
c y a c h  c h e m ic z n y c h  z a ch o d zą  ja k ie ś  z m ia n y  p o te n c y a łu  e lek tr y c z n e g o ,  
p o z o s ta ły  bez skutku , i j e d y n ą  p racą  z w y n ik ie m  d od atn im  j e s t  praca  
H a b e r a  *) z roku p r zesz łeg o ,  k tó ry  p r z e t ła c z a ją c  p ły n n y  p otas,  lub stop

’) P flü g er s  A rch iv  t. 67, s. 444.
2) H a b e r . E lek tron en em ission  bei ch em isch en  R eactioncn , P h y sik a lisc h e  Z eitsch . 

1911 str. 1035.
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potasu z sodem przez rurkę  kapilla rną , wykazał, że elektroda, um ieszczo­
na blizko spadającej kropli potasu , ładuje się do potencyału  jednej 
wolty. Jeżeli na tom iast p rze t łaczam y potas w atm osferze wodoru lub 
azotu, to e lek trom etr  żadnego wychylonia nie daje. M ielibyśmy tu  rze ­
czywiście do czynienia z ładunkiem, pow stającym  na elektrodzie  podczas 
chemicznej reakcy i utlenienia, lecz w a tm osferze  gazowej; sam H a b e r  
wyjaśnia, że podobne zjawisko je s t  zupełnie niemożliwe w rozczynie. 
Jeżeli podczas reakcy i chemicznej obserw ujem y zm iany elektryczne, to 
zawsze m am y do czynienia z prądem , k tó ry  powstaje w skutek  różnic 
koncentracyi jonowy czyli, że reakcya chem iczna staje  się p rzy czy n ą  
wytworzenia  się stosu płynnego, k tó ry  w skutek  pewnej a sym e try i  z dwu 
przeciw nych stron, lub obecności błon, przegród, j a k  widzieliśm y z doś­
wiadczeń C z a g o w e c a ,  B itü N iN G s ’a, B e r n s t e i n ^  i moich własnych, może 
bardzo znacznie wpływać na natężenie prądu .

P rzytoczyłem  w poprzedniej p racy  schem aty  połączeń kilku lub k il­
k unas tu  ogniw, k tóre mogą tw orzyć  bateryę. Podobną kom binacyę po ­
dał także Cza g o  w e  c i ty lko B r ü n i n g s  nie uznaje takiej b a te ry i  na  tej pod­
stawie, że jakoby  „F lü ss igke itske t ten“ nie mogą tw orzyć  zam knię tych  
ogniw bez metalu. P rzy jąw szy  to tw ierdzenie  za fak t  i zauważywszy, że 
p rzy  asym etrycznych  połączeniach zwykłe p łynne stosy mogą dawać b a r ­
dzo silneprądy , nazwał te połączenia osobną nazwą „diosmotische K e t te “. 
Biorąc za podstawę k lasyfikacyi stosów fałszywe tw ierdzenie, mimo, że 
w badan iach  swoich B r ü n i n g s  należy do najbardziej trzeźwo pa trzących  
badaczów, nie po tra f ił  on już stworzyć żadnej jasnej teoryi prądów  e le k ­
trycznych . Główny dowód, że p rąd  w m ięśniach je s t  tej samej na tu ry , 
co jego „diosmotische K e tte“, upatru je  w tern, że p rąd  m ięśniowy może 
być zam knięty  przez tkankę  mięśniową i nerwową, bez udziału  m eta licz­
nych  przewodników, podobnie ja k  jego „diosmotische K e t te “, a czego 
jakoby  m ają  nie dawać stosy płynne i koncentracyjne . Że to tw ierdze­
nie BaüNiNGs’a nie ma najm nie jszych  podstaw , że takiej różnicy między 
wszelkimi stosam i niema i być  nie może, pozwolę sobie ty lko wskazać 
P. BRüNiNGs’owi, że D o l e ż a l e k  i K r ü g e r  *) jeszcze w roku 1906 zbudo­
wali osobny galwanometr, m ający  służyć do dem onstracyi, że w zam knię ­
tym  pierścieniu  stosu płynnego istn ieje  stale  p rąd  płynący , tw ierdzenie  
więc ß R ü N i N G s ’a  m usim y uznać za zupełnie bezpodstawne. Poza tym 
błędem  w p racy  B r ü n i n g s ’ü zna jdu jem y szereg s łusznych  uwag i spo­
strzeżeń, j a k  np. na str. 263 2) au to r  zupełnie słusznie twierdzi, że w sku ­
tek  powstawania dyfuzyi kwasów lub innych produktów  rozk ładu  m ię­
śnia, żaden p rąd  e lek tryczny powstać nie może, dopóki uk ład  pozostaje 
sym etryczny .

0  D o l e ż a l e k  i K r ü g e r . V o rlesu n g sv ersu ch  zur D em onstration  der U n g ü ltig k e it  
d e s  S p a n n u n g sg esä tzes für E lek tro ly te . Z e itsch rift für E lek trochem ie t. XII, stron ica  
669, 1906.

2) P flü g ers  A rch iv , t. 98.
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Lecz znowu w p racy  późniejszej *) na str . 426, na mocy szeregu  ba­
dań nad  stosam i diosm otycznym i, B r ü n i n g s  odmawia wszelkiego zna­
czenia własnościom elektrolitów, a siłę e lek trom otoryczną przypisuje  
w y łączn ie  tylko substancyom  porowatym , rozdziela jącym  rozczyny 
elektrolitów. Tw ierdzenie  to wydaje mi się zupełnie n ieuzasadnionem, 
gdyż w p racy  dokonanej z p. B o r k o w s k i m  w ykazaliśm y z całą ścisłością, 
że zjawiająca się w ty ch  połączeniach siła e lek trom otoryczna jes t  w y ­
łącznie ty lko  nas tęps tw em  zm ienionych stosunków ruchliwości jonów 
w rozm aitych  błonach. Chociaż au tor nie podaje nigdzie schem atu, jak  
sobie wyobraża zastosowanie swojej „diosmotische K e tte“ do wytłóma- 
czenia prądów  w tkankach , to jednakże  na str. 439 lokalizuje „die elek­
trom otorische  W irk sam k e it  in der S tru k tu r  der F ib ri l len“, co najzupeł­
niej się zgadza i z mojem zapatryw aniem .

W p racy  poprzedniej 2) na str . 245 au tor dosłownie powtarza moją 
teoryę  z roku 1898: „die äussere O berflächenschicht ist  fortwährend 
e lek trisch  geladen, gleich s ta rk  und entgegengesetzt, wie die In n e re “, lecz 
o tern, że tę sam ą m yśl kto inny wypowiedział wcześniej, zupełnie nie 
w sp o m in a .3)

Z prac  nowszych autorów w ypadałoby wspomnieć jeszcze O k e r - 
BLOOM’a; na usprawiedliwienie, że o tej p racy  jeszcze nie mówiłem i mó­
wić nie zamierzam, przy toczę  zdanie ß R ü N i N G s ’a, k tóry  pracę  O k e r - 
BLOOM’a charak te ryzu je  w sposób następu jący : „unsicher defin ierte  V e r ­
suche, unerzw ungene Hipotcsen sind so m ite inander verflochten, dass 
ich auf Original verweisen m u ss“.

Jeżeli zdam y sobie sprawę, że wprowadzone do fizyologii pojęcia 
„elektroujeinność“ lub „e lek trododatn iość“ nie m ają  racyi z b raku  pod­
staw fizycznych i że raz na zawsze m uszą być usunięte, zjawiska elek­
tryczne, k tóre  obserw ujem y w m ięśniach lub innych tkankach , m usim y 
ująć w formę zupełnie zrozum iałą  i zgodną z pojęciami fizycznemi; 
skoro istnieje p rąd , m usi być  także gdzieś źródło siły e lek trom otorycz­
nej tak  w mięśniu, pozosta jącym  w spoczynku, jakoteż  w czynnym . P rą d  
spoczynkowy, ja k  s tara łem  się udowodnić w poprzedniej pracy, zależy 
według wszelkiego praw dopodobieństw a z jednej s trony  od organizacyi 
mięśnia, od sk ładu  włókienek z niejednolitej substancyi, z drugiej od 
ich osłonek; uk ład  włókienka, p rzeds taw ia jący  ja k b y  szereg stosów p ły n ­
nych o połączeniu n iesym etrycznem , powoduje cha rak te ry s tyczną  dla 
mięśni biegunowość, osłonki zaś sprawiają, że na każdej w ytw arza  się 
podwójna w ars tw a  jonów: dodatnie na powierzchni, u jem ne w środku. 
Oba te źródła zupełnie dobrze tłóm aczą p rądy , o trzym ane z pow ierzch­
ni mięśni, j a k  również z powierzchni i p rzekro ju  poprzecznego. N ato­

*) P flü g er s  A rchiv. 1907, t. 117.
*) P flü g e r s  A rch iv , t. 98, str. 241.
3) V ersuch  e in er Theorie. A n zeiger  d. Ak. d. W issensch aft, in Krakau, Mai 1898.
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m iast  w ytłóm aczenia  prądów czynnościowych mięśni m usim y głównie 
szukać w budowie włókien, w tej organizacyi, k tó ra  czyni je, j a k b y  ba- 
te ry ą  stosów płynnych.

Jeżeli w chwili, gdy  mięsień staje się czynnym , powstaje jak iś  p rąd , 
to on może się zjawić ty lko sku tk iem  w ytw orzenia  się jak ichś  różnic 
koncen tracy i i wywołania przez to dyfuzyi; w p rzy p a d k u  I fazy jony  
dodatnie przodu ją  jonom ujem nym, rzecz się ma odwrotnie w p rzypadku  
fazy II.

Podniecenie cząsteczki żywej m ate ry i  uważam  jako moment, w yw o­
łujący jej rozkład chem iczny (katobolizm); ten rozkład  chem iczny po­
woduje powstanie nowych substancyi,  k tó rych  b rak  w otoczeniu. Sub- 
stancye te  oczywiście ulegają jonizacyi i dyfuzyi do otoczenia. Pon ie­
waż jony  posiadają  n iejednakow ą szybkość, ponieważ ściany w k ie runku  
poprzecznym  p rzeds taw ia ją  niejednakow ą przenikliw ość dla tych  jonów, 
więc z chwilą podniecenia, skoro zajdzie rozkład chem iczny, one się 
od razu uk łada ją  w w arstw ę podwójną, przyczem  k ierunek  p rąd u  w ska­
zuje, że jony  dodatnie poprzedzają  ujemne. P rz y  odprowadzeniu  bę­
dziem y mieli więc p rą d  zs tępu jący  (adterm inalny). W m iarę  ja k  się 
taka  sam a zm iana zjawia w nas tępu jących  odcinkach włókna, w miarę 
jak  p rzes trzeń  odprowadzona staje  się coraz większą, p rą d  .e lek tryczny  
się zwiększa, jak  to widzieliśmy w szeregu doświadczeń; lecz i w n a j ­
m nie jszym  odcinku je s t  dość znaczny, czyli że w każdym  elemencie 
dochodzi do pewnego natężenia. Sprawa ta  spraw ia wrażenie, jeżeli bie­
rzem y  na uwagę ch arak te r  prądu , m om entalnego wybuchu, k tó ry  w y­
stępuje  nagle po pewnym  okresie u tajonym. W idzim y więc, że p rze ­
bieg pierwszej fazy zupełnie się nie zgadza z tern, co podawał reotom 
różniczkowy. Z ruchu  wstecznego n itk i w galw anom etrze s trunow ym  
widzimy, że nie ten p rą d  znika stopniowo, lecz że bardzo szybko po­
wstaje praw dopodobnie  p rąd  odwrotny, k tó ry  wywołuje wychylenie 
n itk i w odwrotną stronę, jako faza druga. Że ta  faza nie je s t  absolutnie 
zależną od m iejsca ustawienia drugiej elektrody, p rzy toczy łem  dowody 
wyżej.

To zjawienie się p rądu  odwrotnego w pew nym  określonym  czasie 
p rzem aw ia za tern, że o ile p ierw szy p rąd  był nas tęps tw em  dyssym ilacy i 
żywej substancyi, o tyle ten d rugi musi być  nas tęps tw em  spraw y od­
wrotnej t. j. assym ilacyi, coteż zgadza się fak tycznie  z tern, że p rąd  
ten ma k ierunek p rą d u  spoczynkowego, p rzyna jm nie j  w przeważnej (dol­
nej) części mięśnia.

P ierw szy  fakt, t. j. dyssym ilacyę  m usim y uważać jako  akt, k tó ry  
zostaje w związku z pow staw aniem  kwasów, a więc w związku z jonem  
wodorowym; drugi okres odwrotnie, jak  świadczy alkaliczność p rz e ­
ważnie w szystk ich  tkanek, pozosta jących  w spoczynku, odpowiada zw iąz ­
kom zasadowym, a więc związkowi 110, t. j. obu jonom najszybszym .

Ażeby się przekonać, że rzeczywiście nagłe zm iany  chemiczne, za­
kwaszenie albo zalkalizowanie, może dać szybkie  wahnięcie p rądu  d w u ­

www.dlibra.wum.edu.pl



—  581 —

fazowego, może w ytworzyć stos, da jący  p rąd  raz w jed n y m  kierunku, 
drugi raz  w drugim , urządziłem  doświadczenia w sposób następujący:

Trzy kom ory parafinowe, z k tó rych  środkowa od jednej bocznej 
była  oddzielona ty lko  b ibułką , od drugiej zaś dwiema b ibu łkam i i w a r­
s tw ą  żelatyny, nape łn iłem  wodą i połączyłem  zapomocą niepolaryzują- 
cych  się e lek trod  z galw anom etrem ; nas tępn ie  zapomocą osobnego u rzą ­
dzenia do dwu ekscentryków , ustaw ionych nad  komorami, umocowałem 
dwie p ły tk i  hubkowe, k tóre  obie znajdow ały  się nad średn ią  komorą; 
p ły tk i  te nam oczyłem  jed n ą  w */« N rozczynie kwasu siarkowego, d r u ­
gą w V* N ługu  sodowego. Gdy następnie  walec z ek scen trykam i sz y b ­
ko w ykonał obrót, do środkowej komory z początku  zanurzy ła  się p ły t­
ka z kwasem, następnie  szybko po niej, a właściwie gdy pierwsza się u su ­
nęła, zanurzy ła  się p ły tk a  z ługiem, poczem obie p ły tk i  us taw ia ły  się 
nad komorą. Fo tografu jąc  prąd , k tó ry  powstał, o trzym ałem  w ychyle­
nie dwufazowe, p ierw sze  jako  fazę I., d rugie  jako fazę II., z góry bowiem 
w tej kom binacy i k ierunek  p rądu  mógł być  przew idziany. W idzim y 
więc, iż wyżej wypowiedziane przypuszczen ia  znajdują  uzasadnienie 
w doświadczeniu, z k tórego m am y dowód, że rzeczywiście spraw y che­
miczne pośrednio m ogą być źródłem prądów  nawet dość silnych, pod 
w arunkiem , że się odbyw ają  w połączeniach asym etrycznych .

Jakkolw iek  doświadczenie, które p rzy toczy łem  je s t  stosunkowo 
bardzo grube, a raczej w porównaniu do m ięśni makroskopowe, to j e d ­
nakże wychylenie było  dość znaczne i odbyło się w czasie dość kró tk im  
(w ciągu 0,12"). Oczywiście analogiczne zjawisko może odbywać się da ­
leko szybciej, p rzedstaw iać  większe natężenie prądu , jeżeli zachodzi 
w p rzes trzen iach  m ikroskopowych i naraz w nieskończenie wielkiej licz­
bie komór analogicznych.

W spom niałem  wyżej, że H e r in g ,  B e r n s t e i n ,  a także inni autorowie 
już dawno usiłowali nawiązać, a raczej ustanowić pewien związek między 
z jaw iskam i e lek trycznem i a przem ianą  m ate ry i  w żywej substancyi. J e ­
żeli te usiłowania pozostały  bez sku tku , było to nas tęps tw em  tego, że 
autorowie swoje praw dziw e założenie s ta ra li  się uzasadnić, oprzeć na 
fak tach  lub hipotezach, k tóre  nie znajdow ały  żadnego usprawiedliw ienia 
w fizyce i chemii. Zresztą oddać m uszę słuszność tym  obu autorom, że 
ich koncepcye myślowe pow sta ły  w owych czasach, w k tó rych  jeszcze 
za mało znane by ły  zasady  elektrochemii, k tó re  jedyn ie  m ogłyby  po­
s łużyć  za podstaw ę do um otyw owania  głoszonych teoryi.

Tylko co podane doświadczenie z ługiem sodowym i kwasem  s ia r­
kow ym  przeds taw ia  tak  wielką analogię z czynnym i p rądam i m ięśnio­
wymi, że według mego zdania  n iem a w prost możności tw ierdzić, że p r ą ­
dy e lek tryczne  w tkankach  żywych m ają  jak ieś  inne źródło, niż różnice 
koncentracyi,  spowodowane s tanem  czynnym .

Jeżeli  weźm iem y pod uwagę praw ie n ieprzerw aną czynność naszych  
m ięśni,  np. oddechowych lub kończyn: nóg podczas ruchu, rą k  podczas
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pracy, to oczywiście m usim y p rzy jść  do wniosku, że, mimo b rak u  j a ­
kichkolwiek sensacyi, w nas wciąż k rążą  p rąd y  e lek tryczne o rozm ai­
tych, a często silnych natężeniach, bądź  w jed n y m  bądź w d rug im  k ie ­
runku; inne tkanki i p łynne substancye, o taczające mięśnie, są przew od­
nikam i tych  prądów.

Jakkolw iek do tej chwili nie je s t  zupełnie rzeczą wyjaśnioną, czy 
i ja k ą  rolę p rąd  elek tryczny odgryw a w spraw ie osmozy i dyfuzyi, to 
jednakże  trudno przypuścić, że p rądy  te są dla ustro ju  obojętne i że nie 
m ają  wpływu na dyfuzyę i osmozę jeżeli nie całych chem icznych związ­
ków, to p rzynajm nie j poszczególnych jonów. Biorąc pod uwagę tak  
ilości elektryczności, które podczas skurczów mięśniowych się w yw iązu­
ją, jak  c h a ra k te r  powstawania  siły elek trom otorycznej w postaci w y ­
buchów lub rozbrojeń, podobnych do kondensatorów, trudno  nie nabrać  
przekonania, że p rąd y  te m ają  znaczenie dla rozm aitych  funkcyi ustroju 
i że mogą odgryw ać pewną rolę nie tylko w fizyologii, ale p raw dopodob­
nie także i w patologii.

Mam nadzieję, że przyszłe  doświadczenia i badania w tej dziedzinie  
nie tylko stw ierdzą, że zjawiska elektryczne są nas tęps tw em  p rzem ian y  
m ateryi, ale że w ykażą także z kolei, że one same na tę  przem ianę  w y­
w ierają  bardzo  znaczny wpływ i j ą  poniekąd regu lu ją .

Z ZAKŁADU ANATOMII PATOLOGICZNEJ U N IW E R S Y T E T U  LWOW SKIEGO.

O miażdżycowem twardnieniu tętnic (atherosclero­
sis), wywołanem  przez przeszczepianie nadnerczy.

Podał

Dr Józef Hornowski,
docent anatomii patologicznej.

Sprawa miażdżycowego tw ardnienia  tę tn ic  (atherosclerosis) nie u t r a ­
ciła aż do ostatniej chwili niczego ze swojej aktualności.

Ja k  dawniej, tak  i dziś powiedzieć sobie m usim y, że patogeneza jej 
je s t  ciemna, że polega na dom ysłach  i empiryi. Te sam e przyczyny , 
które  wywołują u jednych  bardzo w ybitne  objawy m iażdżycowego tw a r ­
dnienia tętnic, pozostają bez wpływu przez bardzo  naw et długi czas na 
innych osobników; gdy  na sekcyi zna jdu jem y nieraz nader  rozległe 
zm iany miażdżycowego twardnienia  w tę tn icach  ludzi w wieku ś re d ­
nim, nie znajdujem y nieraz zmian żadnych, lub bardzo nieznaczne, 
u starców. Najprawdopodobniej istnieje  cały szereg czynników, w zm a­
gających ciśnienie krwi i przez to w yw ołujących schorzenie tętn ic , k tóre
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właściwiej by łoby  nazywać, jak  to już  podnosiłem w pracy  swojej, d r u ­
kowanej w roku  1 9 1 0  w „Nowinach lek a rsk ic h “ ’), elastonecrobiosis, niż athe- 
rosderosis, gdyż pierwsza nazwa w ykazuje  wyraźnie, że is to tą  tego scho­
rzenia, początkiem jego, je s t  osłabienie, zniszczenie, wreszcie rozpad 
włókien sprężystych  pod wpływem nadm iernego zapotrzebow ania  p racy  
ze s tro n y  obwodowego serca, k tórem  są tętnice.

W ychodząc więc z założenia, że p ierw o tną  p rzyczyną  m iażdżyco­
wego tw ardn ien ia  tę tn ic  je s t  wzmożone ciśnienie, czego również dow o­
dzę w wyżej wspomnianej pracy , postanow iłem  w p racy  niniejszej wywo­
ływać zm iany  miażdżycowego tw ardn ien ia  doświadczalnie u zwierząt, 
jednak  nie przez zastrzyk iw anie  jak ichko lw iekbądź  istot, k tóre w zm a­
gają ciśnienie, lecz w ybra łem  drogę bardziej fizyologiczną, m ianowi­
cie przez p rzeszczepian ie  zwierzęciu nadnerczy , które, j a k  wiadomo, 
zaw ierają  w sobie i w y tw arzają  istotę w zm agającą ciśnienie krwi. P rz y ­
puszczałem, że o ile nadnercza  się p rzy jm ą i będą funkcyonow ały to, u t a ­
kich zw ierzą t powinny w ystąp ić  po pew nym  czasie objawy m iażdży­
cowego tw ardn ien ia  tętnic.

Zastrzegam  się tu, że pogląd, iż h iperfunkcya  nadnerczy, jako  
w zm agających ciśnienie krwi, powoduje objawy miażdżycowego tw ar­
dnienia tętnic, nie wyklucza bynajm niej możliwości podnoszenia c iś­
n ienia krwi oraz zm ian nas tępow ych  w tę tn icach  i przez szereg innych  
czynników — jest ona ty lko  je d n ą  z ty ch  licznych przyczyn, k tóra  
może powodować tw ardn ien ie  miażdżycowe.

Jeżeli w p rac y  mojej w ybra łem  tę właśnie drogę o trzym an ia  
zmian w tętn icach, to dlatego, że już  w roku 1 9 0 7  wraz z  N o w i c k i m  
badaliśm y zachowanie się n ad n e rczy  w m iażdżycowem  tw ardn ie ­
niu tętnic, i w tedy  nie m ogliśm y s tw ierdzić  żadnych  zmian w isto ­
cie rdzennej nadnerczy; już  jed n a k  wtedy stw ierdziliśm y, że istota 
chrom ochłonna barw iła  się wszędzie zupełnie prawidłowo.

P rzeg lądając  w k ilka  la t  później p re p a ra ty  badanych  w tedy nad ­
nerczy, zwróciłem jednak  uwagę, że w n iek tó rych  z tych  nadnerczy  
isto ta  chrom ochłonna barw iła  się bardzo intensywnie, gdy w innych  
znacznie słabiej; stw ierdziłem , że nie zależało to od zmian pośm ier­
tnych , i wobec tego przyszło mi na myśl, że jed n a k  w pewnych p rz y ­
padkach  miażdżycowego tw ardn ien ia  tę tn ic  h iperfunkcya  nadnerczy 
może być przyczyną , wyw ołującą tę  sprawę.

P rzystępu jąc  do przesadzan ia  nadnerczy, opierałem  się na do­
świadczeniach już  znanych, które  wykazały, że nadnercza, p rzesadzo­
ne wraz z naczyniam i, zachowują funkcyę ko ry  i is to ty  rdzennej.

Początkow e ujem ne p róby  przesadzania  nadnerczy  były w yko­
nane przez  C a n a l i s a  ( 1 8 8 7 ) ,  A b e l o u s  i L a n g l o i s  ( 1 8 9 2 ) ,  G o u r f e i n ^  (1 8 9 6 ) ,

9  O m iażdżycow em  tw ardnieniu tętn ic, ze szczeg ó ln em  uw zględn ien iem  tę tn icy  p łu ­
cnej, o sa m o istn y ch  i d ośw iadcza lnych  sch orzen iach  tę tn ic  u zw ierząt i o w zajem nym  sto ­
sunku ty ch  procesów .

www.dlibra.wum.edu.pl



—  584 -

BoiNET’a (1899), HuLTGREEN’a i A n d e r s s o n a  (1899), m b e r t a  (1899) 
STREHl/a i W E is s ’a (1901).

Już  jednak  w roku  1898, 1899 i 1900 w ykazuje  P o l l ,  że gdy w l-ym  
tygodniu  po wszczepieniu nadnercza  w y s tęp u ją  w niem  zm iany w stecz­
ne, a w środku wszczepionego nadnercza  naw et m artw ica , której pod- 
iega istota rdzenna, w arstw a siatkowa i część w ars tw y  pęczkowatej, gdy 
w 2-im tygodniu- tk an k a  m artw icow a podlega wessaniu, to w 3-im — ko­
mórki is to ty  kordwej odradzają  się i uk łada ją  pasm ow ato  tak, iż całe 
odradzające się nadnercze  p rzy jm uje  w yg ląd  is to ty  korowej tegoż.

B adania  te  z o s ta ły  p o tw ierd zo n e  w roku 1902 p rzez  CRiSTiANi’ego  
a S t il l in g  (1905 r.) zn a laz ł  ty p o w o  w y g lą d a ją c ą  is to tę  k orow ą n a d ­
n e r c z y  w  jąd rach  królika, do k tó ry ch  przed  tr z e m a  la ty  b y ły  n ad n ercza  
p r z eszczep io n e .

S ch m id en  (1903) je s t  zdania, że nadnercza, p rzeszczepione do n e r ­
ki, m ają  bardzo słabą  żywotność i nie u t rz y m u ją  się dłużej niż rok.

Co en en  (1906), B iedl  są  zdania , że nad n ercza ,  p r z e sz c z e p io n e  do 
ś led z io n y ,  utrzyrtiują s ię  w  niej ty lk o  chw ilow o. S h iota  (1909) p o tw ie r ­
dza, że u kró lików  i kotów  n a d n ercze  p r z e sz c z ep io n e  do ś le d z io n y  
w y k a z u je  w  niej ty lk o  w p r z e c ią g u  48-u god z in  o b e c n o ść  ad ren a lin y ,  
kora zaś  je g o  u trzy m u je  s ię  ta m  nie  dłużej n iż  4 m ies ią ce .

Doświadczenia H a b e r e r a  i STOERK’a (1908) w ykazują  je d n a k  dobi­
tnie, że nadnercza  p rzesadzane wraz z naczyniam i do nerki, przynajm niej 
w 50% p rzypadków  są czynne funkcyonalnie  i zachowują swoją budowę 
anatom iczną. A utorzy ci przekonali  się o tern przez p róby  wyci­
nania nadnerczy , poczem zwierzę żyło czas dłuższy, gdy  wiemy, że 
zwierzę bez nadnerczy  żyć nie może.

R easum ując jeszcze w krótkości próby  przeszczepian ia  n a d n e r ­
czy, p rzypom inam , iż przeszczepiano je  w różne miejsca, a mianowicie 
do worka lim fatycznego żab, do otrzewnej, do śledziony, do nerek  do 
jąder.

Moja metodyka badań.
Początkowo próbowałem przeszczepiać nadnercza  do otrzewnej, 

a mianowicie, bądź m iędzy listki otrzewnej, bądź w jej zachy łk i  (re- 
cessus), bądź do bursa omentalis minor.

W szystk ie  te p róby  nie udaw ały  mi się, gdyż nadnercza  nie p rzy j­
m owały się i n igdy  nie mogłem znaleźć nawet na jm nie jszych  ich śla­
dów; być może, że główną winą tu było wycinanie nadnerczy  bez na ­
czyń, ewentualnie z m ałą  ich ilością.

W obec tego postanow iłem  postępować inaczej, a jako m iejsce wszcze­
piania nadnerczy  w ybra łem  duże mięśnie, leżące wzdłuż kręgosłupa, na 
tej podstawie, że m ięśnie te są bardzo silnie unaczynione, o czem przeko­
nałem  się na p repara tach  mięśni nas trzykanych .

Postępowałem  więc w ten sposób:
Jednocześnie u 2-u lub 3-ch królików, p rzyw iązanych  na stole 

operacyjnym  i  znajdujących  się w uśpieniu  eterowem, otw ierałem  jeden
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po drugim  aseptycznie  b rzuchy  i p rzyk ryw a łem  je ciepłym i kom presam i. 
Jeden  z królików by ł przeznaczony do przesadzenia  w niego nadnerczy , 
drugi, lub dwa inne do wycięcia im nadnerczy . U ty ch  osta tn ich  chw y­
ta łem  m iędzy  dwoma peanam i korzeń krezki, odcinałem go i w ten  spo­
sób odsłaniałem  sobie dokładnie  pole operacyjne, poczem wycinałem  oby­
dwa nadnercza nożyczkami tak, iż b y ły  one wycięte jednocześnie wraz 
z otaczającą je  tk an k ą  i dużemi naczyn iam i krwionośnemi; na tu ra ln ie  
królik  tak i w tej chwili g inął w skutek  skrwawienia.

U królika, przeznaczonego do przeszczepienia  mu nadnerczy, odchy­
lałem kiszki, robiłem  m ałe cięcie podłużne w otrzewnej leżącej na m ię­
śniach kręgosłupa, rozcinałem  następn ie  podłużnie mięsień, k tó ry  zwykle 
krwawił w tedy  dość znacznie i w o trzym any  otwór wsuwałem  tkankę  
i duże naczynia  będące w związku z w ycię tem i nadnerczam i, same zaś 
nadnercza  bądź pozostawiałem  w otrzewnej, bądź  w ciskałem  pom iędzy 
otrzewną a mięsień: pozatem  zwykle 1 lub 2 szwami łączyłem  cięcie 
w mięśniu, szczególniej wtedy, jeżeli wsunięte w otwór mięśniowy n a c zy ­
nia i tk an k a  wyślizgiw ały  się s tam tąd .

Cały zabieg, od otwarcia brzuchów królikom  aż do zaszycia brzucha 
królikowi, k tó rem u  przeszczepiałem  nadnercza, t rw a ł  od 30 do 45 minut. 
W ten sposób udało mi się o trzym ać  przyjm ow anie  się wszczepionych 
nadnerczy.

Doświadczenia i ich wyniki.
Ogółem wykonałem  doświadczenia z przeszczepianiem  nadnerczy  

do mięśni na 7-u królikach.
D o ś w i a d c z e n i e  I.
Królik wagi 2450 gramów, samiec.
Przeszczep iłem  mu 2 nadnercza  od kró lika  wagi 2570 gram ów dnia 

13 m aja 1910 r.
Królik ten zdechł dnia 2 sierpnia  1910 r., żył więc mniej więcej 3 i pó 

miesiąca.
W aga jego po śm ierci wynosiła  2330 gramów.
Na sekcyi znalazłem m ięsak śródpiersia .
W aga nadne rczy  właściwych królika wynosiła  0,2 i 0,17 g rm  

Z wszczepionych nadnerczy  przyjęło  się tylko jedno i ważyło 0,08 grm.
Nadnercze to badane  mikroskopowo, wykazało b rak  isto ty  rdzennej, 

zato wyraźne i dobrze barw iące się kom órki is to ty  korowej, ułożone 
jed n a k  bezładnie, tak  iż nie można rozróżnić warstw  kory.

N adnercza  właściwe królika zmian żadnych w ybitnych  nie w ykazy­
wały.

Surowica krw i tego królika dawała s łaby  odczyn EHRMANN’a.
W  łuku tę tn icy  głównej i w tę tn icy  brzusznej znalaz łem  wyraźną 

szaraw ą pasm ow atość—pasm a lekko w ys ta ją  ponad powierzchnię.
Badanie  m ikroskopowe w ykazu je  wyprostow ywanie  się włókien 

s p rę ż y s ty c h  w postac i s tru n  w części media, p rzylegającej do intima, oraz

*
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zgrubien ia  włókien sp ręży s ty ch  ponad temi miejscami, przypom inające 
nam  te zgrubienia  włókien sprężystych  w intima u ludzi p rzy  m iażdżyco­
wem tw ardn ien iu  tętnic, które  nazyw am y h iperp las tycznem  zgrubien iem  
intimae.

D o ś w i a d c z e n i e  II.
Królicy, wagi 2700 gramów, o g ruczołach  m lecznych  wypełnio­

nych  m lekiem przeszczepiłem  dnia 13 m aja  1910 r. 4 nadnercza  od króli­
ków, wagi 1020 grm. i 600 grm. N adnercza  drugiego  królika wyciąłem 
wcześniej, w sku tek  czego leżały one przez 10 m inu t w ogrzanym  fizyolo- 
g icznym  (0,6%) rozczynie  soli kuchennej.

Królica ta  m ia ła  s tosunek  z sam cem  z doświadczenia I dnia 5 czerw­
ca 1910 r. i z 2 lipca na 3 lipca urodziła  4 króliki.

Zabiłem ją  ch ljro form em  dnia  15 paździe rn ika  1910 r., ży ła  zatem  5 
miesięcy. W ażona po zabiciu w ykazała  2820 gram ów wagi.

Na sekcyi znalazłem: hernia Uneae albae; właściwe nadnercza  ważyły 
0,3 i 0,28 i by ły  stosunkowo duże, ja jn ik i  w ażyły  0,3 i 0.35 grm. Z wszcze­
pionych  nadnerczy  p rzy ję ły  się tylko dwa i ważyły 0,12 i 0,05 grm; po dwu 
drug ich  nie pozostało ani śladu.

W  większem z w szczepionych nadnerczy  znalazłem  nader  nieliczne 
komórki, które w ykazyw ały  p rz y  u trw alan iu  w solach chrom u z iarn i­
stość żółtawą, m uszę je  więc uważać za kom órki chromochłonne; w mniej- 
szem nadnerczu  udało mi się w ykazać  ty lko  kom órki is to ty  korowej, k tó ­
re dobrze się barw iły , tak  samo ja k  i komórki korowe większego n a d ­
nercza.

W  nadnerczach  w łaściwych królika stw ierdziłem  dość znaczne zg ru ­
bienie is to ty  korowej oraz ciemno b runatno  barw iące  się kom órki c h ro ­
mochłonne.

Surowica krwi daje dość wyraźny odczyn EHRM ANN’a.
W tętn icy  głównej, nad  zastaw kam i jej i w łuku  znalazłem  małe b ia­

ławe wzniesienia, wielkości główki od szpilki, leżące blizko siebie, a n a ­
wet s tykające  się ze sobą, a w części tę tn icy  głównej, tuż nad  p rzepo­
ną, wpuklenia  miseczkowate. Badanie mikroskopowe wykazało: m ie jsca­
mi porozrywanie, a naw et zniszczenie zupełne włókien sprężystych , zm ia ­
ny hyalinowe w media naokoło zniszczonych lub porozryw anych włókien 
sprężystych , a wjniektórych m iejscach wyraźne, duże ogniska zwapnienia.

Zwrócić tu  m uszę uwagę na fakt, na  k tó ry  powołam się jeszcze w koń­
cu niniejszej p racy , że zm iany te  w tej samej tę tn icy  występow ały  w róż­
nych  miejscach mediae, bądź bliżej intimae, bądź w środku mediae, bądź 
tuż około adventitia.

D o ś w i a d c z e n i e  III.
Królikowi wagi 1700 grm., wieku 13 m iesięcy (królik ten  urodził  się 

w zakładzie, zatem  wiek jego by ł  dokładnie znany), p rzeszczepiłem  dnia 
6 lipca 1910 r.—4 nadnercza  od królika wagi 1410 grm. i k ró liczycy  wagi 
1280 grm .
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4 l is topada 1910 r. p rzecią łem  tem u  królikowi ropnie, k tóre m u się 
u tw orzy ły  na  szyi i za uszami, w sku tek  pogryzienia się z innym i k ró lika­
mi; w gęstej białawej zawartości znalazłem  liczne g rzybki roślinne. Ro­
pnie te w ym yłem  sub lim atem  i w ydrenow ałem  gazą; w krótce zgoiły się 
one zupełnie.

Królika zabiłem chloroform em  dnia  24 s tycznia  1911 r., żył on więc 
6Va miesięca po wszczepieniu m u nadnerczy, a wiek jego w ynosił w te d y  
19*/2 miesięca. W aga jego po zabiciu wynosiła 2920 grm.

Nadnercza  właściwe ważyły 0,41 i 0,39 grm . i na  p rzekro ju  przez nie 
zwracała uwagę grubość  is to ty  korowej. Is to ta  rdzenna  w ykazała  w tych  
nadnerczach  liczne, ciemno barw iące się solami chrom u kom órki chromo- 
chłonne.

Z wszczepionych nadnerczy  p rzyję ło  się ty lko jedno (is to ta  korowa) 
i ważyło 0,1 grm.; na  m iejscu dwu innych  nadnerczy  znalaz łem , ropień 
wielkości orzecha laskowego, czwarte zniknęło bez śladu.

Odczyn EHRMANN’a z surowicą k rw i tego królika występuje  bardzo 
słabo. W  bulbus aortae znalazłem jedno m ałe wzniesienie, idące w k ie- 
runku  osi naczynia , a w arcus jedno  małe m iedniczkowate  wklęśnięcie. 
Zmiany m ikroskopowe p rzeds taw ia ły  się tak  samo, jak  i w p rzy p a d k u  
Il-im: również porozrywanie i zniszczenie włókien sp rężys tych  i to w róż­
nych m iejscach mediae, a pozatem  w miejscu, gdzie było miedniczkowate 
wklęśnięcie znalazłem  również ognisko zwapnienia.

D o ś w i a d c z e n i e  IV.
Królikowi, wagi 2100 grm., przeszczepiłem  dnia 6 lipca 1910 r. 4 n a d ­

nercza  od królika, wagi 1200 grm., i królicy, wagi 1400 grm.
Królik ten zdechł dnia 27 m arca  1911 r. ważąc 1690 grm., żył więc 

prawie 6 miesięcy.
P rz y cz y n ą  śmierci, j a k  się o tern przekonałem  na sekcyi, by ł  znacz­

niejszy krw otok  do żo łądka z ulcera peptica ventriculi.
Właściwe nadnercza  królika ważyły 0,2 i 0,18 grm., ich is to ta  chro- 

m ochłonna barw iła  się ciemno brunatno.
Z wszczepionych nadnerczy  przyjęło  się tylko jedno i ważyło 0,07 grm. 

(komórki korowe tylko); pc> innych  nie zostało najm nie jszych  śladów. 
Odczyn E h r m a n n ^  z surow icą krwi tego królika w ypadł wyraźnie  doda­
tnio. W łuku tę tn icy  głównej znalazłem  zm iany miseczkowate, a pod m i­
kroskopem  obrazy takie, ja k  w 2-u poprzednich  doświadczeniach.

D o ś w i a d c z e n i e  V.
Królicy, wagi 3260 grm. przeszczepiłem  21 września 1910 r. 4 n a d ­

nercza  od królików wagi 1041 grm. i 1640 grm., z k tó rych  każdy był 
w wieku IV m iesięcy (urodzone w zakładzie).

Dnia 26 kw ietn ia  1911 r. królica ta  urodziła  2 -je królicząt, k tóre  
zdechły na d rug i  dzień, dnia zaś 1 czerwca urodziła  czworo, k tóre również 
na drugi dzień zdechły.
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Dnia 10 lipca 1911 r. zabiłem chloroform em  królicę, ważącą wtedy 
5075 grm. (w m acicy jej znalazłem  4 króliki w 3-im tygodniu); żyła  więc 
ona praw ie 10 miesięcy.

Z wszczepionych nadnerczy  p rzy ję ły  się dwa i ważyły 0,1 i 0,08 grm.; 
znalazłem  w nich ty lko kom órki is to ty  korowej.

W łaściwe nadnercza  królicy ważyły  0,3 i 0,28 grm.; i ich is to ta  
chromochłonna barw iła  się bardzo w yraźnie  na brunatno.

Odczyn EHRMANN’a z surow icą krwi był dodatni.
W  bulbus aorłae znalazłem  wpuklenia m iseczkowate, w k tó rych  m i­

kroskopowo wykazałem  porozryw anie  i zniszczenie włókien sp rężys tych  
w media, przeważnie na gran icy  jej z adventitia, oraz ogniska zwapniałe.

D o ś w i a d c z e n i e  VI.
W ykonałem  je  z królikam i zrodzonym i z dnia 2 lipca na 3 lipca 1910 

r. od królicy z doświadczenia II i od sam ca z doświadczenia I, a zatem  
od rodziców, k tó rzy  oboje mieli przeszczepione nadnercza, a po śm ierci 
swojej wykazali miażdżycowo tw ardn ie jące  zm iany w tętn icach.

Dnia 13 s tyczn ia  1911 r., a więc na króliku w wieku 6 miesięcy, wagi 
2650 grm., dokonałem przeszczepienia nadnerczy  od obcego sam ca wagi 
1340 grm . i od s iostry  królika, k tó rem u  przeszczepiałem  nadnercza, tego 
samego miotu, wagi 2760 grm.

Dnia 19 s tycznia  1912 r. królik  ten w wieku l 1/* roku, wagi 2820 grm. 
został zab ity  chloroformem.

N adnercza jego właściwe w celu dalszych doświadczeń p rzeszczep i­
łem jego córce, k tó rą  m iał ze swoją s iostrą  z tegoż miotu.

W szystk ie  4 nadnercza  przeszczepione tem u  królikowi 13 s tycznia  
1910 r. p rzy ję ły  się i p rzy  badan iu  m ikroskopowem  w ykaza ły  wyraźne, 
dobrze barwiące się komórki is to ty  korowej, uk ładające  się pasmowato 
i w rasta jące do mięśnia. G rupy tych  kom órek otoczone są  naczyn iam i 
włosowatemi. Tu i owdzie naokoło naczyń  zachow ały się i kom órki chro. 
mochłonne z w yraźną  żó łtaw obrunatnaw ą ziarnistością.

W agi p rzy ję tych  nadnerczy  nie określałem, gdyż nie wycinałem  ich 
z mięśnia, chcąc mieć w p rep a ra tach  histologicznych obraz stosunku  
nadnerczy  do mięśnia.

Odczyn E h r m a n n ^  w  surowicy krwi dość wyraźny.
W  tę tn icy  głównej, tuż  nad  zastaw kam i, znalazłem  w ybitne zmiany: 

duże miseczkowate wklęśnięcia, wielkości praw ie grochu. W prepa ra tach  
m ikroskopow ych porozryw anie  i zniszczenie włókien sprężystych , zm ia ­
ny hyalinowe w media, odczyn łącznotkankow y w m iejscach zaniku  w łó ­
kien sprężystych , oraz znaczne ogniska zwapnienia. W szystk ie  te zm ia­
ny  dotyczą tylko ty ch  części mediae, k tó re  p rzy lega ją  bezpośrednio  do 
intima.

D o ś w i a d c z e n i e  VII.
Królikowi wagi 2560 grm., p rzeszczepiłem  dnia 21 września  1910 r. 

4 nadnercza  od królików wagi 980 grm . i 1105 grm.
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Dnia 21 listopada 1911 r. zabiłem królika chloroformem. W aga jego 
wynosiła  w tedy  2880 gramów. Królik więc ten żył ze wszczepionemi nad­
nerczam i 14 miesięcy.

Z wszczepionych nadnerczy  nie znalazłem  najm nie jszych  śladów.
W łaściwe nadnercza  królika ważyły  0,26 i 0, 28 grm.
Odczyn E h r m a n n ^  z surowicą krw i tego królika w ypad ł ujemnie.
W  tę tn icy  głównej i b rzusznej nie znalazłem  makroskopowo zmian 

żadnych; również nie mogłem w ykazać zmian żadnych i mikroskopowo, 
pomimo, iż p rzygotow ałem  i oglądałem setki skrawków.

Tak więc, w ty m  osta tn im  p rzypadku  w ynik  tak  przeszczepiania 
nadnerczy, j a k  też i o trzym an ia  w tętn icach  zmian miażdżycowego tw a rd ­
nienia — b y ł  najzupełniej ujem ny.

W ynik i moich badań, dla łatwiejszego zorjentowania się w nich, 
p rzedstaw iam  w postac i tablicy .

W ynik i zmian, o trzym anych  w tę tn icy  głównej, przedstaw iam  na od­
powiednich fotografiach; kierowałem się tu ta j głównie tern, aby wykazać 
stopniowość zm ian w tętn icach  pod wpływ em  przeszczepiania  nadnerczy, 
fotografie więc są w ybrane  z różnych przypadków.

Na p i e r w s z e j  (p rzypadek  I) w idzim y w yprostow yw anie  się 
włókien sprężys tych  w media, tuż pod intima ; na d r u g i e j  (przypadek  
V), porozrywanie  ty ch  włókien w media, tuż na g ran icy  z adventitia: na 
t r z e c i e j  (p rzypadek  II), dwa ogniska zwapnienia w media, jedno  tuż 
pod intima, drugie bliżej adventitia (ciemne).

Na nas tępnych  2-ch fotografiach, p rzedstaw iam  w ygląd przyjętego 
nadnercza  w rok  po przeszczepieniu  (fot. IV—przyp . VI), oraz kom órki 
chromochłonne, przeszczepionego nadnercza  (fot. V—przypadek  VI).

W N I O S K I .

Z doświadczeń moich mogę w yciągnąć następujące  wnioski:
I. Zmiany, o trzym ane  przeze mnie w tę tn icach  królików, k tó rym  

przeszczepiałem  nadnercza, nie m ogą być  uważane za zm iany p rz y p a d ­
kowe, lecz m uszą  być uważane za zmiany, zależne od przeszczepienia  
nadnerczy, gdyż:

1) w ystąp iły  one w 6-u doświadczeniach na 7;
2) w ystąp iły  one we w szystk ich  tych  przypadkach , w k tó rych  n a d ­

nercza  przy ję ły  się (nie p rzy ję ły  się tylko w p rzypadku  siódmym).
3) w ystąp iły  one nawet u m łodych królików (19'/a m iesiąca—dośw* 

III, 18 m iesięcy—VI doświadczenie).
II. Ciąża (doświadczenie II i V) wpływa, o ile sądzić można, u k ró ­

lic z przeszczepionem i nadnerczam i na in tensyw ność zmian w t ę ­
tn icach.
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III. W łaściwe nadnercza  królików, po p rzeszczep ien iu  im nad n e r­
czy, zda ją  się powiększać, a ich isto ta  chrom ochłonna barw i się bardzo 
ciemno.

IV. Zmiany w tętn icach  w ys tępu ją  w różnych  m iejscach mediae, 
(doświadczenie II, III, IV), co służy  potw ierdzeniem  m ego dowodzenia, 
(patrz  pracę w Nowinach Lekarsk ich  1910), żen ie  można odróżniać procesu 
ludzkiego miażdżycowego tw ardn ien ia  od zmian doświadczalnych w tę ­
tn icach królików li ty lko  na zasadzie ich umiejscowienia.

V. Zmiany w tę tn icach  dotyczą przeważnie włókien sprężystych, 
wobec czego te zm iany doświadczalne należy zaliczyć również do spraw  
elastonecrobioseos.

Trudniej znacznie je s t  sobie objaśnić p rzyczynę  powstawania tych  
zmian w tę tn icach  pod wpływem  przeszczepian ia  nadnerczy. Spostrze­
żenia zdają  się sobie wzajem nie przeczyć: w moich p rzypadkach  w su­
rowicy krw i królików m ogłem  w ykazać  odczyn EiiRMANN’a, który  ma 
być wyrazem  obecności adrena liny  w tej surow icy, na tom ias t  w p rz e ­
szczepionych nadnerczach  bądź nie znajdowałem  zupełnie, bądź znajdo­
wałem tylko nieliczne kom órki chrom ochłonne (dośw. II i VI), k tóre  p ro ­
duku ją  adrenalinę, na tom ias t  p rzy jm ow ały  się i, sądząc z ich wyglądu, 
dobrze funkcyonow ały  kom órki kory  nadnercza. Pozatem  i we w łaści­
wych nadnerczach  królika miało się wrażenie, że kora  ty lko podlegała 
zgrubieniu, przerostowi, o istocie zaś chromochłonnej można było tylko 
powiedzieć, że barw i się ona bardzo silnie na brunatno.

Prawdopodobne wyjaśnienie ty ch  sprzeczności znalazłem  w pracy  
KLEissEL’a „Ein B eitrag  zur A bhängigke it  der A drenalinw irkung von der 
Alkaleszenz des B lu tes“ ( Wiener Mediz. Wochenschrift Nr. 7 roh 1912)', n ie­
s te ty  p rzypuszczen ia  swego nie mogłem już spraw dzić  na swoich p r z y ­
padkach, gdyż p raca  moja była ukończoną, gdy a r ty k u ł  ten  w padł mi 
w ręce. K l e i s s e l  wykazuje, że im  bardziej zmniejsza się stopień a lka­
liczności krwi, tern silniej i dłużej działa  adrenalina. Ponieważ wiemy, 
że alkaliczność krw i zmniejsza się p rzy  wzmożonym rozpadzie białka 
i tkanek, ponieważ po wszczepieniu nadnerczy , jak  to już  w ykazał P o l l ,  
w ystępu ją  w nich p rzedew szystk iem  zm iany wsteczne i częściowa m a r t ­
wica, ponieważ i w moich p rzypadkach  naw et po roku (dośw. VI) widać, 
iż proces rozpadow y i nowotworzenie iść mogą jeszcze w dalszym  ciągu 
(komórki olbrzymie, m ie jscam i zwyrodnienie  tłuszczowe kom órek w szcze­
pionego nadnercza), przeto sądzę, iż te  w szystk ie  zmiany powodować 
mogą zm niejszanie się alkaliczności krw i i tern sam em  u trzym yw ać  s il­
niejsze i s talsze działanie adrenaliny, k tóra  wydziela się w danych p rz y ­
padkach  in tensywniej, na co wskazują: 1) ciem ne barw ienie  się z iarn is to ­
ści kom órek  chrom ochłonnych, 2) obecność odczynu E iir m a n n ^  we k rw i 
tych  królików.

Poza tem  nie możemy również lekceważyć tego, że wraz z nad n e r­
czami przeszczepia  się ich istotę chromochłonną, której komórki mogą 
długo pozostawać p rzy  życiu, jak  nas o tern pouczają wyniki doświadczeń
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II-ego i VI-ego i tem  sam em  dodawać m ogą do ogólnego w ydzielania  pew ­
ną ilość adrenaliny, w skutek  czego w pływ ają  na zwiększanie napięcia 
w układzie tętn iczym .

—  592  —

W  pracy  mojej na tkną łem  się jeszcze na pewne fakty, k tó re  chcę tu  
podnieść.

1) W  p rzy p ad k u  IV królik zdechł w sku tek  krwotoku z ulcera ventri- 
euli; te  w rzody żołądka m ogły być w zw iązku bądź ze zm ianam i w tę tn i ­
cach, doprow adzających k rew  do żołądka (zmian tak ich  jednak  nie udało 
mi się wykazać), bądź w związku ze zwiększoną pobudliwością uk ładu  
współczulnego u danego królika, w sku tek  większej ilości krążącej ad re ­
naliny, tem  bardziej, że królik już  i sam z siebie j e s t  w wysokim stopniu  
zwierzęciem sym patykotonicznem .

W zmożona pobudliwość przez adrenalinę uk ładu  współczulnego może 
wywoływać nadm iernie długo trw a jący  skurcz naczyń, anemizacyę dane ­
go m iejsca i silniejsze działanie soku żołądkowego na błonę śluzową. 
W artoby  było spraw dzić  to moje przypuszczenie  klinicznie na ludziach 
z wrzodem  okrąg łym  żołądka, a mianowicie przekonać  się o tem: 1) czy 
osobniki tak ie  nie są osobnikami sym patyko ton icznym i, i jeżeli są, to 
w jak im  stopniu (siła i długość w ystępow ania  glikozuryi po w strzyki-  
waniach adrenaliny  i t. d.), 2) czy u osobników z wrzodem  okrąg łym  żo­
łądka  nie w ystępuje  adrenalinemia?

2) U królicy, które  zachodziły  w ciążę, zm iany w tę tn icach  były  
znaczniejsze, i makroskopowo zm iany te występowały  w większej liczbie 
miejsc, niż u innych  królików. Objaśniam to sobie w ten sposób, iż 
p rzy  ciąży ja jn ik i  p rzes ta ją  być  czynne przez czas pewien, nie h a ­
m ują  więc działalności nadnerczy , te zaś osta tn ie  są jeszcze pobudzane 
do silniejszej działalności przez powiększoną w ciąży tarczycę. To spo­
strzeżenie je s t  punk tem  wyjścia dla szeregu nowych doświadczeń; wszcze­
piam obecnie nadnercza  królicom, a jednocześnie u ła tw iam  dzia ła l­
ność nadnerczy  przez wycinanie ja jn ików  i spodziewam się, że uda mi się 
wywołać prędzej i może jeszcze znaczniejsze zm iany w tę tn icach , niż 
o trzym yw ałem  dotąd.

O istn ien iu  an tagonizm u pom iędzy gruczołam i p łciowym i a nad n e r­
czami poucza mię jeszcze jedno moje spostrzeżenie.

Miałem zamiar, przez przeszczepianie nadnerczy  i łączenie w zajem ­
ne tak ich  królików w ytw orzyć  pokolenia aterosklerotyków, w których 
zmiany w tętn icach m ogłyby  występować już  w m łodym  wieku zupełnie 
samoistnie.

Zam iar ten jed n ak  u tk n ą ł  na tem, że udało mi się wyhodować tylko 
3 pokolenia.
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Do art Dr HORNOWSKIEGO. „Gazeta L ekarska“ Nr. 21 r. 1912.
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Królik z dośw. I +  królica z dośw. II — I pokolenie
urodziły  3 l ipca 1910 r.

2 kró lik i  2 k ró lice

(K rólikow i w s z c z e p i łe m  \ ł K ró licy  w s z c z e p i łe m  ^  o k o l e n i e  
n a d n ercze  s io s tr y  J \ n a d n ercze  brata  J 

z brata  i s io s tr y  7 l ip ca  1911 r. u ro d z i ł  s ię
I

ty lk o  je d e n  królik. — III pokolen ie
Z a u w a ży łem , że u ta k ich  królików: 1) popęd  p łc io w y  zdaje  s ię  b y ć  

m n ie js z y ,  2) że potentia generandi rów nież  s ię  z m n ie jsz a  (w 3-iem  pok o len iu  
zro d z i ł  s ię  ty lk o  jed en  królik), 3) że rod zą  s ię  królik i m artw e, lub z d y c h a ­
ją  zaraz po u ro d zen iu  (z brata  i s io s tr y  II-ego p o k o len ia  rod zą  s ię  o so b n i­
ki m artw e).

P róbuję  w d a lsz y m  c ią g u  o tr z y m a ć  p o to m stw o  z królika  III p o k o ­
len ia  z k ró l ica m i bądź  zu p e łn ie  zd row em i, b ąd ź  z p r z e sz c z ep io n e m i  
n a d n ercza m i,  d o tąd  je d n a k  (k w ie c ie ń  1912 roku) królik  w w iek u  10-u m ie ­
s ię c y  choć  d u ży ,  w a g i  2950 grm ., n ie  zd ra d za  je d n a k  pop ęd u  p łc io w eg o .

Z PRACOW NI FARMAKOLOGICZNEJ U N IW E R S Y T E T U  LWOW SKIEGO.

Wazodilaiyna, cholina, imidazolyl aelhylamina (p. J) 
i ich wzajemny stosunek.

P odał

Prof. Dr L. Popielski.

J e d n y m  z najważniejszych objawów działania wazodila tyny  jes t 
obniżenie ciśnienia krwi. Jed n ak  na podstaw ie jedyn ie  tego zjawiska 
s tw ierdzać  obecności wazodila tyny nie można. Dla fizyologicznego 
stw ierdzenia  wazodila tyny koniecznemi są: niekrzepliwość krwi i wydzie­
lanie soków traw iennych . Niekrzepliwość krwi w ystępuje  w okresie 
najniższego ciśnienia krwi: w pierw szych  10-u—20 u sekundach po wpro­
wadzeniu  — krzepliw ość krwi je s t  nawet wzmożoną. Oprócz fizyolo- 
g icznych należy kierować się w łasnościami chem icznem i w utożsam ieniu 
wazodilatyny. Niektórzy z autorów, opierając  się na tern, że w ich ba­
daniach cholina dawała obniżenie ciśnienia krwi, wazodilatynę utożsam ia­
li z choliną. Tym czasem  okazało się, że czysta  cholina (dr M o d r a k o w - 
s k i ) ty lko  podnosi ciśnienie, nie wywołując żadnych  innych Objawów 
N atom ias t  cholina rozłożona, albo zanieczyszczona ciśnienie krwi obniża 
z powodu zawartości ciał m uskarynow ych, w w ybitny  sposób zw alniają­
cych  czynność  serca.
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Oczywiście, nie można tu  mówić o właściwem obniżeniu ciśnienia 
krw i, zależnem  od rozszerzenia naczyń  krwionośnych. Czysta  cholina 
bardzo łatwo się rozkłada i wydaje w yraźny  zapach tró jm ety lam iny . 
Cholina zanieczyszczona, o trzym ana  p rzy  n iedokładnym  sposobie p r z y  
gotowania,może nie wydaw ać zapachu tró jm ety lam iny , a pomimo tego bę­
dzie w ykazyw ać właściwe dla nieczystej choliny działanie fizyologiczne: 
zwolnienie uderzeń  serca, ślinotok, obniżenie ciśnienia krwi. Czystą  
cholinę można o trzym ać jedynie  zapomocą k ilkakro tne j  k ry s ta lizacy i  
podwójnego jej połączenia z chlorkiem  p la tyny , j a k  to zostało wykazane 
w mojem laboratoryum . Krysta lizacya  w postaci ch lorku choliny 
( A b d e r h a l d e n )  nie może dać czystej choliny, gdyż w ten sposób nieda 
się usunąć ciał m uskarynow ych, pow sta jących  jednocześnie z choliną 
podczas jej synte tycznego przygotowania. Autorzy, k tó rzy  p rzy g o to w y ­
wali cholinę według przepisu, wypracowanego przez d ra  M o d r a k o w -  
s k i e g o  w mojem labora toryum , stwierdzili, że cholina podnosi c iśnie­
nie krwi. Takich autorów je s t  obecnie cały szereg: B o r u t t a u ,  R. M ü l l e r ,  
P a r i s o t ,  B u s q u e t ,  P a c h o n ,  P a l ,  L. M e n d e l ,  R. H u n t ,  B i e d l  i S. F r ä n k e l .

Nawet E. A b d e r h a l d e n  i F. M ü l l e r  w  ostatniej swojej p racy  
(P flüger’s Archiv. 1911, sierpień) uważają  dla choliny za c h a ra k te ry ­
styczne — nie obniżenie ciśnienia krwi, a podwyższenie ciśnienia po 
uprzedniem  podaniu atropiny. A b d e r h a l d e n J  F. M ü l l e r  w  swoich b a ­
daniach  otrzym ali działanie, właściwe dla choliny zanieczyszczonej. 
Chcąc kw estyę  o działaniu choliny możliwie wyświetlić, A b d e r h a l d e n ,  
k rysta lizu jąc  ją  wciąż w postaci chlorku choliny, zwrócił się do mnie* 
abym  w ykonał badanie fizyologiczne przygotowanej przez niego c h o l in y  
P rzys łana  mi cholina w kilku porcyach  okazała się rozłożoną w m nie j­
szym  lub w iększym  stopniu, w yw oływ ała  zawsze obniżenie ciśnienia 
krwi, za k tó rem  w pew nych  p rzy p a d k a c h  występowało podwyższenie 
ciśnienia. Na podstaw ie mojej krótkiej tymczasowej odpowiedzi o w y­
nikach  badań  nad  choliną, A b d e r h l a d e n ,  opierając  się na tern, że jego 
cholina u niego w Berlinie nie dawała zapachu tró jm ety lam iny , a p rz e ­
siana  do mnie zapach ten okazywała, wywnioskował, że cholina, nie d a ­
jąc a  zapachu tró jm ety lam iny, i dająca ten zapach, wywołują jedno i to 
samo działanie: obniżenie ciśnienia krwi. A b d e r h a l d e n  następn ie  w y ­
znał, że do mnie do Lwowa, pozornie przez pomyłkę, p rzys ła ł  cholinę 
K a h lb a u m ^ ,  pewnie rozłożoną. Należy zaznaczyć, że po o trzym aniu  
ode mnie dok ładnych  danych  o działaniu choliny, p rzys łanej  mi do Lw o­
wa, A b d e r h a l d e n  oświadczył, że wykona badan ia  już  z całk iem  czy­
s tą  choliną (mit d. re instem  Cholin).

A b d e r h a l d e n  j e d n a k  nie  u w a ża  za m o ż liw e  u to ż sa m ia ć  ch o l in y  
z w a zo d ila ty n ą .

Natom iast L o h m a n n  jeszcze obecnie u trzym uje , że w azodila tyna  je s t  
choliną. L o h m a n n  s ta ra  się udowodnić, że w nadnerczu  ciałem, obniża- 
jącem  ciśnienie krwi je s t  cholina, S t u d z iń s k i  zaś stw ierdził , że ciałem  
tern je s t  wazodilatyna. W iększość k rzyw ych  ciśnienia krwi, p rzy to ­
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czonych przez  L o h m a n n ^ ,  dowodzi, że cholina i w jego ręku  dawała 
często podwyższenie ciśnienia; obniżenie zaś ciśnienia występowało 
p rzy  objawach wyraźnego porażenia serca. K u t s c h e r ,  m istrz L o h m a n n ^ ,  
z energią, w edług szeroko opracowanego planu, s ta ra  się pod trzym ać  
pog ląd  swojego ucznia. W obszernej p racy  (Zeitschrift für Biologie, 
1911, październik) K u t s c h e r  bada  działanie na ustrój ciał pokrew nych 
z choliną, j a k  np. homocholiny, aby  w ten sposób pośrednio zbliżyć się 
do rozstrzygnięc ia  p y tan ia  o działaniu samej choliny. Taki sposób p ro ­
wadzenia polemiki naukowej może jedyn ie  ty lko  wzbogacić naukę cen­
nym i wynikam i. Otóż dane K u t s c h e r ^  (Marburg), p rzedstaw ione na 
krzywych, dowodzą, że i u niego cholina często dawała podwyższenie 
ciśnienia.

Badania mojego labora to ry  urn wykazały , że cholina nie może być  
uważana za no rm alną  składow ą część tk an ek  naszego ustroju, jakko l­
wiek z każdej tkank i  może być otrzym ana. W każdym  narządzie znaj­
duje się lecytyna. Jeżeli poddawać lecy tynę  energ icznym  zabiegom 
chemicznym , jak  to ma miejsce podczas o trzym yw ania  z narządów cho­
liny, to le c y ty n a  z łatwością rozpada się i daje cholinę, wchodzącą w skład 
jej budowy. N atom iast wyciągi z narządów, p rzygotow ane zapomocą 
wody, 0,9% NaCl, zasad, s łabych  kwasów — choliny zupełnie nie za­
wierają.

Niedawno F ü r t i i  (Problem e der physiologischen und pathologischen 
Chemie, tom I, 1912, str. 187) wypowiedział zdanie, że wazodilatyna, bę­
dąc ciałem swoistem, może powstawać przy  rozpadaniu  się choliny. Po­
g ląd ten należy uznać za niesłuszny. P ro d u k ty  rozkładu choliny u szka­
dzają  serce i w sku tek  tego obniżają ciśnienie, wazodila tyna zaś obniża 
ciśnienie w sku tek  rozszerzenia  naczyń krwionośnych. W azodila tyna  
o trzym uje  się p rzy  traw ieniu  kazeiny, owalbuminy, f ib ryny  — ciał b ia ł­
kowych, nie zaw iera jących  wcale choliny.

F ak ty  podane wyżej o dzia łan iu  choliny posiadają  ogromne zna­
czenie p rak tyczne . Cholina nie może być uważana teraz  za p rzyczynę  
chorób nerwowych (tabes dorsalis, paralysis progressiva), jak  również nie m o­
że być używ ana  w charakterze  środka przeciwko nowotworom (raki, 
mięsaki). W  jednej ze swoich prac D a l e  wykazał, że w wyciągu z bło­
ny  śluzowej je l i t  znajduje  się ß—imuXazolylaethylamina (P- J). Ponieważ 
ciało to obniża ciśnienie krwi, więc D a l e  wypowiedział zdanie, że wa­
zodilatyna zawiera w sobie P-J, jakkolw iek  sam D a l e  s tw ierdza różnicę 
w działaniu tych  ciał, a mianowicie mówi, że ß-J nie wywołuje nie- 
krzepliw ości k rw i i nie wywołuje wydzielania soku trzustkowego. Dal­
sze badania  w mojem labora to ryum  w ykazały , że 1) ß-J nie tylko nie 
zmniejsza, ale na odwrót zwiększa niekrzepliwość krwi; 2) nie wywołuje 
tak  bardzo charak te rys tyczne j dla wazodilatyny im m unizacyi. Na­
stępnie ß-J u królików w ybitn ie  podnosi ciśnienie krwi, gdy  wazodila­
ty n a  obniża. Pod względem chem icznym  ß-J również w ybitn ie  różni 
się od wazodilatyny: P-J s trąca  się chlorkam i p latyny , złota i kadmu,
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gdy  wazodilatyna przechodzi do przesączu. Obecność M  w błonie 
śluzowej je l i t  je s t  zupełnie zrozum iała  wobec zachodzących  w niej 
sp raw  gnilnych. N atom iast w peptonie Witte, w wyciągach z innych  na- 
rzędów—p.J niema. Co do działania  p.J na c iśnienie krwi u psów, to 
wypowiedziałem zdanie, że p. J obniża ciśnienie k rw i nie sam a przez się, 
ale zapomocą nowego ciała, wytworzonego we krw i tak, j a k  to ma 
miejsce p rzy  wprowadzaniu do krwi atropiny. W  swojej ostatniej p racy  
(Journal of Physiology, t. XLIII, str. 1 8 2 , paźdz. 1 9 1 1 )  D a l e  już  nie pod­
trz y m u je  swojego poglądu, że wazodila tyna zawiera w sobie M ,  ale na to ­
m iast s ta ra  się dowieść, że p. J sam a przez się, bez pośrednic tw a innego 
ciała, obniża ciśnienie krwi. K w estya  ta  jed n ak  nie może być  uważana 
za rozstrzygn iętą . Obecnie wiadomo, że w azodila tyna  wywołuje nie- 
krzepliwość krw i tylko wtedy, jeżeli p rze jdzie  przez naczyn ie  krwionoś­
ne przew odu pokarmowego. W naczyn iach  ty ch  w y tw arza  się pod w p ły ­
wem wazodila tyny specyalne ciało, które naw et in vitro pow strzym uje  
krzepliwość krwi. Łatwo sobie można wyobrazić, że P-J będzie w ytw a­
rzać we krw i wazodila tynę (która ze krw i łatwo powstaje, j a k  to dowiódł 
S t u d z i ń s k i ', ale jednocześnie będzie n iszczyć  ciało, wywołujące nie- 
krzepliwość krwi. W ted y  o trzym a -się obniżenie c iśnienia bez [niekrze- 
pliwości krwi, zupełnie tak  samo jak  p rzy  wazodilatynie, k iedy naczyn ia  
krwionośne przewodu pokarm owego są przewiązane. F a k ty  podane p rze­
ze mnie posiadają  ogromne znaczenie dla zrozum ienia  działania  wielu 
ciał, bezpośrednio w prow adzanych do krwi.

Posiadają  także znaczenie i dla zrozum ienia  anafilaksyi, o czem j e d ­
nak  na innem  miejscu pisać będzie dr  G. M o d r a k o w s k i .

z z a k ł a d u  f i z y o l o g i c z n e g o  U. J. (dyr. Prof. Dr N a p o l e o n  C y b u l s k i ) .

Zjauiiska elektryczne «J sercu  pod ulpłyuJero morfiny 
i aporooriiny.

P odał

Doc. Dr Jan Pruszyński.

Wiadomo, że w sercu, j a k  i w każdym  mięśniu, pow sta ją  p rą d y  czyn­
nościowe, które jak  wykazał W a l l e r  *), p rzenoszą  się na pow ierzchnię  
ciała. Uważając serce za źródło elektryczności, otoczone n a rządam i i c ie­
czami, k tóre stanowią przew odniki prądu , W a l l e r  podzielił ciało li-

') A. W a l l e r . On the e lek trom otive ch a n g es connected  w ith  the B eat o f the m am - 
nu alian  H eart and o f the Human H eart on particu lar. T ransact, o f the R. S. o f London (B) 
1889, vo l. 180, p. 169.
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nią skośną, p rz e c h o d z ą c ą  p rzez środek serca na dwie części: górną, w y k a ­
zującą po tencya ł podstaw y serca, i dolną—potencyał wierzchołka serca. 
Na m ocy schem atu  tego do części górnej należy głowa, szyja, praw a 
kończyna  górna, praw a część tułowia, do dolnej lewa kończyna górna, 
lewa część tułowia i obie kończyny  dolne. P rą d y  te można odprowadzić 
do galw anom etru  oraz oznaczyć ich k ierunek  i różnicę potencyałów.

P ierw otn ie  do tego celu stosow any galw anom etr r tęciow y L ip m a n n ^  
jako  zby t  bezwładny, u s tąp i ł  miejsca nadzwyczaj czułemu galwanometro- 
wi s trunow em u EiNTHOVEN’a, którego urządzenie  w naszej l i te ra tu rze  opi­
sali szczegółowo H o r t y ń s k i  ł) i R z ę t k o w s k i  2).

Dzięki tem u  galw anom etrowi udało się C y b u ls k ie m u  3) ostatecznie 
obalić znaną teoryę H e r m a n n ^ ,  dotyczącą  tak  prądów  spoczynkowych, 
j a k  i czynnościow ych w tk an k ach  zwierzęcych. Na mocy badań, doko­
nanych  na m ięśniach skieletu i mięśniu sercowym, C y b u l s k i  wykazał, że 
czynność m echan iczną  m ięśnia poprzedza ją  pewne zaburzen ia  w proto- 
plazmie, związane ze stanem  po tencyału  elektrycznego. Sprawy asymi- 
lacyi i dezasym ilacyi p rzygo tow ują  m ięsień do czynności. Tak obniże­
nie po tencya łu  elektrycznego, świadczące o dezasym ilacyi tkank i (ka ta ­
bolizm), j a k  wzrost jego (asym ilacya-anabolizm ) według CYBULskiEGO, 
m ają  cechy spraw  w ybuchow ych. W chwili czynności mechanicznej 
po tencyał w yrów nyw a się, a tk an k a  zużywa m ate rya ł  poprzednio p rz y ­
gotowany.

P rz y  odprowadzeniu  p rądu  czyto w pozycyi I (dwie kończyny gór­
ne), czy w pozycyi II (prawa kończyna górna, lewa dolna), czy w pozycyi 
III (lewa kończyna, górna—lewa dolna), k rzyw a e lek trog ram u  (rys. 1) ce­
chuje się t rz e m a  za łam kam i e lek troujem nym i P, R, T i dwoma elektro- 
doda tn im i Q, S.

innych , o k tó ry ch  wspom ina Z b y s z e w s k i  4) w pracy  swojej, dokonanej

!) F. H o r t y ń s k i . G alw anom etr strunow y E i n t h o v e n ^  i j e g o  zastosow anie  do badań  
liz y o lo g iczn y ch . Kosm os, t. X X X II, 1907, str. 403.

2) K. R z ę t k o w s k i .  O elektrokardyogram ie. Gaz. Lek. 1910, str. 358.
3) N. C y b u l s k i . U eber die B ezieh u n g  zw isch en  den A ctionsström en und dem tä ti­

gen  Zustand der M uskeln. B u ll, de l ’Acad. de S c ien ces  de Cracovie, Mars 1910.—N. C y b u l ­

s k i . K ilka uw ag o elektrokardyogram ach , na pod staw ie w ła sn y ch  dośw iadczeń. G azeta  
Lek. 1910.

4) L. Z b y s z e w s k i .  S p o strzeżen ia  nad elektrokardyogram em  serca  izo low an ego . 
L w ow ski T yg. Lekarski, 1911, N° 6, 7, 8.

0

R
R ys 1.

Objaśnienie znacze­
nia tych  załam ków przez 
EiNTiiovEN’a znacznym  
uległo modyfikacyom, 
dzięki pracom  Krau sa  
i NlKOLAFa, R o t h b e r -  
GER’a i E p p in g e r a ,  A. 
HOFFMANN’a, de MEYERła, 
SAMOJŁOWA, HERING’a i
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w labora to ryum  prof. BECK’a we Lwowie, nad  e lek tro k a rd y o g ram em  se r­
ca izolowanego.

Nad tym i poglądam i w p racy  niniejszej zastanaw iać się nie mam  
zamiaru, tern więcej, że w obecnej chwili najbardziej p rzekonyw ającem i 
pod ty m  względem są badania  C y b u l s k i e g o ,  na k tó rych  tle pow stała  
niedawno ogłoszona z jego zakładu  p raca  EiGER’a *).

N a  m o c y  l ic z n y c h  d o św ia d c z e ń  E ig e r  u d ow a d n ia ,  że  1) i s tn ie je  z u ­
p e łn a  an a log ia  p o m ię d z y  ro zc h o d z e n ie m  s ię  prądu  c z y n n o ś c io w e g o  
w m ięśn iu  p o p rzeczn o -p rą żk o w a n y m  a m ię śn ie m  se r c o w y m , 2) tak  k ie r u ­
nek, ja k  i różn ica  p o te n c y a łó w ,’w y r a ż o n y c h  na e le k tr o k a r d y o g r a m ie  w  mi-  
l iw o lta c h  j e s t  a lg eb ra iczn ą  su m ą  prądów  r o z c h o d z ą c y c h  s ię  po w łók n ach  
m ię s n y c h ,  3) n ie m a  zasad n icze j  ró żn icy  w e le k tr o k a r d y o g r a f ic zn e j  k r z y ­
wej, o tr z y m y w a n e j  p r z y  odprow ad zan iu  p rąd u  z o d d z ie ln y c h  c z ę ś c i  s e r ­
ca; a n a lo g iczn e  bow iem  z a ła m k i  w ła ś c iw e  są  tak  k om orom , ja k  i p r z e d ­
sionkom , a n a w et  z a to ce  ży ln ej  i w y c ię te j  o p u szce  aorty.

Załamki P  i R pow stają  w edług E i g e r ^  w następs tw ie  przejścia  
s tanu  czynnego z górnej części przedsionków (P) i komór (R) do części 
do lnych ,resp. wierzchołka serca; P więc przedsionkowe odpowiada R ko- 
morowemu.

Załam ek Q zależy od odgałęzienia się p rąd u  wstępującego po włók­
nach pęczka przedsionkowo-komorowego H i s - T a w a r a ’y, idących  do pod­
staw y komory.

Załam ek S dodatni nie w ystępu je  p rzy  odprowadzeniu  zw ykłem  
z powierzchni ciała; zjawia się na tom iast  p rzy  przeroście  i wszelkiego 
rodzaju  zm ianach w położeniu serca, p rzy  k tó ry c h  zam iast  odprow adze­
nia p rądu  od podstaw y i w ierzchołka serca , następuje  odprowadzenie  od 
podstaw y i środka komory.

Faza S0T, nazwana przez E ig e r u  okresem m echanicznej czynności 
serca, okresem  biochemizmu, odpowiada skurczowi serca i pewnej części 
rozkurczu. Całkowity zaś rozkurcz  następuje  po powrocie drugiego r a ­
mienia za łam ka T do normy. W fazie S0T różnica potencyałów w yrów ­
nyw a się, co wyraża się linią poziomą na elektrogram ie, za łam ek zaś T 
je s t  wychyleniem, zależnem  od chemizmu, a nie w yrazem  p rąd u  czyn ­
nościowego przedskurczowego, i wyróżnia się od niego powolnem p o ­
wstawaniem  i bardziej pochyłem  ram ieniem  zstępu jącem  niż wstę- 
pującem.

Ta norm alna krzyw a e lek trokardyograficzna  ulegać może zbocze­
niom tak  w fazie przedskurczowo-przedsionkowej (P), j a k  i fazie przed- 
skurczowo-komorowej Q0S, w okresie biochem izm u S0T pod w pływ em  
stanów patologicznych i różnych substancy i tru jących .

Pracu jąc  od dłuższego czasu nad  wpływem  alkaloidów i toksyn  po-
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J) M. E i g e r . P odstaw y f izy o lo g iczn e  e lektrokardyografii. R ozpraw y W ydzia łu  m at. 
przyrod. A. Um. w Krakowie, 1911.
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chodzenia ba k te ry jn e g o  i roślinnego, s tw ierdziłem  różny, a nieraz bardzo 
długi okres działania  utajonego. S trychn ina  np. przedłuża  na k i lkana ­
ście ewolucyi serca okres utajonego podrażnienia  nerwów b łędnych  *), 
z drugiej zaś s trony  wpływ n iek tó rych  toksyn, np. toksyny  błoniczej, po­
mimo stosowania wielkich dawek, wykazać można za pomocą dotychczas 
s tosow anych metod fizyologicznych dopiero nieomal p rzed  śm iercią  
zwierzęcia.

Doświadczenia nad toksyną  błoniczą  2) i endotoksyną, cholery 3), do­
konane przeze mnie m etodą L a n g e n d o r f f ^  wykazały, że toksyny  te bez­
pośredniego działania  na serce nie w yw ierają, a jednak  nie podobna nie 
przypuszczać pow ażnych zaburzeń  w przem ianie  m ate ry i  w jego mięśniu, 
który  w p ierw szym  p rzypadku  przeobraża się na m asy szkliste, w d ru ­
gim ulega rozklejeniu włókien.

Te fak ty  skłoniły  mię do przeprow adzenia  szeregu badań  nad 
e lek trycznem i z jaw iskam i w m ięśniu sercow ym  pod w pływ em  różnych 
czynników, resp. różnych  alkaloidów i toksyn.

I. Morfina.

Z punktu  widzenia m edycyny  p rak tyczne j poznanie zjawisk, zacho­
dzących  w m ięśniu  sercowym  pod wpływem  tego cennego środka lecz­
niczego, posiada niewątpliw ie ważne znaczenie, n ie m a ,  bowiem zgody 
w zdaniach klin icystów co do niebezpieczeństwa jego zastosowania w s ta ­
nach niedom ogi m ięśnia sercowego.

„Serce, w edług N o t h n a g e l ^  i R o s s b a c h a  '*), należy do narządów 
na jodporniejszych  pod względem m orfiny i może uledz otruciu  dopiero 
po wielkich dawkach, i to późno po obum arciu  całego uk ładu  nerwowego 
ośrodkowego“. Ciż sam i au to rzy  zaznaczają, że wyraźnie szkodliwą je s t  
morfina, gdy  is tn ie ją  znaczne zastoje w układzie  ży lnym  i sinica.

W edług  K o b e r t a  5) dawki lecznicze u człowieka nie wywierają ża­
dnego wpływu na serce, ani na naczynia, ani na ciśnienie krwi.

A jed n a k  L e w i n  6) opisuje dwa przypadki, w k tórych po dawkach 
leczniczych m orfiny  (0 .0 0 5  gr. i 0 .0 1 5  gr.) nas tąp ił  zapad; jeden  udało 
się uratow ać po zastosowaniu atropiny, w drugim  do tyczącym  osobnika, 
do tknię tego  posunię tą  sklerozą naczyń wieńcowych serca, było zejście 
śm ierte lne w 5 m inut po zastosowaniu środka.

U zw ierząt c iepłokrwistych, według W i t k o w s k i e g o  t), m orfina

') J. P r u s z y ń s k i . O utajonem  podrażnieniu  nerw ów  b łędn ych . P rzeg l. Lek. 1889.
2) J. P r u s z y ń s k i . O d zia łan iu  fizy o lo g iczn em  jadu  b łon iczego . Gaz. Lek. 1911.
3) J. P r u s z y ń s k i . O dzia łan iu  na ustrój endotoksyn  ch o leryczn ych . Gaz. Lek. 1910.
4) N o t h n a g e l  i R o s s b a c h . F arm akologia  (tłóm . p o lsk ie) W arszaw a, 1888, str. 633.
5) R. K o b e r t . L ehrbuch der Pharm akotherapie, 1897.
6)  L e w i n . D ie N ebenw irkungen  der A rzn eim ittel. B erlin  1899, str. 96.
7)  L .  W i t k o w s k i .  U eber die M orphium wirkung. Arch. f. exp. P ath . u Pharm ak. 1877, 

p. 247.
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w daw kach m ałych  wywołuje przyśpieszenie  uderzeń  serca, dawki duże 
powodują zwolnienie tę tn a  w zależności od pobudzenia  ośrodków h a m u ­
jący ch  w mózgu i w sercu. P ierw otne  przyśpieszenie  tę tn a  van E g m o n d  ł ) 

przyp isu je  p rzem ija jącym  mdłościom, które  w ys tę p u ją  naw et po zasto ­
sowaniu zupełnie czystego przetw oru, wolnego od apomorfiny. Główne 
działanie m orfiny na serce polega na zwolnieniu jego ewolucyi w sku tek  
podrażnien ia  nerwów błędnych, przechodzącem  po wagotomii. Dawki t r u ­
jące  prow adzą również do zwolnienia tę tna  w nas tęps tw ie  porażenia  r u ­
chowych zwojów sercowych.

P R O T O K Ó Ł  M> 1.
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P ie s  6 kilo  w ag i.  Sól ch lorow odorną  m o r f in y  MERCK’a za s tr z y k iw a n o  
z p o c z ą tk u  pod sk órn ie ,  a p o tem  d o ż y ln ie  w r o z c z y n ie  i°/o-ym.

Czas
Tętno

w
ciągu

1'
P Ö R S T

1 10* 40' 150 4 3 26 0 Dwufa­
zow e
±  i

Norma (rys. 2).

2 10* 55' — — — - — — Z astrzyknięto  0,03 m orfiny. P ie s  
oddał kał i zw ym iotow ał. A rytm ia.

11* 20' 154 2,5 1 22 0 ±  i

3 11* 32'

'

Z a strzyk n ięto  podskórnie 0,03 m or­
finy. Ś lin otok . Źrenice n ieco  zw ę­
żone. P ie s  na nogach  utrzym ać s ię  
n ie  m oże.

11* 40» 110 2,5 4 n iew y ­
raźne 0 - M

4 11* 45' --- — — — Z astrzyknięto  0,03 m orfiny. D rże­
n ie ca łeg o  c ia ła . A rytm ia  w y b itn ie j­
sza  (rys. 2a).

5

12* O' 

12* 45'

155
(p rze ­

ciętn ie)

185
(p rze ­

ciętn ie)

2,5

2

4

0

30

22

0

0

+  6

D w ufa­
zow e

1 + 0 ,3
1 - 0 ,5

Po 24 godzinach  bez zastrzyk iw a-  
n ia  m orfiny.

6 10* 45' — — — — — Po 2 dniach za strzyk n ięto  do ży ły  
szy jn ej 0,03 m orfiny. A rytm ia.

7

11* 05' 

11* 25

92
(p rze ­

c ię tn ie

_

2 - 4 2 24 0 J +  2
l - l

Z astrzykn ięto  d oży ln ie  0,06 mor­
finy.

11* 45 90 2 - 4 4 30 1 0 +  6

>) 1. van E g m o n d . U eber die W irk un g des M o rp h in sa u f  das Herz. Arch. f .  exp . 
P ath . u pharm ak. Bd. 65 pag. 197.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  601 —

Zwierzęta, używane do doświadczeń (psy, koty) znoszą bezkarnie 
wielkie dawki morfiny, o 50—100 razy większe w stosunku do wagi ciała 
niż człowiek. W dawkowaniu więc orjentować się należy skutkiem fi- 
zyologicznym.

W doświadczeniach nad wpływem morfiny na zjawiska elektryczne 
w sercu stosowałem u psów morfinę bądź podskórnie bądź też dożylnie 
w dawkach, które bądź bezpośrednio, bądź też po przejściu pierwotnych 
objawów burzliwych (wymiotów, oddania kału, arytmii) wywoływały 
zwolnienie tętna. Unikałem dawek nietylko zabójczych, ale i nasennych.

Prądy czynnościowe serca odprowadzałem z powierzchni ciała w II 
pozycyi (prawa łapa przednia—łewa łapa tylna) za pomocą elektrod nie- 
polary żujący c l i  E i g e r a . Przy odczytywaniu długość załamków na elek- 
trokardyogramach obliczałem w milimetrach.

Doświadczenie to okazuje, że po przejściu pierwszych objawów 
burzliwych (Prot. Nq i , rys. 2 i 2-a) i wypoczynku 25-minutowym morfi­
na, zadana w dawce 0.005 grm. na kilo wagi oprócz arytmii powoduje 
czasowe zmniejszenie załamków P, Q i R, pozostawiając załamek T bez 
zmiany.

Rys. 2. Elektrokardyogram psa 6 kilo wagi po Rys. 2a. Elektrokardyogram tegoż psa po 2-u
zastrzyknięciu  podskórnem 0,09 grm. m orfiny dniach.—T dwufazowe.
w trzech dawkach w ciągu oO-u minut t. 0,015 (na k liszy  tej zam iast OS winno być OT),

na kilo wagi.

Druga takaż sama dawka alkaloidu, zadana w 27 minut po pierwszej wy­
wołuje zmniejszenie liczby uderzeń serca, ślinotok i porażenie odnóg ty l­
nych, załamek Q zwiększa się, załamek zaś T staje się dodatnim i zwię­
ksza się czterokrotnie. Po takiej samej trzeciej dawce, wprowadzonej 
w 13' po drugiej, t. j. po zadaniu 0.015 na kilo wagi zjawia się jeszcze w y ­
bitniejsza arytm ia i drżenie całego ciała; po 10 minutach pies uspakaja

*
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się. W tedy e lek trokardyogram  wykazuje  zwiększenie zalamków R i T 
dodatniego.

Po 24 godzinach k rzyw a  w porównaniu z no rm ą  wybitn iejszych 
zmian nie okazuje; po 2-ch dniach daw ka m orfiny  0.005 na kilo wagi, 
wprowadzona dożylnie, wywołuje również ja k  po zastrzykn ięc iu  podskór- 
nem zwolnienie tę tn a  bez w yraźnych  zmian załamków. N astępna  dawka 
0.01 na kilo wagi, zadana w godzinę po pierwszej czyli łącznie z pierwszą, 
wynosząca 0.015 na kilo wagi daje też same zm iany co i takaż sam a daw ­
ka, wprowadzona podskórnie.

W e w szystk ich  wogóle doświadczeniach za łam ek  R zwiększał się, 
mniej jednosta jne  zm iany w ystępow ały  w za łam kach  P i Q, zboczenia 
zaś w załam ku T były  różne w zależności od tego, czy za łam ek  w zm ian­
kowany b y ł  w stanie  norm alnym  dwufazowy jak  w powyżej opisanem 
doświadczeniu, czy ujemny, czy też dodatni.

O ile załam ek T w normie je s t  dodatnim, dodatniość jego w zm aga 
się pod wpływem  m orfiny, jak  o tern świadczą protokóły  JSIq 2 i 3. N ad ­
to w doświadczeniu opisanem w protokóle Ms 2 oprócz za łam ka R zwię­
kszają  się załamki P i Q.

P R O T O K Ó Ł  2.
Pies 14,5 kilo wagi. Morfinę wprowadzono w dawce 0,015 na kilo do 

żyły  szyjnej lewostronnej.

JV2 Czas

Tętno
w

ciągu
1'

P Q R S T

1 bh 45' 156 2 0 16 0 + 2 Norma.

5* 55'

D w ufa­
zow e

Z astrzyknięto  0,22 grm. m orfiny. 
W ym ioty . P ie s  oddal kał. Źrenice  
zw ężone. A rytm ia.

2 6* 15' 102 2,6 0,6 22 0 —4
+5

3 6* 45' 96 2 - 4 1,0 24 0 +4

4 7h 15' 66 2— 4 1,0 26 0 +4

P R O T O K Ó Ł  JSTs 3.

P ies 9,5 kilo. Morfinę wprowadzono w dawce 0,015 na kilo wagi do 
żyły szyjnej lewostronnej (patrz  str. 603).

Jeżeli za łam ek T je s t  no rm alny  t. j. u jem ny, natenczas  pod wpływem 
m orfiny ujem ność zwiększa się (protokół Nr. 4).

www.dlibra.wum.edu.pl



—  603  —

JVo C zas

Tętno
w

ciągu
1

P Q R S T

1 7* 0' 92 4 0 24 0 W Norma.

7* 15' W prowadzono 0,15 grm. m orfiny 
w rozczy n ie  l° /0-yin. P ie s  w ym io­
tuje, potem  le ż y  nieruchom y, zn ie ­
czu lon y .

2 7* 20' 63 4 0 28 0
w

P R O T O K Ó Ł  M  4.
Pies 1,5 kilo. Morfinę zastrzykn ię to  podskórn ie  w dawce 0,02 gr. na 

kilo wagi.

Ni Czas
Tętno

w
ciągu

1'
P Q R S T

1 7* 30' 180 3,5 0,6 10 0 —4

7* 35' Z astrzyknięto  3 ctm .3 l°/o-ej mor­
finy. W ym ioty; p ie s  oddał kał.

2 7* 45' 96 4,0 1, 18 0

Zjawisko to w ystępu je  jeszcze wyraźniej p rzy  słabej u jem ności za- 
łam ka T i dawkach większych, j a k  na to wskazuje protokół Nr. 5. (str. 604).

W doświadczeniu tein za łam ek T pierwotnie dwufazowy (rys.3) po założe­
niu kaniuli do żyły  dla wprowadzenia m orfiny  sta ł się u jem nym , ujem ność 
jego zachowała się w tym  sam ym  stopniu (—1) po zastrzykn ięe iu  0,0133 
m orfiny  na kilo wagi (rys. 3a). Po dawce drugiej 0,0133 m orfiny na kilo 
wagi ujemność załam ka T zwiększyła  się w dwójnasób, a po każdej n a ­
stępnej (od 0,0133 do 0,02) zw iększała się jeszcze bardziej tak , że gdy  s u ­
k a  o trzym ała  razem 11,7 cen tygram ów  m orfiny na  kilo wagi ujem ność za­
łam ka T w yrażała  się liczbą—5. I w tern doświadczeniu ja k  i w poprze­
dnich zw iększa się wysokość załamków R, Q i P. Nadto p rzy  rozpa tryw a­
niu e lek trokardyogram ów  okazuje się, że okres pom iędzy  w stępującem  
ram ien iem  P a za łam kiem  Q, k tó ry  w normie w stosunku  do długości se-
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kundy, wyrażonej w m ilim etrach  wynosił --4g30, ^5, po zadaniu m orfiny 

prawie w dwójnasób p rzedłużył się do p rzy  znacznem  jednak
zwolnieniu tę tna  powraca do normy.

P R O T O K Ó Ł  Na 5.
Suka 7,5 kilo wagi, przez 24 godziny głodzona dla uniknięcia  wym io­

tów. Morfinę wprowadzano przez żyłę szy jną  lew ostronną w daw kach 
0,1 do 0,16 grm. Razem w ciągu 2 godzin 40 m inu t zastrzykn ię to  w 7 daw ­
kach 0,88 grm. m orfiny t. j. 11,7 centygr. na kilo wagi zwierzęcia.

j\s Czas

Tętno
w

ciągu
1'

P Q R

1

S T

I) w ufa-

1 8* 50' 72 1 i 6 0
zowe
+ 1 Norm a przed za łożen iem  kaniuli 

(rys. 3).

2 9'- 0' 105 1 i 6 0 — 1 Po za łożen iu  kan iu li do ż y ły  s z y j­
nej.

3 9/< 20' 98 1 l 5 0 — 1

4 9* 40' 96 1 l 5 0 — 1

9'' 50'

"

(1) Z astrzykn ięto  5 ctm. sz e ść  
20/0-ej m o rtin y = 0 ,l morfiny tj. 0.0133 
na kilo  w agi. Ś lin i s ię , oddaje m ocz  
i kal.

5 10'' 10' 300 o i 5 0 - 1 N ie reaguje na ból (rys. 3a).

6 10'' 18' - — -- — — — (II) Z astrzyknięto  5 ctm . sześć . 
2 % m orfiny.

16* 55' 204 2 2 4 0 __2

7 11'' 0' (III) Z astrzyknięto  5 ctm . 2°/o mor­
finy.

U* 10' 192 4 4 10 0 - 4

11 25 — — - — — — (IV) Z astrzyknięto 5 ctm .3 2-°/0-ej 
morfiny.

8 11* 30' 

11* 37'

180 4,5 4 12 0 - 4 Źrenice w yraźn ie zw ężone.

(V) Z astrzyknięto 5 ctm .3 2% mor-fi- 
n y t . j .  w ięcej n iż  0,02 na k ilo  wagi. 
Drgawki w łap ach  ty ln y ch .

9 11* 46' 

11* 50'

136 6 4 14 0 —5

(VI) Z astrzykn ięto  8 ctm .3 2% -ej 
morfiny. S łab e drgawki w ca łem  c ie ­
le  (rys. 3b).

10 12* 14' 

12* 30'

90 4 4 12 0 —4

(VII) Z astrzyknięto  8 ctm .3 2°/u-ej 
morfiny.

11 12* 40' 60 3 4 12 0 — 5
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P rz y  właściwem odprowadzaniu p rąd u  do galw anom etru  za łam ek  § 
w stanie  norm alnym  nie zjawia się. W ystępu je  on p rzy  hemisystolii

Rys. 3. Elektrokardyogram psa  *7.5 ,kilo  
wagi przed zastrzyknięcie irT morfiny' — 

Norma.

Rys. 3b. Eleltrokardyogram tegoż psa  po za-  
s trzyk n ięc iu  w 6-u dawkach. 0,72 grm. morfiny,  

t. j. prawie 1,0 grm na kilo wagi.

Rys. 3a. Elektrokardyogram tegoż psa po 
zastrzykn ięc iu  0,1 grm. morfiny, t j .  0,0133 

na kilo wagi.

( K r a u s  i N i k o l a i )  '), p rzy  
n ie d o m y k a ln o śc i  z a s t a w k i  
d w u d zie ln e j  ( S t e r i o p u l o )  2), 
p r z y  zm ia n a ch w  u ło ż e n iu  s ię  
serca  w k la tce  p iersiow ej  
(A. H o ffm a n n ,  G r a u )  3), sp o ­
w o d o w a n y ch  przerostem  se r ­
ca lub o b e c n o śc ią  p ły n u  lub  
zro stó w  w opłucnej i t. d.

P rz y  odprowadzeniu p rą ­
du od prawej łapy  przedniej 
i lewej tylnej u psów w pozy- 
cyi leżącej na lewym boku za­
łam ek  S również nie zjawia 
się, obecność jego dowodzi 
też pew nych ^zboczeń w po­
łożeniu lub zmian w sam em  
sercu.

’ ) K r a u s  u . N i k o l a i . Das Elektrokardiogramm des gesunden  und kranken Men­
schen. L eipzig .  1910.

2)  S .  S t e r i o p u l o . Das Elektrokardiogramm bei Herzfehlern. Zeitschr. f .  exper.  
P athol.  u. Therapie,  VII, 2, 467.

3) G r a u . Ueber den E influss  der Herzlagc auf  die Form des Elektrokardiogramms.  
Zeitschr. f. klin. Med. ßd. 69, 1910.
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P rz y  istn ien iu  za łam ka S morfina, jak  na to wskazuje protokół Nr 6, 
(rys. 4 i 4a) powoduje większe zm iany niż w ty ch  p rzypadkach , w k tó­
rych tego za łam ka niema. Pod wpływem  małej dawki m orfiny (0,005 na 
kilo wagi) za łam ek  T dwufazowy zamienia się j a k  w doświadczeniu 
pierwszem, na dodatni; pod wpływem  drugiej dawki 0,01 na kilo wagi 
czyli po wprowadzeniu m orfiny  w dawce 0,015 na kilo wagi w ciągu 23 
m inu t załam ek T dodatni s ta je  się u jem nym ; nadto  p rzy  znacznem  zwol­
nieniu tę tn a  pow sta ją  wielkie odchylenia dodatnie  długości 26—28 m ili­
metrów, w ystępujące  najczęściej po za łam ku S, aczkolwiek wychylenia 
tak ie  zjawiają się też po za łam ku P p rzed  R a naw et na  m iejscu za ­
łam ka R.

P R O T O K Ó Ł  M6 .

Pies 5 kilo wagi. Morfinę zastrzykiw ano podskórnie w rozczynie 
l*-ym.

Mś C zas
Tętno

w
ciągu

1'
P Q R S T

P w u fa -

1 5'* 30' 

bh 52'

210 2 0 10 1 - 2 +  1
- 0 ,5

Norma, n iezn ana arytm ia. irys. 4.)

Z astrzyknięto  2,5 ctm  sześć . 1%-ej 
morfiny t. j. 0.025 m orfiny c zy li  
0,005 na k ilo  wagi.

2 6 h 10' 168 2 0 14 2,5 + 2

6A 15' — — — — — — Z astrzyknięto  0,05 morfiny; pora­
żen ie  odnóg ty ln y ch .

3 6A 35' 

6A 40'

90 2 0 10.5 3 —2 Krzywa n ietyp ow a (atypische E x ­
trasystole).  O dchylen ie  krzywej ku 
górze na 2 6 —28. mm. (4 rys. a)

Z astrzyknięto  0,05 m orfiny.

4 7A 0' 64 3 0 14 4 —3

5 6* 50' 52 3 0 16 4 — 1 Po 24 godzinach bez morfiny; le k ­
kie porażen ie odnóg ty ln y ch .

P rzy  trzeciej dawce (0,05) morfiny, tj. po zastrzykn ięc iu  0,025 na kilo 
wagi w ciągu godziny, skurcze dodatkowe nie z jawiły się, za łam ek T s ta ł  
się bardziej u jem nym , za łam ek S wyższy, za łam ek R również dłuższy. 
Jeszcze po 24 godzinach pies był senny, okazywał w lekkim  stopniu  po­
rażenie odnóg ty lnych. Załamek T jeszcze pozostał u jem nym , tętno 
bardzo  wolne, za łam ek S nie zm nie jszy ł się.
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Badania  e lektrokardyograf iczne  nad wpływem morfiny na serce 
okazują , że najwybitniejsze wys tępu ją  w okresie biochemizmu (S0T), od­
powiadającym mechanicznej  czynności komory.

P rzedew szys tk iem  załam ek T, o ile 
p rzed  w prow adzeniem  morfiny by ł 
dwufazowy (prot. Nr 1) lub dodatni 
(prot. Nr 2 i 3), po zadaniu m orfiny 
w zrasta  w fazie dodatniej, przy daw­
kach  do 0,015 na kilo wagi, dawki 
większe wywierają wpływ w kierunku 
odwrotnym.

Dowodziło by to, że pod wpływem 
m ałych  i średnich dawek morfiny, w 
m y ślhypo tezy  C y b u l s k i e g o , w  okresie 
m echanicznej czynności komór p rz e ­
waża anabolizm. Czy to zjawisko ana- 
bolizmu, resp. asymilacyi, świadczy 
o pewnem korzys tnem  działaniu m or­
finy na mięsień sercowy, jako  środka 

Rys. 4. Elektrokardyogram psa 5 kilo wa- zmniejszającego lozpad, czy o pewnem 
gi. Norma, S. wyraźne, T. dwufazowe, zaoszczędzaniu m ięśnia—na to W chwili

obecnej odpowiedzieć trudno; znacze­
nie tego fak tu  wiąże się z zagadnieniem  o s tosunku p rzem iany  m atery i  
w m ięśniu sercow ym  do jego czynności.

Jeżeli w istocie, ja k  p rzypuszczają  H e r i n g  i S a l z m a n n , gdy w szys t­
kie mięśnie serca są w rozkurczu, osta tn ie  kurczą się mięśnie podstaw y 
komory, na tenczas sądzić  by można było, że pod wpływem m orfiny 
w tych  w łaśn ie  włóknach zachodzą pewne uchylenia  od normy.

D rug iem  zboczeniem od norm alnych  zjawisk w sercu pod wpływem  
morfiny je s t  powiększenie załamków R i Q, k tóre można by objaśnić tern, 
że stan czynny, rozchodząc się z przedsionków po pęczku H i s - T a w a r a ’y  
z większą siłą, poprzedza prawdopodobnie mocniejsze skurcze tak  dolnej 
jak  i górnej części komór.

Oprócz zmian zaznaczonych, m orfina w dawkach większych (od 0,02 
na kilo wagi) wpływa prawdopodobnie na przewodnictwo w pęczku mięś- 
niowo-nerwowym H i s - T a w a r a ’y , o czem świadczy protokół doświadcze­
nia Nr 5, w k tó rym  p rzes t rzeń  pom iędzy  wychyleniem  przedsionkowem  
P a pierwszem wychyleniem komorowem Q po większych dawkach m or­
f iny przedłuża się prawie dwukrotnie, a więc przejście s tanu  czynnego 
z przedsionków na kom ory w ym aga dwa razy  więcej czasu niż w stanie 
no rm alnym .

W  pew nych w arunkach  m orfina wywołać może jeszcze wybitniejsze 
zboczenia, w yrażające  się w postaci skurczów dodatkow ych (Extrasystole). 
K ierunek  dodatn i tych  skurczów dodatkow ych wskazuje, że są one lewo­
stronne i pow sta ją  w ten sposób, jak  g d yby  chwilowo kom ora praw a była
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zupełnie nieczynna.  Za tem 
przemawia ją  doświadczenia 
E pPIN G ER ’a i ROTHBERGER’a 1), 
którzy ot rzymywali  podobne 
wychylenia  przy  odprowadze­
niu p rądu  od serca, pozba ­
wionego komórki  prawej,  pod 
wpływem podrażnienia.  Tak 
wielkie odchylenia  nie do­
wodzą bynajmniej ,  aby ten 
skurcz dodatkowy w istocie 
by ł  znaczny.

II. Apomorfina.

Badania  H A R N AC K ‘a  2) nad 
apomorfiną,  p roduk tem  od­
wodnienia  morf iny,  dokonane 
w labora to ryum  S c h m i e d e - 
B E R G ’a,  okazały,  że p rodukt  
ten w pierwszym okresie  wy­
wiera na ustrój  działanie ana ­
logiczne z morf iną. Ale gdy 
pierwotne przyspieszenie k ró­
tkotrwałe  t ę tna  po zadaniu 
morfiny,  zależy od w ym io­
tów, a przyna jmnie j  od mdło­
ści, apomorf ina natomias t  po ­
woduje przyspieszenie  ewo- 
lucyi serca tak  przed j a k  i pe­
wien czas po wymiotach przy 
jednoczesnem przyśpieszeniu 
ruchów oddechowych. To 
przyspieszenie  t ę tna  zale ­
ży od podrażnienia  nerwów 
przyśpiesza jących  a nie od 
porażenia  nerwów błędnych,  
nie zmienia  się bowiem po za­
t ruciu  zakończeń obwodowych 
tych  nerwów przez atropinę.

ń  E p p i n g e r  u . K o t h b e r g e r . 

Zur K enntn iss des E lektrogram m s  
der ven tricu lären  E x trasysto len . Zen 
tra lb la t f. P b y s io l. 1910. JV° 21.

2)  I I a r n a c k . U eber die W irkun­
gen des A pom orphins am S ä u g eth ier  
und am F isch . Arch. f. exper. P athol. 
u. P harm akol. 1874. Bd. II p. 254.
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P om iędzy  m orfiną a apomorfiną nie ma właściwie różnicy zasadnL- 
czej w działaniu, zachodzi ty lko różnica w natężeniu objawów: pierwszy 
okres podrażnienia, k tórem u tow arzyszą  wymioty, przyspieszenie  tętna, 
i podrażnienie psychiczne, o wiele silniej występują  pod wpływem apo- 
m orfiny  niż morfiny, na tom ias t  do wywołania objawów porażenia po trze­
ba większej dawki apom orfiny  niż morfiny.

Apomorfiną, podobnie ja k  i morfina, naw et w dawkach m ałych  
(0,0045—0,01) może wywołać bardzo ciężkie zaburzenia  i nawet śm ierć; 
bywa to i w tak ich  p rzypadkach , w których sekcya nie wykazała widocz­
nych zmian w sercu ( U n g a r  *), L o k b  *). P r e y o s t  3).

Wobe pewnej analogii w działaniu pom iędzy m orfiną i jej deryw a­
tem, nie bez znaczenia mogą być badania nad zachowaniem się prądów  
czynnościowych w sercu pod jego wpływem.

Do d o św ia d c z e ń  u ż y w a łe m  ap om orf in y  (apomorphinum hydrochloricum) 
MERCK’a w r o z c z y n a c h  0,5—2°/o-ych, przed  s a m e m  w p r o w a d z e n ie m  p r z y ­
g o to w a n y c h ,  a b y  u n ik n ą ć  zm ian  w preparacie ,  k tó r y m  to w a r z y s z y  z i e ­
lone zab arw ien ie .  A p o m o rf in ę  z a s tr z y k iw a łe m  ju ż  to podskórn ie ,  już  to do 
ż y ły  u szn ej  lub szyjnej.

P rą d  podobnież ja k  i w badan iach  nad  m orfiną odprowadzałem  
w pozycyi II, a zdjęcia dokonywałem  wtedy, gdy  zwierzę po wym iotach 
uspokoiło się.

P R O T O K Ó Ł  7.
Pies 9,5 kilo wagi. Do ży ły  ucha zastrzykn ię to  apomorfinę w dawce 

0,0025 gr. na kilo wagi.

.\o Czas
Tętno

w
ciągu

1'
P Q R S T

1 12* 7' 150 2 1 10 0 +2 Norm a (rys. 5)

12* 12* — — — — — — Z astrzyknięto  5 ctm. sze ść . 0,5°/0 
apoinorfiny=Ó,025 grrn. apom.

2 12* 20' 192 4 2 14 0 +6 (rys. 5a)

Po m ałych dawkach apom orfiny (0,0025—0,005) oprócz p rzyśp iesze­
nia tę tn a  (prot. Nr 7 i 8, rys. 5 i 5a) zwiększa się skurcz przedsionków

')  U n g a r .  Sitzungsber, d. N iederrhein . Ges. f. Natur, und H eilk. 1876— w ed łu g  BiNz’a 
farm ak olog ii (w yd. rosyjsk ie  r. 1887) str. 794.

2) L o e b , w ed łu g  Lehrbuch der In tox icationen  KoBERT’a. Stuttgart, 1893.
3) P r e v o s t ,  Gaz. hebdom. 1875, N» 2, p. 20.
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i komór, o czem można p rzypuszczać  z powiększenia załamków P i R. 
D odatniość załam ka T w zrasta  znacznie więcej niż pod wpływ em  tak ich  
sam ych  daw ek m orfiny.

P R O T O K Ó Ł  tfs 8.

Suka 9,5 kilo wagi. Zastrzyknię to  apomorfinę do żyły ucha w dawce 
0,005 na kilo wagi.

Czas
Tętno

w
ciągu

1'
P 0 R S T

1 5* 50' 120 1 1 18 0 + 4 Norma.

5* 58' — .— — — — — Z astrzyknięto  9,5 ctm. sze ść . 0,5°/0 
apom orfiny=0,0475 gr. apoin. W y­
m ioty natychm iastow e.

2 6'» 5' 150 3 1 28 0 +8

Dawki większe, poczynając od 0,01 grm. na kilo wagi (prot. Nr 9) 
zwiększają u jem ność  za łam ka T, p rzy  czem zw iększa się również w yso­
kość załamków P i R.

P R O T O K Ó Ł  .Na 9.
P ies  10,5 kilo wagi. Zastrzyknię to  apomorfinę do żyły  ucha w dawce 

0,01 na kilo wagi.

W Czas

T ętno
w

ciągu
1'

P Q R S T

1 12* 15' 100 1 1 9 0 —1 Norma.

12* 20' Z astrzykn ięto  21 ctm . sz e ść  0,5x-ej 
apom orfiny=0,105  apom orflny. W y­
m ioty  dwukrotne.

2 2* 40' 120 2,5 2,5 17 —2 _o

P rz y  za łam ku  S, k tó ry  w skazuje na n ieprawidłowe rozgałęzienie 
p rąd u  w sercu, o ile nie zależy od zm iany  położenia ciała, co w moich 
doświadczeniach wyklucza się (zwierzę zawsze leżało na boku lewym),
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apomorfina w yraźniejszych  zaburzeń  nie wywołuje. Zmiany w elektro- 
kardyogram ie  (protokół Nr 10 rys. Nr 6 i 6a) zależą tylko od dawki. 
W doświadczeniu zaznaczonem przy  dawce 0,01 na kilo wagi zw iększy­
ła się ujem ność za łam ka T, p rzy  jednoczesnem  zwiększeniu załamków 
P, R i S.

P R O T O K Ó Ł  Ko 10.

Pies 5,5 kilo. Apomorfinę zastrzyknię to  do żyły  ucha w dawce 0,01 
grm. na kilo wagi.

N Czas
Tętno

w
ciągu

1'
P 0 R S T

1 1* 0' 108 3 0 6,5 2 1+2
l - l

Norma (rys. 6).

1* 5' Z astrzyknięto  11 ctm . sz e ść  
0,5°/,-ej apoinorfiny =  0,055 grm. 
apom orfiny. W ym ioty.

2 1* 20 180 4 0 15 3 - 5 (rys. 6a)

P r z y  j e s z c z e  w ię k s z y c h  daw k ach  a p om orf in y ,  0,02 grm . na k ilo  w agi,  
(prot. Nr 11, rys. 7 i 7a), z w ię k s z a  s ię  c z ę s to ść  tę tn a  oraz d łu g o ś ć  za-

Rys. 6. E lektrokardyogram  psa  5,5 k ilo  wagi. T. w yraźn e, T. dw ufazow e.
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i w4 » a —Wi% ̂w—, <rt' v ;■< 

.-, .V _ - ____________ •

Rys. 6a. Eloktrokardyogram tegoż psa po zastrzyknięciu apomorfiny w dawco 0,01 grm. na kilo wagi.
S. nieco w ybitniejsze, T. ujemne.

łamków P i R. T dwufazowe stało się ujemnem, rozczepionem; występu- 
je załamek dodatkowy, który E in h o v e n  ‘) nazwał załamkiem U. Znacze- 
nietego załamka nie jest jeszcze dostatecznie wyjaśnione; być może żejest 
to załamek przedskurczowy, jak sądzi E b s t e i n  2), poprzedzający skurcz 
włókien rozkurczowych B r a c h e t ^  3), rozchodzących się promienisto 
u podstawy komory, od wsierdzia do osierdzia, prostopadłych do osi serca 
(rozkurcz czynny). Załamek U, mający inne pochodzenie niż załamek T, 
jako zbyt słaby, wyjątkowo tylko uwidocznia się, zazwyczaj zlewając 
się z wychyleniem zależnem od spraw chemicznych.

P R O T O K Ó Ł  y» 11.
Pies 7,2 kilo wagi, poprzedniego dnia głodzony, dla uniknięcia wy­

miotów. Apomorfinę wprowadzono dwukrotnie do żyły szyjnej prawo­
stronnej zewnętrznej w dawkach po 0,02 grm. ha kilo wagi.

N» Czas

Tętno
w

ciągu
P

P Q R S T

1 9* 30' 84 2 1 14 0 1 + 2
\ - l

Norma (Rys. 7).

9'- 48' Zastrzyknięto 7 ctm. sześć. 2%-ej 
apomorfiny t. j. 0,14 apom. Ruchy 
wymiotne, ślin ien ie.

2 10* 2' 100 4 1 18 0 - 2 Rozszczepione U
10* 8' Zastrzyknięto 7 ctm. sześć. 2°/0-ej 

apomorfiny t. j. 0,014 grm. apom.
3 10* 15' 112 5 1 18 0 - 4 Rozszczepione U (Rys. 7a;.

0  E i n t h o v e n .  Le Télécardiogramme. Arch, internat, de P hysiol, t. 4, p. 132, 1906.
2) E b s t e in .  Die Diastole des Herzens. Ergebnisse der Physiol. T. 3, 1904.
3) B r a c i i e t ,  Sur la  cause de m ouvement de dilatation du coeur. Paris. Thèse. 1813 

jSTs 18, cyt. wedlug E b s t e i n ^ .
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Rys. 7. Elektrokardyogram psa 7,2 kilo wagi. Norma. T. dwufazowe.

‘

Q
T U

1

R ys. 7a. Elektrokardyogram  tegoż p sa  po za strzy k n ięc iu  0,02 grm. 
apom orfiny na k ilo  w agi. T. ujem ne rozszczep ione. Załam ek U.

Badania powyższe wykazują, że i pod względem w pływ u na p rąd y  
czynnościowe w sercu, istnieje pewna analogia pom iędzy  m orfiną i apo- 
morfiną. Obie te zasady powodują większe w ychylenia  tak  przedsion­
kowe P jak  i komorowe Q,- co przem aw iać może za zwiększoną czynno­
ścią przedsionków i komór.

Istn ieje  też zupełna analogia w wahaniu nas tępczem  (N achschw an- 
Jcung)] załamek T pod wpływem m ałych dawek staje  się dodatnim , pod 
wpływem zaś dużych—ujem nym . Pod w pływ em  dużych  daw ek apomor- 
finy bywa on rozszczepionym, czego nie daje się zauważyć p rzy  zadaw a­
niu takichże dawek morfiny.
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Zm iana w ychy len ia  T nie zależy praw dopodobnie  od podrażnienia 
p rzy  m orfin ie  nerwów błędnych, a p rzy  apomorfinie—nerwów przyśp ie­
szających, gdyż zboczenia od norm y w obu p rzy p ad k ach  są analogiczne-

Tego rodzaju zboczenia stw ierdzili  Cy b u l sk i  i E ig e r  *) pod w p ły ­
wem  chloroformu, e teru  i tropokokainy; a więc środków, m ających  pewne 
fizyologiczne podobieństwo do m orfiny.

Być może, że zjawisko to zależy od odżywiania m ięśnia sercowego 
resp . od dopływu krw i do naczyń wieńcowych. Doświadczenia Zb y s z e w - 
sk iego  2) wykazały  na sercu izolowanem, że p rzy  w iększym  dopływie 
cieczy odżywczej (p łynu  LocKE’go) załam ek T znika, zwiększa się w fazie 
ujemnej, p rzy  m niejszym  zaś — faza u jem na  stopniowo się zmniejsza, do­
chodzi do zera i p rzem ien ia  się w fazę dodatnią.

Jeżeli zwrócić uwagę na fak t  s tw ierdzony przez P opielsk ieg o  3) że 
siła skurczów serca  wzm aga się p rzy  słabszym  dopływie cieczy, dodat- 
niość za łam ka T świadczyć by  m ogła właśnie o skurczach  w ydatn ie j­
szych serca i odwrotnie.

Że m o rf in a  w y w ie r a  bardziej  s z k o d l iw y  w p ły w  n iż  apom orfina , d o ­
w o d z i  t e g o  z m n ie j sz e n ie  p ra w ie  d w u k rotn e  p r z e w o d n ic tw a  w  p ę c z k u  
p r z e d s io n k o w o k o m o r o w y in  His-TAWARA’y  pod  w p ły w e m  d a w ek  w ię k ­
sz y c h ,  oraz z ja w ia n ie  s ię  sk u r c z ó w  d o d a tk o w y c h  le w o str o n n y c h ,  św ia d ­
c z ą c y c h  w  m y ś l  p o g lą d ó w  He r i n g ^  o h e m is y s to l i i  p rzy  zm ia n a ch  
w m ię śn iu  serco w y m , k tó ry ch  w y r a z e m  e le k tr o k a r d y o g r a f ic z n y m  je s t  
w y stą p ien ie  z a ła m k a  S.

Takie zachowanie się prądów czynnościowych w sercu pod wpływem 
morfiny i apom orfiny  w ym aga  spraw dzen ia  na m aterya le  klinicznym, 
zwłaszcza na p rzypadkach  niedomogi mięśnia sercowego. Tylko tego 
rodzaju badania  m ogą ad oculos pow strzym ać zwolenników stosowania 
morfiny pz ry  pow ażniejszych  zaburzeniach  w krążeniu .

ł) C y b u ls k i  i E ig e r .  O elektrokardyogram ach  przy rozm aitych  rodzaiach u śp ien ia  
M edycyna i Kronika lek . 1910.

J) Zbyszf.w s k i , 1. c.

3) L. P o p ie l s k i .  U eber den E in flu ss  d. D u rch le itu n g  von w ech selnd . M engen Ernäh­
ru n g sflü ss ig k e it  au f die T ätigkeit d. iso lir ten  Säu getierh erz. P flü g . Arch. 130, p. 375.
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Z LABORATORIUM D- R A STAN.  MUTERMILGHA I Z ODDZIAŁU II-GO W  SZPITALU
WOLSKIM W  W AR S Z A W I E .

0 odchylaniu dopełniacza przez surowicę chorych na zachorzenia tar­
czycy z antygenem tarczycowym.

Podał

Kazimierz Rzętkowski,

Badania nad rolą t. zw. gruczołów o wydzielinie wewnętrznej w fi- 
zyologii i patologii, zapoczątkowane p rzed  laty  k i lkunas tu  przez znako­
m itą  pracę  o nadnerczach  C y b u l s k i e g o  i S z y m o n o w i c z a , otwierają  przed  
nam i coraz to nowe i coraz więcej in teresu jące  widnokręgi. Pozostaw ia­
jąc  na stronie przew ażny wpływ wydzielin tych  gruczołów na rozwój 
ustrojów i ich czynności, s tw ierdzić  tu  m usim y coraz bardziej uw yda t­
niające się znaczenie ich w powstawaniu stanów chorobowych. D otych­
czasowe obserwacye kliniczne i badania  doświadczalne na zw ierzętach 
w ykazują  zgodnie, że praw idłowa czynność narządów możliwa je s t  ty lko 
p rzy  ilościowo i jakościowo skoordynow anem  funkcyonowaniu gruczołów 
o wydzielinie wewnętrznej. Z chwilą k iedy  ten zespół b iochem iczny 
wydzielin ulegnie zakłóceniu, powstają niezwłocznie zm iany nie ty lko 
w czynności, lecz i w budowie narządów, powstaje choroba, jako wyraz 
bardzo głęboko sięgającego sam ozatrucia  ustroju. Na tak  zmienionem 
tle rozwijają się s tany  chorobowe o bardzo rozmaitej postaci i przebiegu, 
że wspom nę tu o akromegalii, o chorobie A d d i s o n a , o chorobie B a s e ­

d o w ^  o obrzęku śluzowym i o całym  szeregu innych  „stanów gruczoło­
w ych“, mało jeszcze scharakteryzow anych, lecz już zaznaczonych w p a ­
tologii ludzkiej, ja k  np. n iedostateczność wydzielania wewnętrznego j a j ­
ników i t. p. We w szystk ich  tych  stanach sam ozatruc ia  gruczołopochod- 
nego chodzić może bądź o n iedostateczność ilościową danej wydzieliny 
(jak np. w chorobie A d d i s o n a , w obrzęku śluzowym) lub też o n a d ­
m iar wydzieliny (jak w chorobie B a s e d o w ^ ) .  Oczywistą je s t  rzeczą, że 
pom iędzy niedostatecznością  a nadm iarem  wydzieliny zachodzić może 
cała skala zmian we wzajem nem  skoordynow aniu tych  wydzielin  nie ty l ­
ko pod względem  ilościowym, ale i jakościowym , co niewątpliwie pocią­
gać za sobą musi pewne mniej albo więcej wybitne zm iany  czynności na ­
rządów.

Stoimy tu  więc wobec niezwykle sp lą tanych  zjawisk, k tó rych  roz­
wikłanie stanowić będzie zdobycz wdelce doniosłą nie ty lko w k ierunku  
czysto biologicznym, ale i ze względów praktyczno-k lin icznych , wobec 
bardzo dodatnich wyników organoterapii w niektórych wyżej wym ie­
n ionych stanów' chorobowych.
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W m o ic h  badaniach  d o św ia d c z a ln y c h  w p o ru szo n y m  tu k ierunku  
c h o d z i ło  m i  o s tw ierd zen ie ,  j a k  z a c h o w u j e  s i ę  u s t r ó j  w t y c h  
s t a n a c h  c h o r o b o w y c h ,  k t ó r e  p o l e g a j ą  n a  s a m o z a t r u -  
c i u  s k u t k i e m  i l o ś c i o w o  w z m o ż o n e j  w y d z i e l i n y  g r u ­
c z o ł ó w .  Za typ  ta k ich  stanów  w y b r a łe m  o c z y w iś c ie  chorobę  B a s e d o w ^ ,  

w której n iew ą tp l iw ie  chodzi o sa m o z a tr u c ie  sk u tk ie m  w zm o żen ia  
s ię  w y d z ie l in y  g r u c z o łu  ta rczo w eg o .  Za tern p rzem a w ia ją  badania  R e i d  
IluNT’a '), k tóry  s tw ie r d z i ł  z w ię k sz a n ie  s ię  od p orn ośc i  m y s z y  na za tru ­
c ie  a c e to n itr y le m  pod  w p ły w e m  s u b s ta n c y i  tarczow ej i k rw i ch o ry ch  
na ch. BASEomv’a. B adania  te z o s ta ły  p o tw ierd za n e  przez  GHEoiNi’ego 3). 
Za tern p rzem a w ia ją  też z n a k o m ite  w yn ik i  terap ii  ch iru rg iczn ej  c h o ro b y  
BASEDOW’a.

W ychodząc więc z ustalonego, zdaniem  mojem, punktu  założenia, że 
choroba B a s e d o w ^  p rzeds taw ia  typ  gruczołopochodnego sam ozatrucia  
ustroju przez wzmożoną ilościowo wydzielinę gruczołu tarczowego, za­
dałem sobie pytanie , j a k  zachowuje się ustrój w tym  stanie samozatru. 
cia, czy biernie, czy też oddziaływa obronnie przy pomocy w ytw arzania  
swoistych niweczników (AntiJcürper), k tóre  z an tygenem  swoistym (t. j. 
z substancyą tarczycow ą) zachowują się tak, jak  niweczniki bak te ry jne  
wobec odnośnych antygenów, t. j. odchy la ją  dopełniacza i ham ują  liemo- 
lizę w układzie hem olitycznym . P rzy s tęp u jąc  do badań w tym  kierunku  
i studyując odnośną l itera tu rę , p rzyznać  muszę, by łem  zdziwiony, że 
sprawa ta  wogóle w ten sposób poruszaną  nie była. Aż dopiero w os ta t­
nich czasach, już  po p rzys tąp ien iu  do zgrupow ania  mych do tychczaso­
wych wyników, znalazłem  w Comptes Rendus de la Soc. de Biol. (l!)ll, 
jYo 26) krótki kom unikat A. P a p a s o l u  3) w spraw ozdaniu z posiedzenia 
d. 16 XI 1911 r. R é u n i o n  b i o l o g i q u e  d e  B u c a r e s t .  Badacz 
ten poszukiwał przeciw ciał swoistych w surowicy chorych  na chorobę 
B a sed o w  ’a i stw ierdził  w zasadzie to samo, co je s t  treśc ią  poniższego, 
chociaż, jak  to zobaczym y, doszedł do zupełnie innych wniosków co do 
patogenezy choroby omawianej.

T echnika badań mnich b y ła  następ ująca .
1. O t r z y m y w a n i e  i c h a r a k t e r y s t y k a  a n t y g e n ó w .  Jako a n ty g en y  

używałem :
a) W y cią g  wodny T h y re o id in u m  siccum MERCK’a (1: 25 roztworu 0,85% NaCl--)-0,50/o 

fenolu), oraz w y c ią g  sp iry tu sow y  z tegoż preparatu (1 :2 5  sp iry tu su  95°/0). L iczne badania  
przedw stępne w yk aza ły , że sam  w y c ią g  w odny (w ilo śc ia ch  0,1—1,0) nie hem olizuje  krwi­
nek baranich. W y cią g  sp iry tu sow y  w rozc ienczen iach  1: 2 i 1 :5  roztworu 0,S5°/0 N aC l w  i lo ­
śc ia ch  0,1—0,4 p ierw szego  i 0.1 -1,0 drugiego nie hem olizu je  krwinek baranich. Co s ię  ty ­
czy  wpływ u tych  antygenów  na układ h em olityczn y , to w y c ią g  wodny oraz w yciąg i sp iry ­
tusow e w rozc ieńczen iach  jak  w yżej, w ilo śc ia ch , 0,2—0,6 nie w strzym ują hem olizy , t .j . nie  
o d ch y la ją  dopełn iacza.

0 Journ. Am er. Med. A ss. Chicago. 1907, 49, 1325 c y t. wedł. E rgeb n isse  der P h y s io ­
log ie . Rocznik 11 str. 256.

2) W ien. k lin . W ocli. 1911 JV» 21, refer. w Gaz. Lek. 1911 str. 693
3) C ontributions à l ’étude de la  pathogen , de la  m al. de B a s e d o w ,

*
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5) A n t y g e n  l u d z k i  z t r u p ó w .  Ze zw łok 2 ludzi { v i t .  cordls,  tube re.ulosis p u l ­
m on u m )  w y cięto  norm alne gru czo ły  tarczow e, roztarto dok ładnie z p iask iem  i w odą fizyo lo -  
g iczn ą  (-j-0,5% fen o lu ) oraz sp iry tu sem  (w  stosun ku 1 gruczołu  do 4); p u szczono na k ilk a ­
n a śc ie  godzin na w strząsaczk ę, przesączono. B adania p rzed w stępn e w y k aza ły , że a n ty g e n y  
te sam e nie h em olizu ją  krw inek baranich i dodane do układu h em o lity czn eg o  nie od ch y la ją  
kom plem entu.

c) W  ten sam  sp osób  przygotow ano a n ty g en y  wodny, sp iry tu so w y  z 2 w y c ię ty c h  na  
operacyi strum atów . W łasn ości w stosun ku do krw inek baranich oraz układu h em o lity cz ­
nego a n ty g en y  te m ia ły  takie sam e, jak  w yżej.

Z aznaczyć m uszę, źe przew ażną liczb ę  dośw iadczeń  w ykonałem  z an tygen am i a, t. j. 
z w yciągam i wodnym  i sp irytusow ym  (w rozc ień czen iu  1 : 5) suchej teore id yn y  M E R C K ’a ,  

w ychod ząc z tego za ło żen ia , że w preparacie  tym  m usim y m ieć su b sta n cy ą  id en tyczn ą  
z su b sta n cy ą  tarczycow ą ludzką, czego  dow odzi sk u teczn o ść  tego  przetworu w obrzęku ś lu ­
zowym . A . P a p a s o l u  w  sw oich  badaniach używ ał w yciągów  w odnych, w yskok ow ych  i e te ­
row ych z ludzkiej tarczy cy  norm alnej, oraz z w ola  chorych  na chorobę B a s e d o w ^ .  

W zm iankow any badacz w sw ym  kom unikacie nie charakteryzuje  bliżej u żyw a n y ch  przez  
s ię  antygenów .

2. Jako układu h em o lity czn eg o  używ ałem  stosow an y  zw yk le  w o d czyn ie  W a s s e r ­

m a n n ^  układ: za w ies in a  (5%) krw inek baranich—am boceptor k ró liczy  (w daw ce dw ukrotnie  
h em o lizu ją cej)—kom plem ent (w ilo śc i 0,05 św ieżej surow icy św inki m orskiej).

3. Surow ice od chorych  i zdrow ych otrzym yw ałem  p rzy  pom ocy n a k łu c ia  ż y ły  lub  
bańki c ię tej. Po o d d zie len iu  skrzepu  odw irow yw ałem  na w irów ce e lek tryczn ej su row icy, 
którą n a stęp n ie  u n ieczy n n ia łem  ( i  godz. w tem peraturze 5 5 — 56% ). Do odczynów  brałem  
zaw sze  po 0,1 i 0,2 su row icy.

P rzy  każdem  dośw iadczen iu  w y k o n y w a łem  jed n o cześn ie  n a stęp u ją ce  k o n t r o l e :  
układ liem o lity czn y  sam; a n ty g en  - |- układ h em o lity czn y ; su row ica  +■ układ h em olityczn y; 
su r o w ic a - { - za w ies in a  krwinek; an tygen  -j- za w ies in a  krwinek; w reszc ie  za w ies in a  krwi­
nek - f  0,85% N aC l ana.

Każde badanie przeto p rzed staw ia ło  s ię  w sposób  n a stęp u jący:
W oda iizyo log . Serum  A n ty g en  D op ełn iacz  

1 ,6 -1 ,4  0,1—0;2 0 ,1 -0 ,2  0,1.
M ieszaninę p ow y ższą  s ta w ia n o  na 1 % — 2 '/a g odziny  do term ostatu , poczem  dodawano 

am boceptor (0,1) i za w ies in ę  (5%) krw inek barnich (1,0).

W  ten sposób wykonałem  dotychczas 11 badań surowic ludzi zdro­
wych pod względem ta rczycy  oraz ty leż  badań ludzi z chorą  ta rczycą  
(wole, choroba B a s e d o w ^ ) .  W ynik i tych  badań zgrupowane są na t a ­
blicach poniższych.

T a b l i c a  I.

Ns W ynik odczynu. P och odzen ie  surow icy.

1 Ant. a  (wod. i sp irA  Odczyn. Sanus. W a s s e r m a n n — .

2 Ant. a  (wod. i sp ir.). Od. L ues cerebrosp in . W a s s e r m a n n - ) - .

3 Ant. o (wod. i sp ir.). Od. Sanus. W a s s e r m a n n  — .

4 Ant. o (wod. i spir.). Od. Rheum at. articu l. ac. St. feb r ilis .
5 Ant. a  (wod. i spir.). Od. Icterus e c h o le lith ia s i.
6 Ant. a  (wod. i spir.). Od. G angraena pulm on. St. feb r ilis .
7 Ant. o (wod. i spir.). Od. A p op lex ia . W a s s e r m a n n — .

8 Ant. a  (wod. i spir.). Od. A p op lex .
9 Ant. b (w odny). Od. Lues W a s s e r m .

10 Ant. a  (wod ). b (wod.). Od. N ep h ritis . U raem ia.
11 Ant. a  (wod.). Odcz. N eu rasth en ia .
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T a b l i c a  II.

P rz e z  ~p +  o zn aczan o  p rz y p a d k i z u p e łn e g o  lu b  p ra w ie  z u p e łn eg o  o d c h y le n ia  d o p e ł­
n ia c z a , p rz ez  -f- częściow e o d c h y le n ie .

.\s W y n ik  o d czy n u P o c h o d z en ie  su ro w icy .

1 A n t. a  wod. + 4 ' °  s P ir< 1:2-|— J—. a  s p ir  1:5—p- M. Ba s e d o w i. W a s s e r m a n n — .
2 A nt. a  wod ? o sp ir .  1 :2 —. M. Ba s e d o w i . S t. bonus.
3 A nt. & wod. —|— f- ® sp ir . 1 :2 —|— |—. S tru m a . W a s s e r m a n n —.
4 A nt. a  wod. —(— [- a  sp ir. 1 : 2-(- + . S tru m a  W a s s e r m a n n - P
5 A nt. a  wod ? o sp ir . 1 : 2 —. M. B a s e d o w i .  W a s s e rm  -p
6 A nt. a w o d .-P  a sp ir .  1 : 2-f-. S tru m a .
7 •Ant. a wod. i sp ir.~P-f-.A nt. 6 wod. i spir~p~p. M. B a s e d o w i.  W a s s e rm . —
8 A n t./a  wod.-j—p. A nt. b wod. i spir.~P~p. S tru m a .
9 A n t. a  w od.-|—p. A n t. 6(0,2 w od.~p-p6spir.~P

A n t. c—0,1 w od.?) S tru m a.
10 A n t. a  wod.~P~p. A n t. 6 wod.~p~p sp ir . ? M. Ba s e d o w i o p e ra t.
11 A nt. a  wod. 6 w od c. w od.— S tru m a.

Na l l  p rzypadków  odczyn dodatni w 7-u, w ątp liw y w l-m, u jem ny  
w trzech  (2, 5, 11).

Z tablic  powyższych widzimy, że u zdrow ych pod względem ta rc z y ­
cy ludzi, a n i  r a z u  nie udało się o trzym ać  odchylenia dopełniacza 
po dodaniu do uk ładu  hemolitycznego ich surow icy z an tygenem  ta r c z y ­
cowym. N atom iast  na  11 p rzypadków  zachorzenia ta rczy cy  w 7-u o t r  z y- 
m a n o  w y n i k  o d c z y n u  d o d a t n i  (zupełne odchylenie dopełnia­
cza), w 3-ch — ujem ny, w l-m  wątpliwy.

Z doświadczeń ty ch  wynika, że we krw i ludzi chorych na tarczycę  
(wole, choroba B a s e d o w ^ )  udaje się często p rzy  pomocy odczynu B o r -  

d e t - G e n g o u  w ykryć  obecność swoistych niweczników, k tórych  niem a 
nigdy w surowicy ludzi z ta rczycą  zdrową. Mamy więc prawo wnosić, 
że chora ta rczyca  p roduku je  wydzielinę w ilości wzmożonej, na której 
obecność ustrój reaguje  tak, jak  na obecność wszelkich antygenów (an ty ­
genów bak te ry jnych , b iałka obcego i t. p.). Pod ty m  względem  je d n a ­
kowo zachowuje się surowica chorych na chorobę B a s e d o w ^ ,  jak  i suro­
wica chorych na wole bez objawów m. Basedowi, w którem  procesy anato- 
mopatologiczne widocznie drażnią  m iąsz gruczołu, pobudzając go do 
wydzieliny żywszej, na k tó rą  ustrój już reaguje  w postaci w ytw arzania  
niweczników swoistych. J a k  to s tw ierdza p rzy p ad ek  9, tabl. II niwecz- 
n ik i te  znajdują  się jeszcze w ustro ju  w 2 lata  po usunięciu  operacyjnem  
wola i zupełnem ustąp ien iu  ciężkich p rzed tem  objawów choroby B a ­

s e d o w ^ .

W ynik i  powyższe moich doświadczeń są pod tym  względem n ie­
zgodne z w ynikam i doświadczeń A. P a p a s o l u , że autor ten o trzym yw ał 
wyniki dodatn ie  u chorych na chorobę B a s e d o w ^ ,  używając wyłącznie
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jako antygenu wyciągów z wola chorych  na tę  chorobę. S tąd  P. wnosi, 
że w chorobie B a s e d o w ^  m am y do czynienia  nie ze wzmożonem jako ­
ściowo w ydzielaniem  gruczołu  tarczowego, lecz z w ydzielaniem  skażo- 
nem „un d y s th y ro ïd ism e“. Wobec wyników moich doświadczeń (an ty ­
gen suchy MERCK’a, antygen  z normalnej ta rc zy c y  od ludzi zm arłych , 
pa trz  tabl. II) hipoteza ta  nie wydaje mi się słuszną. W każdym  razie 
doświadczenia A. P a p a s o l u  w  sposób bardzo niedwuznaczny po tw ier­
dzają  zasadniczo wyniki moich doświadczeń i wraz z niemi s tw ierdzają  
niezwykle in teresujące z j a w i s k o  w y t w a r z a n i a  wr u s t  r o j u 
n i w e c z 11 i k ó w s w o i s t y c h  n a  z a t r u c i a  g r u c z o ł  o p o ­
c h ó d  n e.

* **

W  związku z powyższemi doświadczeniami, które  s tw ie rd za ją  obec­
ność przeciwciał swoistych we krwi ludzi ze spraw am i chorobowemi 
w tarczycy , narzuca  się samo przez się pytanie , czy można „uodpornić“ 
zw ierzęta  przeciw antygenow i tarczycowem u, t. j. czy wprow adzając 
zwierzętom do ustro ju  an tygen  tarczycow y, można wywołać pow staw a­
nie w nich niweczników swoistych, które z an tygenem  dodane do u k ła ­
du hemolitycznego, odchylą komplement?

P ragnąc  rozs trzygnąć  tę kwestyę, d. IO/ii 1912 wprowadziłem pod­
skórnie królikowi wagi 2,800 grm. zawiesinę około 0.5 grm. suchej tyreoi- 
dyny  MERCiv’a w wodzie t'izyologicznej. Zastrzyknięcie takie  pow tórzy­
łem w odstępach tygodniow ych jeszcze dwukrotnie. Dnia 8/m 1912 
królik  ważył 2,740 grm. W ynik i badan ia  surowicy przed  i po „uodpor­
n ien iu“ są następujące:

Dapx Suro w. A n tygen . S ystem
hom olit. W y  n i k.

9 / i i  1 91 2 0,2 o wod. i spir. 0,2 jak  wyżej.'] Iłem oliza  zu p ełn a

i
0,2 a w odny 0,2 j) r) Z u p e ł n e  o d c h.  d o p e ł ń .

9 / i i i  1 9 1 2 0,2 a s pi ryt. 0,2 » n H em oliza  zu p e łn a

0,2 b wodny 0,2 n « H enio!iza  zu p e łn a

Z doświadczeń tych  wynika, że surowica królika po „uodpornien iu“ 
i s t o t n i e  o d c h y l a ł a  k o m p l e m e n t ,  a l e  t y l k o  z a n t y g e ­
n e m  a w o d n y m .  Antygen a sp iry tusow y oraz an tygen  b wodny 
nie dawały odczynu odchylenia z surowicą: pozornie ted y  udało się k ró li­
ka „uodpornić“. W szakże należało rozs trzygnąć  pytanie, dlaczego ta  su ­
rowica, k tóra  odchyla kom plem ent z an tygenem  wodnym  z ty reo idyny , 
nie odchyla go z an tygenem  sp iry tusow ym  (co w idyw aliśm y pospolicie 
u ludzi, pa trz  tabl. II). Dalsze badan ia  wykazały, że ta  sam a surowica 
królika „uodpornionego“ odchyla kom plem ent również z antygenem ,
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przygotow anym  (jak wyżej) z m i ę s a  w o ł o w e g o .  Ponieważ tyreoi- 
dyna  MERCK’a wyrobiona je s t  z ta rc zy c y  wołowej, przeto kw estya  zo­
s ta ła  oczywiście rozs trzygn ię ta  w ty m  sensie, że zwierzę zostało is to t­
nie uodpornione, ale nie przeciw substancy i tarczycowej, lecz po prostu 
przeciw  białku swoistemu. Dotychczasowe więc usiłowania moje o trzy­
m ania  z surowicy królika ciał, k tó reby  z an tygenem  tarczycow ym  od­
chy la ły  kom plem ent w układzie hem olitycznym , nie zostały jeszcze 
uwieńczone wynikiem  pom yślnym .

Tyle dają aosychczasowe moje badania  nad poszukiwaniem niwecz- 
ników swoistych we krwi chorych na gruczoł tarczowy. Stanowią one 
właściwie wstęp do badań  serologicznych wogóle w ząkresie  spraw  t. zw. 
„gruczołowych“, które  prowadzić  zam ierzam  nadal.

Jeżeli ośmieliłem się podać do wiadomości publicznej skrom ne w y­
niki m ych  nielicznych badań dotychczasowych, to uczyniłem  to w celu 
zachęcenia szerszego kola badaczów do podjęcia p racy  w omawianym 
kierunku, pracy , która, sądząc  z doświadczeń A. P a p a s o l u  i moich, o tw ie­
ra nowe drogi nie tylko w k ierunku  gruntówniejszego poznawania cho­
robowych stanów „gruczołow ych”, ale m ożeirozpoznawania  ich w klinice, 
a naw et leczenia.

W arszawa, w m arcu 1 9 1 2 .

„Facio quodpotui“.

Czy ludność żydowska częściej niż chrześcijańska zapada u nas na suchoty 
płucne i niektóre inne choroby dróg oddechowych?1).

Na podstaw ie analizy  dziesięciu tysięcy  w łasnych  spostrzeżeń. 
(P rzyczyn ek  do tak zwanej p a to lo g ii ras).

Podał

Dr med. Alfred Sokołowski.
(Z za łączen iem  siedm iu  tablic).

Kwestya, k tó rą  na dzisiejszem posiedzeniu chcę zakomunikować 
Szanownym Kolegom, należy do spraw ważnych i aktualnych. Żałować 
ty lko  należy, iż spraw a tej wagi tak  rzadko w naszem Towarzystwie 
poruszaną  bywała. Podkreślam  ten wyraz r z a d k o ,  gdyż po raz 
pierwszy, a zarazem  i ostatni by ła  ona omawiana w naszem Towarzystwie 
na  posiedzeniu dnia 15-go m aja 1821 r., t. j. ni mniej ni więcej jak  przed  
przeszło  90-u la ty  przez pierwszego sek re ta rza  naszego Towarzystwa

') O dczyt w yp ow ied ziany  na posied zen iu  W arszaw sk iego T ow arzystw a L ekarskiego  
dnia 30-go k w ietn ia  r. b.
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dra J. TnEiNER’a p. t. „Oż y d a c h  p o lsk ich , sp osob ie  ich  ży c ia  i n a jg łó w n ie j ­
s z y c h  m ię d z y  n im i  p a n u ją c y c h  chorobach . *)

Pozwólcie panowie, że z p rac y  tej krótkiej, bo zaledwie 19 str. li­
czącej, lecz wielce ciekawej i zdradzającej w autorze nie ty lko bystrego  
lekarza spostrzegacza, lecz dobrego obywatela kraju , jasno zdającego 
sobie sprawę z n ienorm alnego już podówczas sposobu by tu  i stosunku 
żydów do społeczeństwa naszego, zacy tu ję  niektóre us tępy  dosłownie, 
które, niestety, i dziś jeszcze, t. j. prawie po upływie całego niem al wieku, 
dają się w pew nym  stopniu zastosować do naszych  nie tylko m ałom ia­
steczkowych, lecz i warszawskich w spó łobyw ate l i-  ubogich żydów. Na 
wstępie swej p rac y  Th e in e r  powiada: „Pragnę  zwrócić uwagę na liczną 
klasę współmieszkańców naszej ziemi, k tó ra  przez błędne swoje in sty tu -  
cye, p rzesądy  i zabobony w łasnych  nieszczęść s ta je  się p rz y c z y n ą “, 
a dalej: „Bez wątpienia  żyd polski zasługuje na uwagę badacza, a sam 
dostatecznie przekonać  się mogłem, że niem a ludu, k tó ry b y  tak  licznym 
jak  żydzi chorobom u leg a ł“. Dalej kreśli Th e in e r  krótko, lecz bardzo 
tra fn ie  sposób życia, mieszkania, obyczaje i zwyczaje żydów, mówiąc 
m iedzy innemi: „Biorąc na uw agę pom ieszkania żydów, będzie się zdaw a­
ło niepodobną rzeczą do wiary, że w objętości 60-u do 100-u stóp kubicz- 
nych 2 lub 3 rodziny  razem  m ieszkają , k tóre  p rzy tem  znaczną liczbą 
d robnych  dzieci i drobiu są otoczone. P rzy tem  niechlujstwo do najw yż­
szego stopnia dochodzi i zdaje się nawet, że jakoby  prawo mojżeszowe 
w zględem  ochędóstwa zupełnie w zapomnienie poszło“. Dalej o sposo­
bie żywienia się żydów wyraża  się w nas tępu jący  sposób: „Żyd przez 
cały dzień zaję ty  szachrowaniem  i hand lem  nic nie je, kon ten tu jąc  się 
m izerną kaw ą z rana; później kaw ałek  chleba, szk lanka  piwa, lub kieli­
szek wódki; o obiedzie regularn ie  uży tym  niem a u żydów w ogólności 
ani wzmianki, wieczorem dopiero, gdy  ciało potrzebnego w ym aga  spo­
czynku, m yślą  o jedzeniu  i najczęściej w nieprzyzwoitej mierze. Tylko 
w szabas żyd je  do sytości, a m ożnaby powiedzieć do obżars tw a“. Dalej 
rozpatruje  autor szkodliwość w czesnych małżeństw, podkarm ian ia  n ie ­
mowląt, źle urządzone t. zw. m ykwy. Z wysoce t ra fn ą  oceną w arunków 
życiowych i etyologii chorób nie idzie bynajm niej w parze zaledwie b a r ­
dzo pobieżnie naszkicowany opis chorób panu jących  u żydów, co głównie 
i ty tu ł  p racy  zdawał się zapowiadać; i tak  na str. 7 mówi jedyn ie  ogólni­
kowo, że: „skutk iem  przedwczesnego zaw ierania  m ałżeństw  występuje  
często u żydów krwioplucie i su c h o ty “. Mówiąc o często napo tykanych  
skrofułach u żydów, bliżej ich wcale nie charak te ryzu je , rozbiera  jedyn ie

>) Praca ta in extenso  z niaw iadom ych bliżej pow odów wydrukow ana zo sta ła  w z e ­
szy c ie  I-ym czw artego tomu P am iętn ika  Tow. Lek. w roku 1840 (t. j. w 12 la t po śmierć* 
autora). Co do sam ej osoby T H E i N E R ’a ,  to w Słow niku lek arzy  polsk ich  czy tam y co n a s tę ­
puje: „ J a n  G o d e r y d  T h e i n e r  rodem z P sz cz y n y  na Ś ląsk u  pruskim , doktor m ed y cy n y
i chirurgii, jeden  z z a ło ż y c ie li  W arszaw sk iego T ow arzystw a L ekarsk iego, sekretarz tegoż  
T ow arzystw a od roku 1812 do 1828 i b ib lio tek arz od roku 1820 do 1825. U m arł 1828 roku.
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nieco bliżej choroby skórne i dziecinne, wynikające z obrzezania n ieczy­
stego, z rozwojem nas tępnym  chorób w enerycznych  u dzieci. W idocz­
nie au to r  miał do czynienia  przeważnie z p ra k ty k ą  pedyatryczną , gdyż 
choroby wewnętrzne u dorosłych  pomija niem al zupełnie, czyniąc je d y ­
nie o nich kilkowierszowe wzm ianki ogólne. Pracę  tę  więc należy uwa­
żać jedyn ie  za próbę, za szkic tra fn ie  po jęty  patologii rasowej, rozwinię­
tej dopiero w Europie wiele dziesiątków lat później. P raca  ta  jednakże, 
na gruncie naszym  zapoczątkowana, nie znalazła u nas dalszych naśla­
dowców, pomimo że autor z wielką słusznością powiada: „że ma we­
wnętrzne przekonanie  o użyteczności tej p r a c y ”.

Inaczej jednakże  zapatryw ali  się na tę spraw ę następcy, jak  bowiem 
wzmiankowałem, kw es tya  chorób rasowych, u żydów ani razu w ciągu 
lat 90-u nie by ła  zapisana na porządku dziennym  naszego Towarzystwa. 
Rzecz wysoce dziwna, a naw et n iezrozum iała, gdyż przecież przez ten 
bardzo długi szereg lat nie brakowało naszem u Tow arzystw u ludzi uczo­
nych, ani w y traw nych  klinicystów, ani dobrych  obywateli, zdających  
jasno sobie spraw ę ze z jaw isk społecznych, k tó rzy  nie podobna, żeby nie 
mogli podzielać opinii T h e i n e r ^  o użyteczności p racy  tej kategoryi, tern 
bardziej, że ludność żydowska naszego m iasta  w zrasta ła  znacznie i stale, 
że u większości jej s tosunki m ate rya lne  i w arunk i hygieniczne bynaj­
mniej się nie poprawiły, a zabobony i p rzesądy  u biednej klasy żydow­
skiej pozostały do dziś dnia niem al na tej samej stopie, jak  je p rzed  90-u 
laty  opisał T h e i n e r .  Sądzę, że zjawisko to wielce dziwne dałoby się 
wytłóm aczyć chyba  w ten  sposób, że stale do ostatnich niem al la t  un ika ­
no u nas dyskusy i w spraw ach żydowskich, uważając tę  kwestyę za 
wielce drażliwą i m ogącą dać pochop do różnych n iem iłych scysyi, jak  
w ogóle wszelkie dysk u sy e  polityczno-społeczne. N aukę więc podciąg­
nięto pod tę  ka tegoryę  zapatryw ań, unikając  wyżej wzm iankowanych 
możliwych scysyi. Milczeliśmy więc uparc ie  nawet wówczas, k iedy 
kwestyą chorób rasow ych u żydów zaczęto na zachodzie interesować się 
coraz bardziej. P isano o niej w Paryżu , w Berlinie, Londynie i Nowym 
Yorku. A była to sprawa, w której my polacy m oglibyśm y dać pods ta ­
wowe fundam enty , gdyż wielka liczba osobników pochodzenia semickie­
go, zam ieszkałych w naszych miastach i m iasteczkach, zachowała, że tak  
wyrazić się można, czystość swej rasy , nie mieszając się z innemi rasam i; 
a łącząc się i rozm nażając  jedynie  wśród swego społeczeństwa. Stąd też 
nasi lekarze bardziej niż inni uprawnieni byli do zabierania głosu w tej 
kwestyi. A jednakże  ubiegli nas inni. Ze wzrostem bowiem emigracyi 
żydowskiej na zachodzie E uropy  i A m eryk i w ciągu lat ostatnich w sku­
tek  rep resy i żydów w państw ie  rosyjskiem, powoli zaczęła wzmagać się 
l i te ra tu ra ,  odnosząca się do patologii rasowej żydów, do tego stopnia, że 
najp ierw si uczeni lekarze europejscy i am erykańscy  (jak np. C h a r c o t )  
zaczęli j ą  studyować, naturalnie  zby t  jednostronnie  (nie m ając odpowied­
niego m ate ry a łu  i doświadczenia). Dziś piśmiennictwo tej kwestyi jes t  
wprost olbrzymie, a m y sami m usim y z niego korzystać. Nasze drobne w tej
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kw esty i p rzyczynki ( B i e g a ń s k i , j ) K l a r n e r , 2) S t e r e i n g  3), S t a r k i e - 
w i g z  4) i inni) stosunkowo do o lbrzym ich i g run tow nych  prac  zagran icz­
nych zeszły na plan zupełnie podrzędny  i nie uwzględniony w nauce Ten 
los spotkał i moją pracę, wypowiedzianą w r. 1907 na Zjeździe lekarzy 
i przyrodników  polskich we Lwowie, p. t. „Czy ludność żydowska zapada 
u nas na suchoty p łucne“, a ogłoszony następnie  w tym że roku we Lwow­
skim  Tygodniku Lekarskim , a wyniki tej pracy, opartej na stosunkowo 
dużym  m ateryale  s ta ty s ty c z n y m  śm iertelności W arszawy z la t  1900 do 
1902 nie ty lko  zostały  zupełnie  pom inięte w najnowszych pracach  nie­
m ieckich i angielskich, ogłoszonych w tej kwestyi, ale nawet i w naszem  
piśm iennictw ie m edycznem  p rzeb rzm ia ły  bez żadnego echa. Nie z ra ­
żając się tern jednakże bynajm niej, postanowiłem  dziś w ystąp ić  w naszem 
Towarzystwie w sprawie, k tó rą  uważam, również j a k  T h e i n e r , za wysoce 
użyteczną, z wynikami mojego ćwierćwiekowego szerokiego dośw iadcze­
nia w p rak ty ce  warszawskiej tak  wśród ludności żydowskiej jak  i ch rze ­
ścijańskiej. Jako cel p rac y  postaw iłem  sobie pytanie: J a k  się p rz e d s ta ­
wia już nie śmiertelność, lecz zachorowywanie (morbiditas) u ludności ż y ­
dowskiej w porównaniu z taką  sam ą liczbą osobników pochodzenia a ry j ­
skiego? Naturalnie  zestawienie takie musi być oparte jedyn ie  na dużych 
liczbach, aby było zgodne z p raw dą  i aby  jednocześnie nie dające się 
uniknąć omyłki n ik ły  w dużych liczbach ogólnych. W tym  celu z ksiąg  
moich, odnoszących się do p rak ty k i  p ryw atne j ,  a które prowadzę szcze­
gółowo od la t  przeszło  25-u, w ybra łem  5,000 chorób, tyczących  się żydów 
i 5,000 chrześcijan. W szystk ie  p rzypadk i  w ątpliwych rozpoznań lub 
wątp liw ych nazwisk, m ogących  budzić  wątpliwość co do pochodzenia 
danego osobnika, nie by ły  brane w rachubę. Tym  więc sposobem nie 
dające się un iknąć  om yłki zosta ły  zredukow ane do możliwego m inimum . 
W ybra łem  jedyn ie  choroby dróg oddechowych, gdyż gros mojego mate- 
ryału  stanowi ta  ka tego rya  chorych, a w k tó rych  mam  jednocześnie na j­
większe doświadczenie. P raca  ta  jednakże, pomimo że je s t  oparta  na 
stosunkowo dużym m ateryale, s tanowić będzie tylko jeden  f ragm ent 
owej wielkiej kwestyi. Mam niepłonną nadzieję, że ona może zachęci 
innych  kolegów, k tó rzy  uzupełn ią  inne działy  chorób, i wytworzą, choć 
może późno, ca łokszta łt  patologii rasowej żydów u nas.

P raca  ułożona została przez wypisywanie z księgi chorób odziel- 
nej dla każdego chorego k a r tk i  wedle wzoru, jak i  Panom  pokazuję; 
z tych  ka rtek  dopiero ułożone zostały  oddzielne tablice: ogólne, szcze­
gółowe i tablice graficzne. Każda bowiem k a r tk a  uwzględniała: 1) Ra­
sę chorego. 2) Pleć. 3) Wiek.' 4) Zajęcie. 5) Zamieszkanie chorego 
(W arszaw a lub prowincya). 6) Rodzaj choroby.

’) N ow in y  L ekarsk ie  1904.
2) K l e i n e r . Zdrowie 1892.
3) S t e i i l i n g . P race sek cy i gruźliczej IX Zjazdu lek arzy  p o lsk ich  w Krakowie 1900.
4) S t a r k i e w i c z . G azeta L ekarska 1902.
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Całokształt wyników p rzeds taw iony  zosta ł na t a b l i c y  1-ej, k tó ­
ra doprowadziła  nas do nas tępu jących  danych: (tablica I) widzimy z niej, 
iż z l iczby 5,000 chorych  chrześcijan  było mężczyzn 58%> t. j. 28,3°/0 
ogólnej liczby chorych. Kobiet zaś mniej t. j. 42°/0. Ten sam mniej 
więcej s tosunek  spostrzega  się u żydów, k tó rych  procent mężczyzn w y­
nosi 59% a kobiet 41%. Te różnice procentowe są zby t  małe, aby można 
na ich podstaw ie w yprow adzać  jak ieśkolw iek  dalej idące wnioski, np. 
że mężczyźni żydzi częściej niż chrześcijanie zapada ją  w ogóle na choroby 
dróg oddechowych, lub też odwrotnie, że kobiety  żydowskie rzadziej 
zasięgają porady  lekarskiej aniżeli mężczyźni żydzi. Uderza w tej tab l i ­
cy ty lko jeden  fak t  liczbowy, t. j., że niem al w tym sam ym  p r a w i e  
s t o s u n k u (28 :21 do 29: 20), tak  że u c h r z e ś c i j a n j a k  u ż y d ó w  
w i ę k s z o ś ć  z a c h o r o w a ń  l e ż y  po  s t r o n i e  m ę ż c z y z  n. 
Co zdaje się w ynikać z tej okoliczności, że kobiety w ogóle mniej są na ­
rażone na różne szkodliwe zewnętrzne czynniki choro botwórcze, (uraz 
przepracowanie, wpływ y a tm osferyczne, alkohol).

Następnie  na s z c z e g ó ł o w e j  t a b l i c y  Nr. 2 zestawiono po­
równawczo ogólną liczbę p rzypadków  chorych tak  żydów, jak  i ch rześ­
cijan, rozdzielając je  na pojedyncze najważniejsze podziały chorobowe, k tó ­
re zależnie od częstości w ystąp ien ia  idą w nas tępu jącym  porządku: (Patrz  
tablicę  II na str. 626).

P rz y s tę p u ją c  obecnie do szczegółowego przedstaw ienia  oddzielnych 
grup, uważam  za właściwe zebrać  bliżej tylko niektóre grupy, a m iano­
wicie te, k tóre w ystąp iły  w wielkiej liczbie przypadków , z nich bowiem je ­
dynie można w yciągnąć  pewne wnioski ogólne, g rupy  zaś chorób, w y­
stępujące w niewielkiej liczbie przypadków , nie p rzek racza jących  razem  
setki, pominę, gdyż wyprowadzenie z tych  m ałych  liczb jakichkolw iek 
wniosków ogólnych byłoby zupełnie nieusprawiedliwione, wnioski bowiem 
s ta ty s ty k  lekarskich, j a k  to słusznie zaznaczają autorowie, opartej na 
małej liczbie przypadków , są zwykle dowolne lub tendency jne  i nie 
p rzeds taw ia ją  żadnej naukowej wartości.

Rozbiór szczegółowy rozpoczynam od g r u ź l i c y  p ł u c n e j  
w myśl francuskiego przysłowia: „A tout seigneur tout honneur”. Jak  to 
bowiem wykazuje panom t a b l i c a  111, z liczby 10,000 przypadków by­
ło aż 3,787 osobników, dotkniętych gruźlicą płuc, t. j. 37%, czyli przeszło 
trzecia część z ogólnej liczby chorych, dotkniętych chorobami dróg odde­
chowych; olbrzymi ten procent wykazuje i na tej statystyce naszej jak 
wielkim wrogiem naszego społeczeństwa jest gruźlica płucna. Zanim 
jednakże zbadam szczegółowo tę tablicę, pozwólcie panowie, że po­
przedzę to paru wstępnemi uwagami, a mianowicie: w kw esty ijak  się 
w ogóle przedstawia w dzisiejszym stanie wiedzy śmiertelność z gruźlicy 
u żydów w porównaniu do chrześcijan. Kwestya to nie nowa, lecz ściśle 
statystycznie i to na dużych liczbach została dopiero należycie opra­
cowana w ciągu ostatnich lat kilkunastu. Do tej bowiem pory pano­
wały w tej sprawie tylko pewne zapatrywania, poglądy, oparte nie na 
ścisłych danych, lecz na pewnych wrażeniach indywidualnych. Te - to
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poglądy i wrażenia lub przekonania, jak  słusznie w jed n y m  ze swoich 
aforyzmów powiedział wielki filozof N i t s o h e , „są daleko niebezpieczniej­
sze dla p raw dy  niż k łam s tw a “.' Powszechnie więc u trzym yw ali  lekarze, 
szczególniej w tych  krajach, w k tó rych  zam ieszkiw ała  wielka liczba p rz e ­
ważnie ubogich żydów (jak np. u nas), że suchoty  zdarza ją  się często i o

TABLICA II.

1. T ub ercu losis pulin. 37S7
2. P h a ryn go-rh in it. chron. 1528

3. Bronchit. ehr. E m physem a 981

4. B ronchitis acuta 944

5. P h aryngo-lar. s ic ca 482

6 L aryngi tides 349

7. T u ssis  ph aryn gea 343

8. V eg eta tio n es aden 181

9. P le u r itis  ex su d a tiv a 178

10. B ronchpneum onia 159

11. B ronchitis s icca 154

12. T o n s illitis  chron. 137

13. A sthm a 133

14. P neum onia  cruposa 121
15. P o ly p i la ry n g is 76

16. B ronchitis putrida 61

17. A ngina 52

18. P le u r it is  s icca 50

19. L ues nasi, pharyng. et laryng. 48
20. N eop l. „ „ „ 38

21. P o ly p i nasi 35

22. P le u r itis  pu ru len ta 34

23. Em pyem a An tr. Highm. 34
24. A b scessu s p er ito n sill. 27
25. O zaena 19
26. A phon ia  nervosa 16
27. N eop lasm a pulm . et p leurae 15
28. Sclerom a (pharyng. laryng.) 10
29. Varia c tra ra  (actyn om ye. ech inoc.) 8

10000
J__________________________________________________________I

wiele częściej niż wśród ludności nawet ubogiej chrześcijańskiej. Opinię tę  
opierali lekarze na powszechnie znanym  fakcie, że żydzi nawet na jb ied ­
niejsi o wiele częściej zasięgają porady  lekarskiej, aniżeli uboga ludność 
chrześcijańska, z tego więc powodu pojęcie suchotników było poniekąd 
związane z rasą  żydowską, lub też tworzono sobie ap rio rystyczne  poglą-
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TABLICA Illb.

Tuberculosis pulm. Ist.

C h r z e ś c i j a n i e Ż y d z i

504 ni ę ż c f, y  z n i 476

do l at  10 10 urzędnicy 166 5 han dlow cy 355
uczn. i dzieci 98 rzem ieśln . i rob. 46

11—20 S7 ro ln icy 72 107 uczniów , i dziec] 31
rzem ieśln icy 65 urzędnicy 26

2 1 - 3 0 210 h a n d low cy 28 197 w olne za jęc ia 9
w ojskow i 25 rabini i m ełam . 7

31— 40 134 k sięża 17 117 roln icy 2
n a u czy c ie le 12

4 1 - 5 0 48 w olne za jęc ia 11 41
tech n icy 10

51—60 15 7
z W arszaw y 201 z W arszaw y 169

ponad 60 — z prow incyi 303 2 z prow incyi 307

433 k o b c t y 331

do la t 10 9 m ężatki 269 7 m ężatki 166
panny 133 pan ny 65

11-20 104 d zieci 16 76 kupcow e 73
n a u czy c ie lk i 7 d z iec i 21

2 1 -3 0 220 sk lep ow e 4 168 pracujące 4
urzędniczki 3

31—40 81 aktorka 1 62

4 1 -5 0 15 13

51—60 4 3
z W arszaw y 177 z W arszaw y 115

ponad 60 — z prow incyi 256 — z prow incyi 216 j

TABLICA Illc.

Tuberculosis puím. II st.

C h r z c ś c i j a n i e 2 y  d z i

393 m ę ż c z y  ź n i 378

do la t 10 

11—20 

21—30 

3 1 -4 0  

4 1 -5 0

6

39

140

125

59

urzęd n icy
ro ln icy
rzem ieśln icy
uczn. i d zieci
han dlow cy
wojskow i
w olne za jęc ia
tech n icy
k sięża

111
88
47
42
34
26
13
12

9

6

51

134

117

47

handlow cy  
rzem ieśln . 
uczn. i dzieci 
w olne za jęc ia  
urzędnicy  
n a u czy c ie le  
ro ln icy  
rabin

298
35
20

9
9
4
2
1

5 1 -6 0  

ponad 60

21

3
z W arszaw y  
z prow incyi

127
266

20

3
z W arszaw y  
z prow icyi

117
261

206 k o b e t y 192

od la t  10 
11—20 
2 1 -3 0  

3 1 - 4 0

3

35

112
40

m ężatki
pan ny
d z iec i
urzędniczki
n a u czy c ie lk a
sk lepow a

143
53
6
2
1
1

2

28

102
37

m ężatki
kupcow e
pan ny
dzieci

101
55
29

7

4 1 -5 0 8 12
51—60 

ponad 60

7

1
z W arszaw y  
z prow incyi

87
119

11
z W arszaw y  
z prow incyi

69
123
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TABLICA llld . 
Tuberculosis pulm. III st.

C h r z e ś c i j a n i e Ż y d z i

169 ni ę ż c z y  ź n i 162

do l at  10 — 1
11—20 21 27
2 1 - 3 0 57 56

3 1 -4 0 41 37

41—50 35 25

51—60 13 z W arszaw y 67 12 z W arszaw y 56
ponad 60 2 z prow incyi 102 4 z prow incyi 106

122 k o b i o t y 94

do la t 10 1 3
11-20 31 17

21—30 64 39

3 1 - 4 0 16 28

41—50 6 4

51—60 4 z W arszaw y 51 2 z W arszaw y 37
ponad 60 — z prow incyi 71 1 z prow incyi 57

TABLICA IHe 
Tuberculosis pulm. fibr.

C h r z e ś c i j a n i e Ż y d z i  |

108 m ę ż c z y z n i 87

do la t  10 

11-20 

21— 30 

3 1 - 4 0  

41—50 

51—60 

ponad 60

18

40

26

16

8

ro ln icy
urzędnicy
rzem ieśln icy
w ojskowi
handlow cy
tech n icy
n a u czy c ie le
lekarze
aptekarze
k sięża
inni
z W arszaw y  
z prow incyi

38
25
14
7
5
3
3
3
3
3
4

33
75

3

13

30

29

8

4

handlow cy
rzem ieśln icy
urzędnicy
lekarze
rabini
uczniow ie
litera t
n a u cz y c ie le
dorożkarz

z W arszaw y  
z prow incyi

68
7
3
2
2
2
1
1
1

29
58

78 k o b i c t y 54

do la t  10 
11-20 
21—30

3
27

m ężatek
panien

68
10 1

14

m ężatki
kupcowe
panny
dziec i

37
14
2
1

31—40 27 23
41—50 14 13

51—60 

ponad 60

6
1

z W arszaw y  
z prow incyi

30
48

2
1

z W arszaw y  
z prow incyi

21
33
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dy, oparte w ostatnich czasach na teoryi infekcyjnej suchot, że ludność 
uboga i żyjąca w najfatalniejszych warunkach hygienicznych, a przy- 
tem źle odżywiana, musi z konieczności zapadać częściej na tę chorobę niż 
ludność chrześcijańska, żyjąca we względnie lepszych warunkach hygie- 
niczno-dyetetycznych, jak  to i u trzymywałjeszcze T h e i n e r .  Ja sam wyz­
nać muszę, że również długo podzielałem ten pogląd, jakoteż i większość 
warszawskich lekarzy praktyków, z którymi mówiłem w tej kwestyi. 
Tymczasem ścisłe liczbowe fakta okazały zjawisko wprost przeciwne, 
badania bowiem zagranicznych autorów, poczynając od L o m b r o s o  (dla 
Werony), okazały, że śmiertelność z suchot u żydów jest mniejszą niż 
u chrześcijan, co wykazane zostało w szeregu licznych prac ścisłych, 
przedstawionych w r. 1908 na Kongresie międzynarodowym dla walki 
z gruźlicą w Londynie1). Z tych danych i późniejszych, opartych na wiel­
kich liczbach, a pochodzących z krajów zamieszkałych przeważnie przez 
ludność żydowską, podaję następujące dane: W Londynie wedle s ta ty ­
styki ogłoszonej w „Brit. Med. Jour.“ w  1910 r. (str. 1000) procent śm ier­
telności z suchot płucnych na sto osób, zmarłych w Londynie, wśród ogó­
łu mieszkańców wynosił w latach pomiędzy 1891 a 1900 9,8, w 1905 9,2, 
u żydów zaś w latach między 1897 a 1901 5,2, między 1901 a 1906 5,6.

Z liczby zaś żyjących 10,000 osób, w ogóle między rokiem 1891 a 1900 
zmarło na suchoty 17,9. Z tejże samej liczby żydów zmarło na suchoty 
w 1900 12,3, a w 1906 13,3. Ze s tatystyki Budapesztu z lat 1901 do 1905 
dowiadujemy się, że śmiertelność z gruźlicy płucnej wynosiła 44,15% na 
10,000 mieszkańców wyznania katolickiego, a zaledwie 20,06 tejże liczby 
żydów, a 39,7% u innych wyznań.

W Wiedniu (wedle statystyki R osE N E E L D ’a 2) śmiertelność z gruźlicy 
w ogóle wynosiła z liczby 100,000 mieszkańców 388 u katolików, 246 
u protestantów, a jedynie 131 u żydów,

Równie rzadszą  okazała się gruźlica kości, opon mózgowych i płuc 
u dzieci żydowskich niż u chrześc ijańskich . Też same wyniki otrzym ano 
w Nowym Yorku, a mianowicie w dzielnicy East Side, zamieszkałej 
przeważnie przez em igrantów żydowskich. 3) Toż samo spostrzegali 
T o s t i v i n d  i R e m l i n g e r  u,ludności żydowskiej, zamieszkującej w Tunisie, 
w którem -to mieście wedle s ta ty s ty k i  tychże autorów, wynosiła śm ierte l­
ność w la tach  m iędzy 1894 a 1900 u ludności arabskiej 11,3, u ludności 
europejskiej 5,1, a zaledwie 0,75 u żydów, pomimo że ci os ta tn i p rzew aż­

’) A u e r b a c h . Z eitsch rift für D em ographie und S ta tistik  der Juden N» 2, r. 1908.
2) R o s k n i ' E l d . D ie S terb lich k e it  der Juden in W ien. A rchiv f. R assen  und Ge­

se llsch a ftb io lo g ie  N» 1, rok 1907.
3) F i s o h u k i i g . T h e R elatiw e ln fren q u en cy  of T ub ercu losis am ong Jew s. Jakoteż  

tegoż The Jew s. A Study o f Race London 1911, w której rów nież podaje autor następ ujące  
lic z b y  d la  Krakowa, B ukaresztu i Lwowa:

Śm iert. u żydów  u nieżydów
Kraków (18 9 6 -1 9 0 0 ) 2 0 ,5 V  66,I V
B ukareszt 1905— 25,6 „ 38,7 „
Lwów (1897— 1902) 30,6 „ 63,5 „
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nie bardzo biedni, znajdują się tam wśród najfatalniejszych warunków 
hygienicznych, mało co się różniących od średniowiecznego Ghetto (cyto­
wane U FlSCH 13ERG ’a ).

Zajmując się od dawna sprawą etyologii suchot płucnych, uderzony 
zostałem pierwszemi wzmiankami o podobnych paradoksalnych niejako 
wynikach odnośnie śmiertelności żydów i postanowiłem sprawdzić tę 
kwestyę na naszym najbardziej podatnym ku temu gruncie, t. j. w W ar­
szawie; w tym  celu przejrzałem wszystkie kartk i śmiertelności w biu­
rze statystycznem Warszawy za lata 1900, 1901 i 1902, z którego to ze­
stawienia ułożyłem tablicę z której wynikło, na podstawie stosunkowo 
dużego materyału, bo wynoszącego 4861 osobników zmarłych na su­
choty, że ogólny procent śmiertelności z suchot wyniósł u chrześcijan 
prawie 12% ogólnej liczby zmarłych, a u żydów tylko 9%. Zapewne, 
że i w tym rachunku zachodzić mogą pewne pomyłki, gdyż pewien 
procent ludności nie leczy się wcale. Na wielu kartkach u ludzi 
starszych podawana była jedynie ogólnikowa nazwa: „marasmus seni- 
l i s W tak jednakże długiej i że tak  powiedzieć można, popularnej 
wśród ogółu publiki chorobie, jaką  są suchoty płucne, niedokładności pro­
centowe będą stosunkowo niewielkie, tern bardziej, że odnoszą się one do 
obu kategoryi ludności. A wreszcie czy statystyki zagraniczne nie są 
również wolne od podobnych błędów? Nasza więc s ta tystyka śmiertel­
ności z suchot w Warszawie wypadła zgodnie ze s ta tystykam i innych 
wielkich wyżej wspomnianych miast, w y k a z u j ą c  s t a n o w c z o  
m n i e j s z y  p r o c e n t  ś m i e r t e l n o ś c i  z s u c h o t  u ż y d ó w  
w p o r ó w n a n i u  z c h r z e ś c i j a n a m i  p o m i m o  f a t a l n y c h  
w a r u n k ó w  h y g i e n i c z n y c h  i s p o ł e c z n y c h, w jakich znaj­
duje się przeważnie większość ubogiej ludności żydowskiej.

Zastanawiając się dalej nad tą  ważną z punktu naukowego kwestyą, 
doszedłem do wniosku, że sama s ta tystyka  ludności jeszcze nie mo­
że być miarodajnym momentem w roztrzygnięciu tej sprawy. Naj­
nowsze bowiem badania anatomopatologiczne wykazały ( N a e g e l i  i inni), 
że ogromny procent osobników, dotkniętych poczynającymi się okresa­
mi gruźlicy płuc wyzdrowiewa samodzielnie, a umiera następnie z zupeł­
nie innych chorób. Należałoby więc sprawdzić na większym materyale, 
jak się wykaże zachorowywanie (morbidiias) na gruźlicę u jednej kategoryi 
ludności w porównaniu z drugą. Myśl tę wypowiedział B i e g a ń s k i  w  ro­
ku 1904, opierając się na liczbie 421 przypadków chorych gruźliczych} 
spostrzeganych w Częstochowie. Dochodzi do wniosku, że żydzi zapa­
dają na suchoty daleko rzadziej niż chrześcijanie, z liczby bowiem po. 
wyższej 421 suchotników było chrześcijan 343, a żydów 78 przy jedynie 
o połowę mniejszej ludności żydowskiej w temże mieście. Toż samo wy­
powiedział S t e r l i n g  z  Łodzi i C e n n e r  w  Radomiu na podstawie m aterya­
łu szpitalnego, wprawdzie bardzo szczupłego.

Otóż postanowiłem zestawić tę sprawę na moim stosunkowo dosyć 
wielkim materyale, a zestawiona wyżej tablica wykazała ze i tutaj jest
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ten sam  stale  pow tarzający  się wynik  t. j.: m n i e j s z a  l i c z b a  z a c h o -  
r o w y w a ń  n a  s u c l i o t y u  ż y d ó w  n i ż  u c h r z e ś c i j a n .  Z liczby 
bowiem ogólnej 10000 chorych, do tkn ię tych  suchotam i w różnych o k re ­
sach, było razem  3787, t. j. 37°/0 wszystk ich  chorych. Z 5000 chrześcijan  b y ­
ło gruźliczych 2013, t. j. 40,26%, a z 5000 żydów było g ruźliczych  1774, tj. 
35,48%* 2 liczby ogólnej 2013 chrześcijan  suchotników było mężczyzn 
1174, t. j. 58%* Kobiet zaś chrześc ijanek  839 t. j . 42%. Ten stosunek m nie j­
szej procentowości kobiet suchotn ic  w ystępu je  wyraźniej jeszcze u  ży­
dów, u k tó rych  z liczby ogólnej 1774 było m ężczyzn 1103, t. j. 62%, a ko­
biet 071, t. j. 38%.

Nie będę się kusił  wyjaśniać powyższego zjawiska, występującego 
u obu rodzajów ludności. Być może, iż zajęcia mężczyzn, związane u j e ­
dnych  z w iększym  w ysiłk iem  fizycznym , u innych  z wytężoną pracą  
umysłową, ciężką walką o byt, zajęciam i na pow ietrzu  p rzy  zm ien­
nych  w arunkach  a tm osferycznych  (żydzi handlarze) w porównaniu 
z bardziej spokojnein życiem  większości kobiet, zdoła wyjaśnić to z ja ­
wisko.

Przechodząc  dalej do rozbioru  tab licy  trzeciej widzim y, że s ta ra łem  
się podzielić w szystk ich  suchotników na 4 wyraźnie różniące się od 
siebie okresy, tj:

1) Okres poczynających  się suchot.
2) Dalej rozw inięta sprawa: wyraźne nacieki bezgorączkowe lub

z czasową gorączką, jednakże  bez powikłań w innych  organach.
3) W yraźn ie  rozw inięta  spraw a w okresie rozpadu z gorączką i po ­

wikłaniami i wreszcie;
4) pos tać  włóknista  (jphthisisfibrosa).
P rz y p a tru ją c  się bliżej liczbom, o trzym anym  dla każdego z tych  

okresów, spostrzegam y fak t bardzo ciekawy. Mianowicie, że w okresie 
p ierw szym  ta k  u chrześcijan, jak  u żydów m ieliśm y do czynienia z na j­
większą liczbą chorych i to w bardzo mało różniącym  się procencie. 
U chrześcijan  stanowił bowiem ten okres 47%, a u żydów 46$ ogólnej 
l iczby suchotników. W  drugim  okresie w ypada na chrześcijan 30£, a na 
żydów 32%. W  trzecim  zaś okresie, tj. rozpaczliw ych przypadków , w ypa­
da p rocent zupełnie iden tyczny  dla obu ras, tj. 14%, świadczący, że w tym  
okresie nie tylko żydzi, ja k  panuje  powszechne przekonanie, lecz tak  sa ­
mo i chrześcijanie  szuka ją  gwałtownie ra tu n k u  p rze d  grożącą im  n iechy­
bną  ka tas tro fą .

Fakt, że najw iększa  liczba chorych  poszukuje  po rad y  w poczynają­
cych  się okresach  choroby, m ógłby może przem aw iać  za pewnem  uświa­
domieniem w ciągu osta tn ich  2 dziesiątków la t  po trzeby  zaradzenia  cho­
robie w rozpoczynającym  się jej rozwoju.

Pewne również ch a ra k te ry s ty c z n e  dane dos ta rczy ła  nam  ru b ry k a  
lihthisis fibrosa. W idzim y bowiem, że liczba chorych dotkn ię tych  nią, w y­
niosła u chrześcijan 9%» a u żydów 8$tylko. Pogląd więc n iek tórych  au to ­
rów, że ta  ka tegorya  suchot p łucnych  w ystępuje  przeważnie u ludzi za­
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możniejszych, a p rzedew szystk iem  sta rann ie  p ielęgnu jących  swe z d ro ­
wie, również nie w y trzym uje  k ry tyk i ,  żydzi bowiem lubią się leczyć i p i e ­
lęgnują  zdrowie bardziej niż chrześcijanie. Ponoszą naw et w ty m  celu 
wielkie ofiary m ateryalne. W idocznie więc is tn ie ją  inne p rzyczyny , po ­
wodujące rozwój tej postaci suchot.

P rzyg ląda jąc  się dalej danym , zestaw ianym  na tab licach  3-icli, w idzi­
m y że: l )  W iększość chorych chrześcijan w poczynającym  się okresie 
choroby stanowili p rzyjezdni z prowincyi ( tak  mężczyźni, jak  kobiety), 
stanowiąc razem  niem al dwie trzecie  ogólnej liczby chorych. Jeszcze 
większy s tosunek uw ydatn ia  się u żydów (523 na ogólną liczbę 807). Mniej­
szy s tosunek p rzy jezdnych  widzimy w okresie d rugim  (z W arszaw y 87 
kobiet chrześcijanek, z prowincyi 11!) kobiet chrześcijanek).

U żydów kobiet z Warszawy 09, a z powincyi 123. Chrześcijan męż­
czyzn z Warszawy 127, a z prowincyi 200. Żydów mężczyzn z Warszawy 
117, a z prowincyi 201. Przyjezdni chrześcijanie pochodzili przeważnie 
z Królestwa, w mniejszej liczbie z sąsiednich prowincyi (Litwa, Wołyń, 
Podole, Ukraina). W małym stosunkowo procencie z różnych dalszych 
miejscowości Rosyi. Żydzi przeważnie z miasteczek Królestwa, Litwy 
i miast rosyjskich, Kaukazu i t. p.

2) Co się tyczy wieku, to najw iększa liczba chorych  chrześcijan  tak  
mężczyzn, jak  kobiet by ła  w okresie m iędzy  21 a 30 rokiem  życia 
(42°/o mężczyzn, 5.1% kobiet). Toż samo niem al widzi się u żydów 
(41% mężczyzn, 5l°/o kobiet). Najmniej wypadło chorych do lat 10 (4% 
u chrześcijan, a u żydów 1 i pół %>). W okresie 2-im również najw iększa 
liczba w ypadła  w tym że sam ym  wieku (30% m., 54% kobiet chrześcija­
nek). Toż samo. u żydów (35% mężczyzn, 53% kobiet). Toż samo 
i w okresie 3-im (34% mężczyzn, 52% kobiet chrześcijanek). U żydów 35% 
u mężczyzn, a 41% u kobiet.

We włóknistej jednakże  postaci suchot większość chorych  tak  ch rze ­
ścijan, jak  i żydów przypad ła  na okres między 31 a 40 rokiem  życia. 
Również w większej liczbie przybyli z prowincyi. Odnośnie do zajęć, to 
pod tym  względem u chrześcijan m ężczyzn większość stanowili u rzędn i­
cy, dalej rolnicy, uczniowie szkół, nauczyciele i t. p. U żydów handlarze, 
subjekci i t. p.

U kobiet chrześcijanek większość ogromna notowana była w rubryce 
mężatek. Urzędniczki i nauczycielki i t. p. stanowiły tylko niewielki p ro­
cent. Natomiast u żydówek zanotowano handlarek we wszystkich okre­
sach 170 z liczby 071 gruźlicą dotkniętych kobiet.

Tak więc p rzedstaw iają  się w liczbach wyniki moich spostrzeżeń nad 
kw estyą  częstości suchot u rasy  żydowskiej, przeważnie zamieszkałej 
w naszym  kraju, i ta  nasza s ta ty s tyka , po tw ierdzająca  wyniki badań  au­
torów z a g ra n iczn y ch ,p rzed s taw ia  tylko liczby gołosłowne. „ S ta ty s ty k a “ 
bowiem, ja k  to i słusznie zaznaczył wielki badacz francuski C l a u d e  H e r -
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n a r d  „daje jedynie liczby, nie dając żadnego pojęcia o istocie i rodzaju 
zjawisk“. A jednakże umysł ludzki stale, i ciągle dąży do zrozumienia 
i wyjaśnienia zjawisk, tern bardziej im te mniej są dla niego zrozu­
miałe, a bardziej jeszcze paradoksalne. Stara się więc wytworzyć odpo­
wiednie hipotezy, które najczęściej nie wyjaśniają istoty niezrozumia­
łego zjawiska, a prawie zawsze mają tę jedynie wartość, jak  trafnie po­
wiedział inny również wielki badacz francuski, P a s t e u r ,  „że służą po to, 
aby je zbijać i aby na ich miejsce postawić nową hipotezę“.

Otóż, oddalając się w naszej kwestyi z dziedziny liczb s ta tystycz­
nych, zaznaczyć muszę, że i pod tym względem istnieje cały szereg mniej 
łub bardziej udatnych przypuszczeń. I tak: rzadkość suchot u żydów wy­
jaśniają niektórzy tern, że żydzi zachowują znaczną wstrzemięźliwość 
w użyciu napojów spirytusowych, że zachowują koszerną kuchnię, chro­
niącą ich od zarażenia się gruźlicą bydlęcą, że zawierają wcześniej związ­
ki małżeńskie, prowadząc przezto życie regularne bez żadnych wię­
kszych nadużyć, że są umiarkowani w jedzeniu, że leczą się starannie, 
nie żałując w tym  celu znacznych nawet ofiar materyalnych, że rza­
dziej wskutek obrzezania podpadają chorobom wenerycznym. Wszystkie 
powyższe hipotezy są sztuczne i zbyt jednostronnie wytworzone, że na­
wet zbyteczne byłoby poddawać je bliższej analizie. Doświadczenie bo­
wiem szerokie wykazuje, że żadna z nich absolutnie niema racyi bytu. 
Na bliższą natomiast zasługuje uwagę hipoteza, podana naprzód przez 
U e i b m a y e r ’» , B i e g a ń s k i e g o ,  przezemnie, FiscnBERG’a i innych, że żydzi, 
żyjąc stale od wieków jako mieszkańcy miast, w ś r o d o w i s k u  n a j ­
b a r d z i e j  z a g r o ż o n e  ni p r z e z  z a r a z e k  g r u ź l i c z y ,  a p r z y- 
t e m,  ł ą c z ą c  s i ę  p r z e w a ż n i e  w ś r ó d  s w e g o  p o k o l e n i a ,  
p r z y s t o s o w a l i  s i ę  do  z a r a z k a  b ą d ź t o  p r z e z  d o b ó r  n a ­
t u r a l n y ,  b ą d ź  t e ż  p r z e z  o d p o r n o ś ć  (immunitas) n a b y t ą  
i j e j  o d z i e d z i c z e n i e .  Za hipotezą tą  przemawiają i fakta życio­
we, spostrzegane od wieków, i najnowsze badania z dziedziny patologii 
doświadczalnej. Od dawna bowiem zwrócono uwagę, na fakt, że p rzyby ­
sze do miast ze wsi ze zdrowego otoczenia, szczególniej z gór, niesłycha­
nie często, a nieraz bardzo szybko zapadają na suchoty, t. j. infekują się 
zarazkiem gruźliczym, tern szybciej, jeżeli jeszcze przebywają w złych 
warunkach hygienicznych lub też nadużywają trunków.

W Warszawie np. zapadają niesłychanie często na suchoty Stró­
że, rekrutujący się przeważnie z wiejskiej ludności, także tak zwani 
druciarze. Toż samo zjawisko spostrzegano w Południowej Afryce (w Ka­
pie) i w Ameryce Północnej i Australii, że mieszkańcy pierwotni (Kafro- 
wie,Indyanie), wolni zupełnie od suchot w swojej ojczyźnie, z chwilą osie­
dlania się w miastach przy jednoczesnem nadmiernem używaniu wódki 
i złych warunkach bytu często zapadają na szybko przebiegające sucho, 
ty, które formalnie ich dziesiątkują. Inaczej rzecz ma się z żydami: mie­
szkają oni od wieków przeważnie w miastach i do tych wysoce niezdro­
wych warunków pod względem m ieszkania i życia zaadoptowali się po
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niekąd. Najbardziej słabe jednostki zginęły, a pozostałe uodporniły się 
i  jak  to obrazowo wypowiada F i s c h b e r g :  „już przed wielu wiekami zło­
żyli wielką daninę ofiarną suchotom płucnym “.

Ludność bowiem żydowska naszych miast i miasteczek pozostaje s ta ­
le od wieków w obrębie miast, wędrując jedynie z jednych miast do d ru ­
gich, odwrotnie zaś większość ludności miejskiej pochodzenia polskie­
go (rzemieślnicy, wyrobnicy i t. p.): to przybysze ze wsi, potomkowie zdro­
wej ludności, często zupełnie wolnej odsuchot,żyjącej na powietrzu i odży­
wiającej się względnie nieźle. Ona więc zapada tak  często na suchoty 
i dopiero, powoli ulegnie przystosowaniu do życia miejskiego, a w przy­
szłości nabierze i odporności na zarazek gruźlicy. Słuszność tych spo­
strzeganych faktów potwierdzają i badania ściśle naukowe, wykazujące, 
że uodpornienie na zarazek gruźliczy u zwierząt da się osiągnąć stanow­
czo ( B e h r i n g ,  M u c h  i inni). Musi więc to samo powoli następować i w o r­
ganizmie ludzkim, za czem przemawiają doświadczenia anatomopatolo­
gów ( N a e g e l i  i inni), że u większości trupów (86 przeszło %) znajduje się 
zabliźnione ogniska. Zarazek więc gruźliczy u większości ludzi już jest 
osłabiony lub trafia już na grunt immunizowany. Powyższe fakty, sądzę, 
mogą nam wyjaśnić rzadkie stosunkowo zapadanie na suchoty rasy  ży­
dowskiej zimmunizowanej od wieków, a źle zbudowanej, o typowej płaskiej 
klatce piersiowej, nędznym wyglądzie, żyjącej w najfatalniejszych wa­
runkach hygienicznych, w których, zdawałoby się, wychodząc z punktu 
założenia li tylko infekcyjnego suchot, ludność ta winnaby w szyb­
kim tempie uledz zupełnej zagładzie wskutek gruźlicy, gdyż niemal 
w każdym już nie domu, ale mieszkaniu w dzielnicach żydowskich wiel­
kich miast umierały na tę chorobę pojedyńcze jednostki. A z drugiej 
strony fakta powyższe mogą wyjaśnić stały spadek śmiertelności z su­
chot, spostrzegany w Europie w ciągu ubiegłego stulecia (kiedy wzmogła 
się kolosalnie ludność miast, tworząc 20°/0 i więcej całej ludności).

Naturalnie, że wielkie reformy sanitarne szczególniej na zachodzie 
Europy, powstałe w ciągu ostatnich lat 50-u, jeszcze bardziej do tego się 
przyczyniły, umacniając już zimmunizowaną na zarazek ludność wielkich 
miast.

Na zakończenie niniejszego rozdziału o suchotach należy mi się j e ­
szcze zastanowić, czy suchoty płucne, spostrzegane u ludności pochodze­
nia żydowskiego przedstawiają w swoich objawach i przebiegu pewne ró­
żnice z tern, co spostrzegamy u chrześcijan? Naturalnie, że na to pytanie 
nie jestem wstanie dać jakiejkolwiek ścisłej, a bardziej jeszcze liczbo­
wej odpowiedzi, a jedynie odpowiedź oprzeć mogę na mojem wrażeniu 
osobistem, opartem na trzydziestoletniej obszernej p raktyce w W arsza­
wie tak wśród chrześcijańskiej, jak  żydowskiej ludności. Otóż jakichkol­
wiek różnic wybitnych w przejawach, przebiegu i powikłaniach tych 
lub owych objawów lub powikłań u jednej lub drugiej kategoryi ludności 
w przebiegu suchot płuc, mogę stanowczo powiedzieć, nie byłem w stanie 
zauważyć, obserwując i lecząc przeszło ćwierć wieku od najzamożniej­

www.dlibra.wum.edu.pl



—  635 —

szych do najbardziej proletaryackich sfer suchotników w prywatnej, 
szpitalnej i ambulatoryjnej praktyce tak chrześcijan, jak  i żydów. Mogę 
jedynie stanowczo zaznaczyć, że tak w przebiega, jak  i całej symptoma­
tologii daje się stale spostrzegać u rasy żydowskiej wpływ usposobienia 
neurastenicznego, tak wysoce charakterystycznego i właściwego rasie 
żydowskiej, co wogóle zaznaczają wszyscy autorowie. Ta neurastenia, 
to przeczulenie układu nerwowego jest poniekąd nicią przewodnią, 
która może nam wyjaśnić niektóre odrębne objawy, spostrzegane i towa­
rzyszące okresom suchot płucnych u żydów.

I tak w okresach pierwszych występuje o wiele częściej niż u chrze­
ścijan skarga na bole w klatce (tak zw. ból serca), które nieraz stanowią 
dominujący, szczególniej u kobiet, objaw; są one związane z pojęciem 
choroby piersiowej w ich mniemaniu, a najczęściej przy bliższem bada­
niu okazują się jedynie jako parastezye klatki piersiowej. W tymże okre" 
sie kaszel, wogóle biorąc, je st cięższym u żydów niż u chrześcijan, 
a w ogromnej większości przypadków u żydów, szczególniej u kobiet to­
warzyszą kaszlowi już w pierwszych okresach nieraz b. uparte wymio­
ty, które albo są czysto odruchowe, lub też związane z istniejącymi współ­
cześnie katarami gardzieli, z hiperestezyą tegoż organu (o czem niżej 
przy rozbiorze chorób gardzieli będzie mowa). Również częściej u ży­
dów spostrzega się w tym okresie bezsenność i brak apetytu, szczególniej 
u kobiet), dochodzący nieraz do zupełnej anoreksyi, uniemożliwiający 
prowadzenie racyonalnej kuracyi hygieniezno-dyetetycznej. Częściej ró­
wnież niż u chrześcijan przedstawiają się przypadki, w których w poczy­
nających się okresach występuje krwioplucie. Objaw ten wywołuje 
i u większości ogromnej żydów formalną panikę, dochodzącą nieraz do 
manii. Są oni tak wystraszeni, bo ciągle obawiają się zjawienia się na nowo 
krwioplucia. Spać, jeść, myśleć o niczem formalnie nie mogą, pomimo* 
że przekonać się mogli, iż krwioplucie jakiegoś większego pogorszenia ich 
sprawy nie wywołało... Ten nastrój psychiczny, przypominający faustow- 
skie orzeczenie: „das Blut ist ein besonderer Saft“, jaskrawo występuje 
u rasy żydowskiej. O wiele rzadziej spotykamy ten przestrach przy 
krwiopluciu u chrześcijan, których lekarz najczęściej szybko uspokoić 
może.

W okresach rozwiniętej sprawy u żydów najczęściej kaszel w połą­
czeniu z ekspektoracyą również jest ciężkim i także często połączony z wy­
miotami, które występując najczęściej pojedzeniu, męczą chorego i unie­
możliwiają należyte jego odżywianie. W tym okresie również częściej niż 
u chrześcijan występują różnorodne zboczenia w kanale pokarmowym: 
bole, wzdęcia, rozwolnienia, warunkowane szczególniej u ubogich żydów 
trudnem przystosowaniem się do zaleconego im przez lekarza forsowne­
go odżywiania. Żydzi bowiem od wieków odżywiając się licho, nie mogą 
znosić forsownego żywienia, szczególniej większej ilości mięsa, a często 
nawet i mleka, ^’ą więc drogą powstają u nich sprawy dyspeptyczne, 
wymagające u tej kategoryi chorych odrębnej zupełnie, a nie szablono­
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wej sanatoryjnej dyety. Odwrotnie znowu żydzi, obdarzeni sprawnym 
kanałem pokarmowym, przybierają szybko na wadze i poprawiają się 
w stanie ogólnym przy leczeniu sanatoryjnem o wiele szybciej, niż cho­
rzy pochodzenia polskiego.

Wrażenie moje z obserwacyi chorych żydów w okresie daleko posu­
niętych suchot jest, że suchoty przebiegają o wiele ciężej wśród objawów 
subjektywnych niż u chrześcijan. Częsty i ciągły kaszel, wymioty, obfi­
te poty, stała bezsenność szybciej niż u chrześcijan wyniszczają osta­
tecznie ich organizm. Również rzadziej niż u chrześcijan widzi się w tym 
okresie osobniki zupeł nie zrezygnowane, zdające sobie jasno sprawę ze 
swego stanu beznadziejnego, którzy zdawszy się na wolę Opatrzności 
i przestawszy się leczyć, mimo to nawet do ostatniej chwili pracują cięż­
ko. Żydzi wyjątkowo tylko są zrezygnowani, przeciwnie do ostatka wie­
rząc mocno w swoje wyzdrowienie, szukają gwałtownie i gorączkowo 
pomocy i to nie tylko zamożni, lecz i zupełnie ubodzy, wierząc zgodnie 
z talmudem, że należy tylko znaleźć odpowiedniego lekarza, a ten, na­
tchniony przez Boga, przepisze właściwe lekarstwo na ich cierpienie 
i sam ich uratuje od śmierci. „Wszak prawda, panie doktorze, że żyć 
będę“, powtarzają zawsze na odchodnem umierający niemal suchotnicy 
żydzi po zasiągnięciu porady lekarskiej. Toż samo powiedziałbym o po­
wikłaniach, a szczególniej o najcięższein z nich, tj. gruźlicy krtani lub 
gardzieli. Żydzi, dotknięci tern powikłaniem są istotnymi męczennikami 
dławią się, duszą formalnie, starając się z początku jeść i łykać gwałtow­
nie, chcąc przezwyciężyć koniecznie zawadę, wpadają jednakże powoli 
w stan przygnębienia, przestają zupełnie jeść z obawy przed boleni i gi­
ną zwykle szybciej niż odpowiedni chorzy chrześcijanie, tern więcej, że 
leczenie miejscowe, przynoszące znaczną ulgę w tych razach, bywa 
u znacznej większości żydów ze względu na silną nadczułość gardzieli 
i całego systematu nerwowego, bardzo źle znoszone. Wreszcie w przy­
padkach stosunkowo rzadkich suchot o postaci włóknistej, wyniosłem 
wrażenie, że sprawa ta przebiega mniej przewlekle u żydów niż u chrze­
ścijan, ze względu na zjawiające się u żydów wcześniej objawy niedo­
mogi serca na podstawie wcześniej u żydów niż u chrześcijan dołącza­
jącego się do tego sprawy stwardnienia tętnic (arteriosclerosis).

D rugą  wielką g rupę  po suchotach stanowią w naszych  zestawieniach 
k a t a r y  g a r d z i e l o w e  o różnorodnych postaciach klinicznych, 
pharyngorhinitis chronic.a, które zebrane razem  dają  na ogół u obu kate- 
goryi chorych ogólną sumę 2353 osobników, tj. 23,5$ ogólnej liczby 
przypadków. Razem wzięte dają  u chrześcijan 40 g, a u żydów d o m i n u ­
j ą c ą  w i ę k s z o ś ć ,  b o  60$ o g ó l n e j  l i c z b y  t e j  k a t e g o -  
r y i  c h o r y c h .  Różnica ta  ujawnia się jeszcze bardziej p rzy  rozbiciu 
ogólnej liczby katarów  na t rz y  podstawowe grupy:

1. Zwykłe katary  gardzielowo-nosowe,
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2. Katary o typie przeważnie suchym.
3. Katary gardzieli przeważnie suche z towarzyszącymi różnymi 

objawami, parestezyjnymi i refleksyjnymi a przedewszystkiem z tak 
zwanym kaszlem gardzielowym (tussis pharyngea).

Trzy powyższe kategorye, zbadane szczegółowo na tablicy VI, po­
zwalają nam na wyprowadzenie następujących wniosków: 1) Z w y k ł e  
k a t a r y  g a r d z i e l o w e  (przerostowe granulacyjne, suche średnie­
go natężenia z towarzyszącymi im przerostami muszli nosowej w różno­
rodnym stopniu, ze zboczeniami przegrody nosowej) stanowią pospolite 
w naszym kraju cierpienie.

Otóż w tej pierwszej kategoryi mieliśmy zanotowanych razem 1528 
chorych, z tych: 721 chrześcijan (47%), 396 mężczyzn a 325 kobiet. Żydów 
(53%) 440 mężczyzn a 367 kobiet na 807. Procentowa więc tej grupy 
przewaga po stronie żydów jest stosunkowo niewielka (6%). Większa 
odsetka żydów, jakoteż przewagę mężczyzn u obu kategoryi chorych 
daje się wyjaśnić niekorzystnymi wpływami atmosferycznymi naszego 
kraju przy handlu przeważnie ulicznym z potrzebą dużego mówienia, 
niehygienicznego zajęcia (mąka, garbarstwo, sklepy z wyrobami ze skó­
ry), bez potrzeby uciekania się do wyjaśnienia wpływami rasowymi. Na­
tomiast różnica występuje wyraźniejsza przy rozbiorze drugiej grupy p rzy ­
padków, t. j. tak zwanych k a t a r ó w  g a r d z i e l o w o - n o s o w o -  
k r t a n . i o w y c h  s u c h y c h  (rhino- pharyngo- laryngitis sicca). Jak to 
bowiem widzieliśmy na tablicy IV, na ogólną liczbę 482 przypadków 
było chrześcijan, należących do tej kategoryi 204, tj. 42£ (87 mężczyzn 
a 117 kobiet), a u żydów 278, tj. 58%, mężczyzn 117, a kobiet 161. Przytem 
większość chorych pochodziła u obu kategoryi osobników z prowincyi 
(chrześcijan z Warszawy było 79, a z prowincyi 125, żydów zaś z W arsza­
wy 121, z prowincyi 157). Ta przewaga prowincyi, t.j. mieszkańców miast 
i miasteczek z wysoce niehygienicznemi mieszkaniami, sklepami oświe­
ca emi naftą, może i mogłoby wyjaśnić pozornie paradoksalny fakt 
u prowincyonalistów pozornie w lepszych warunkach pod względem po­
w ieliła  znajdujących się miejscowości. Co jeszcze znajdowałoby ponie­
kąd potwierdzenie w fakcie, że u obu kategoryi ludności cierpienie to no­
towane było przeważnie u kobiet (87 chrz. męż, 117 chrz. kob., 117 żyd 
męż. 181 żyd. kob.), co się, jak  sądzę, da wyjaśnić tym faktem, że kobiety, 
a bardziej jeszcze żydowskie przebywają wogóle bardziej wśród swoich 
mieszkań niż na zewnątrz tychże, co zdaje się bardziej jeszcze po­
twierdza i ten fakt, że przeważna liczba kobiet obu ras notowana jest w ru­
bryce zajęcie „przy mężu“ a tylko znaczna mniejszość, jako zajmująca się 
odrębnymi fachami (handlarki, urzędniczki, nauczycielki itd.). W każdym 
razie i ta rubryka, w której przeważają żydzi, nie potrzebuje dla swojego 
bliższego wyjaśnienia wpływu rasy, a zupełnie dostatecznie się tłómaczy 
osobistymi warunkami (zajęcia handlarskie, złe mieszkania it.d.).

Inaczej nieco natom iast przedstaw ia  się g rupa  3-ia, k tórą  określiłem 
jako pharyngitis sicca cum tussi pharyngea. Tabł. V. W idać bowiem z ta ­
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blicy powyższej, że z ogólnej liczby 343 chorych  należało do g rupy  chrze­
ścijan jedyn ie  108, t.j. 31$, a resztę  t.j. 135 czyli 69$ stanowili żydzi z p rz e ­
wagą jak  i w poprzedniej g rupie  u obu kategory i ludności płci żeńskiej 
42 raęż. chrz., 66 kob. chrz., 101 męż. żyd., 134 kob. żyd. P rz y te m  wię­
kszość chorych, jak  i w poprzednich g rupach  pochodziła z prowincyi: 
chrześcian 60, żydów 51 (w tem  kobiet 85).

TABLICA V. 

T ussis  pharyngea.

C h r z e ś c i j a n i e 1 Ż y d z i

42 m ę ż c z y  z n i 101

do la t  10 

11—20 

21—30 

31— 40 

41—50

1

6

9

19

4

urzęd nicy  
w ojskow i 
ro ln icy  
uczn. i d zieci 
ku pcy
rzem ieśln icy
k sięża
w olne za jęc ia  
n a u cz y c ie le

10
6
6
6
4
3
3
3
1

5

25

33

29

5

handlow cy  
uczn. i d z iec i 
rzem ieśln icy  
urzędnicy  
rabini
w olne za jęc ia

59
18
14
5
3
2

51—60 

ponad 60

3
z W arszaw y  
z prow incyi

17
25

4
z W arszaw y  
z prow incyi

55
66

66 k o b i e t y 134

do la t  10 
11—20 
21 30 

31—40 

41—50

15
30
15
4

m ężatki
pan ny
n a u czy c ie l.
sk lepow e
akuszerki

41
19
3
2
1

3
49
48
24

9

pan ny
han d lu jące
m ężatki
d zieci
s łu żb a
d en ty stk a

45
44
28
14
2
1

5 1 - 6 0  

ponad 60

2 z W arszaw y  
z prow incyi

31
35

1 z W arszaw y  
z prow incyi

49
85

Co do wieku, to w idzim y wybitne różnice w obu g rupach  chorych, 
gdyż w grupie  chrześcijańskiej p rzew aża wiek m iędzy 2L a 30 (39 p rz y ­
padków), u żydów zaś w ystępu je  w la tach  od 11 do 40 roku życia. I tak  

od 11 do 20 r. życia m ężczyzn 25, kobiet 49 
„ 21 do 30 „ 33 „ 48
„ 31 do 40 „ 29 „ 24 a nawet
„ 40 do 60 „ 9 „ 10
odnośnie do zajęcia, to w grupie  chrześcijan notowani są  uczniowie, 

u rzędnicy, rolnicy, księża, wojskowi itd. Z kobiet większość m ężatek  
(41). Dalej je s t  ru b ry k a  panien p rzy  rodzinie (19), sklepowych 3, n a u ­
czycielki 3 i t. d.

N atom iast w grupie  żydowskiej w idzim y w 32 p rzypadkach  dzieci 
i uczniów obojga płci. Z mężczyzn widzim y przeważnie h and lu jących
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(59). U kobiet przeważnie młode panny  bez określonego zajęcia (45), 
m ęża tek  28 oraz hand larek  duży stosunkowo procent, bo aż 44.

Grupa więc ta dotyczy w ogromnej większości chorych żydów 
z objawami kaszlu gardzielowego o różnem natężeniu z towarzyszeniem 
mniejszego lub większego stopnia innych jeszcze sensacyi ze strony g a r­
dzieli (bole, ściskania, dławienia, palenia itd ).  Sprawie tej poświęciłem 
przed kilku laty oddzielne studyum, z którego pozwolę sobie zacytować 
następujący ustęp: „Przyglądając się bliżej osobom, szukającym porady
z powodu powyższego cierpienia, uderza nas fakt, że

1) mamy do czynienia z osobnikami młodymi lub będącymi w śred­
nim wieku, rzadziej starszymi up. kobiety w okresie climacterium, prze­
ważnie mieszkańcami miast lub miasteczek, rzadziej wsi;

2) większość osobników należy przytem do rasy semickiej, obok 
bowiem skarg, odnoszących się do właściwego cierpienia, znajdujemy 
u nich cały szereg innych objawów, właściwych t. zw. neurastenii.

Dane więc liczbowe, przytoczone wyżej, potwierdzają w zupeł­
ności moje powyższe twierdzenia. Tak więc tę kategoryę możnaby po­
niekąd uważać za dominującą u chorych semickiego pochodzenia, 
u których tak często występujące stany neurasteniczno-histeryczne sta­
nowią poniekąd właściwości rasowe.

Suchoty płucne i katary  gardzielowonosowe stanowiły większość, bo 
przeszło 60%, im więc z konieczności zmuszony byłem poświęcić więcej 
czasu w mojem przemówieniu. Pozostałą grupę przypadków jedynie 
w krótkości omówić nam wypada, i tak: idąc koleją częstości tych spraw, 
zaznaczę przedewszystkiem, że o s t r e  i c h r o n i c z n e  k a t a r y  
o s k r z e l i  (bronchitis acuta et chronica) i bronchitis sicca stanowią razem 
2079 przypadków, tj. przeszło 20°/o ogólnej liczby chorób. Rozdział pro­
centowy tych spraw, wobec kategoryi chorych wypadł prawie ten sam 
51% chrześcijanie, 49% żydzi z przewagą procentową mężczyzn u obu ka­
tegoryi chorych, co szczególniej widocznie ujawnia się w rubryce bron­
chitis cliron. cum emphysemate, 358 męż. chrz., 140 kob. chrz., 333 męż. żyd., 
144 kob. żyd. Widocznietak u chrześcijan, jak  u żydów cięższe zajęcie męż­
czyzn niż kobiet, połączone z wysiłkiem fizycznym wpływało na ten ro­
dzaj kataru  oskrzeli. Bardzo interesująco przedstawia się rubryka suche­
go kataru oskrzeli „bronchitis siccau ze skłonnością do tak zwanych napa­
dów astmatycznych na podstawie tegoż kataru. Otóż na 154 chorych 
wypadła równa zupełnie liczba na chrześcijan i żydów 77 i 77 z przewagą 
cierpienia u kobiet chrześcijanek, a równą niemal liczbą u obu płci żydów 
39 męż , 38 kob.. Nie ulega więc, zdaniem mojem najmniejszej kwestyi, 
że na rozwój różnych postaci katarów oskrzeli wpływały te same mo­
menty etyologiczne, których naturalnie bliżej rozbierać tu nie mogę, 
u obu kategoryi chorych, gdyż jedynie w rubryce „bronchitis putridau 
istnieje znaczna przewaga po stronie chorych żydów (42 przypadki, a u 
chrześcijan 19). Liczba jednakże stosunkowo niewielka przypadków 
przy etyologii w ogóle dość ciemnej tej sprawy nie pozwala mi wypowie-
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dzieó się w jakim kolw iek kierunku. N atom iast doznałem pewnego is to t­
nego zdziwienia p rzy  rozejrzeniu się w grupie n e r w o w e j  a s t m y  
b r o n c h i a l n e j .  Miałem wrażenie osobiste, co zresz tą  zaznaczają  ró­
żni autorowie, że owa par  excellence nerw ica oskrzelowa je s t  dom inującą 
chorobą rasy  żydowskiej. Tym czasem  ru b ry k a  ta, także  stosunkowo n ie­
zbyt liczna, dała nam  następu jące  wyniki. Z liczby ogólnej 133 p rz y p a d ­
ków było:

chrześcijan 62 (47w/0): mężczyzn 26, a kobiet 36.
żydów 71 (53°/0ć mężczyzn 32, a kobiet 39.
Tak więc przew aga żydów w tej chorobie okazała się bardzo niewiel­

ką (zaledwie 6°/0), jedyn ie  u chrześcijan jes t  stosunkowo większa przew aga 
po stronie  kobiet. Liczby powyższe m ogłyby chyba  jedyn ie  wskazywać, 
że w astm ie nerwowej w sprawie ciemnej do tychczas  etyologii m usi od­
gryw ać poważną rolę etyologicznie inny jeszcze czynnik  niż usposobienie 
nerwowe, gdyż inaczej spos trzega libyśm y u żydów dotkn ię tych  as tm ą 
nerwową znaczną przewagę, jak  to widzieliśmy wyżej w t. z w. tussis 
pharyngea, t. j. kaszlu  pochodzenia gardzielowego Bardziej na tom ias t  
zdaw ałaby przem aw iać w ty m  k ierunku ru b ry k a  „aphonia nervosa“ (bez­
głos nerwowy), zaburzenie par  excellence n a tu ry  nerwowej, z liczby ogólnej 
bowiem, wprawdzie bardzo małej, przypadków, bo tylko 16-u, w 13-u p rz y ­
padkach  dotknięte  nią były  głównie żydówki, bo ty lko 3 chrześcijanki. 
Również tak  zwane w y r o ś l e  a d e n o i d a l n e ,  notowane w liczbie 
ogólnej 181, odnosiły się do 129 dzieci żydowskich (7 lu/0), a jedyn ie  52 
(29°/0) dzieci chrześcijańskich. Cierpienie to ściśle bowiem związane 
z t. zw. spraw ą zołzową (skrofuliczną), jest, jak  powszechnie wiadomo, 
a try b u tem  dzieci biedniejsze] klasy, przeważnie zamieszkałej w m iastach
1 m iasteczkach, wśród n iekorzys tnych  w arunków hygienicznych  m iejsco­
wych, a której większość stanowią u nas żydzi. Rubryka ostrych  i p rze ­
wlekłych zapaleń k r ta n i  (laryngitis) wyniosła razem  349 przypadków  
z pewną p rzew agą  u ludności żydowskiej (146 clirz., 208 żydów), to jes t  
(42°/0 chrz., 58°/0 żyd.), z ogrom ną przew agą po stronie męskiej, szczegól­
nie u żydów (137 męż., 66 kob.), co się daje w ytłóm aczyć z łatwością 
znacznem  nadwyrężeniem  głosu (resp. strun głosowych) p rzy  zajęciach 
zw iązanych głównie z handlem , a w ym agających  wysiłku w mowie na 
powietrzu  lub sklepach zim nych i wilgotnych, często zapełnionych k u ­
rzem  (w m łynach, w sklepach z tytoniem , p iekarniach itd.).

Analogiczne pod tym  względem dała wyniki względnie bardzo nie­
liczna ru b ry k a  p o l i p ó w  k r t a n i o w y c h ,  razem  76 przypadków, 
z k tó rych  chrześcijan  by ły  jedyn ie  22 osobniki (15 męż. a 7 kob.) w prze 
ciwstawieniu do 54 osobników pochodzenia semickiego (42 męż. i zale­
dwie 12 kob.). Rozpatrzenie tej g rupy  szczegółowo, jak  to w idzim y na 
tablicy VI, wykazuje, że z liczby 42 męż. żydów, było 29 handlu jących ,
2 żydowskich nauczycieli, 1 rabin, 2 subjektów, 2 ap tekarzy  Jednem  
słowem, cała falanga osobników, zm uszonych w wysokim stopniu  do w y­
siłkowego mówienia. Z 12 zaś kobiet żydowskich, 4 by ły  hand larkam i,
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a 8 bez określonego zajęcia (mężatki, panny  przy rodzinie). W iek tychże 
chorych  był równomiernie rozłożony m iędzy  21 a 40 rokiem  życia (28 
przyp.); w  grupie  23 przypadków , odnoszących się do chrześcijan, ró* 
wnież m ieliśmy do czynienia z ludźm i zmuszonym i do nadużyw ania  gło- 
su, j a k  oto: handlowcy (5), rolnicy(3), śpiewacy (2), księża (2), po jednym  
przy p ad k u  uczeń, nauczyciel, rzemieślnik. Siedm kobiet chrześcijanek 
zapisanych  było jako m ężatki przy  mężu (5), jedna  bona i jedna  panna 
przy rodzinie. W iek tej ka tegory i chorych był rozłożony mniej więcej 
równomiernie m iędzy  20 a 60 rokiem  życia.

TABLICA VI. 

Polypi laryngis.

C h r z e ś c i j a n i e  | Ż y d z i

do la t 10 
11—20 
21—30 

3 1 - 4 0  

41 —50 

51—60 

pónad 60

15 m ę ż c z y  z n i 42

1
2
4
4
4

han dlow cy  5 
ro ln icy  3 
śp iew a cy  2 
k sięża  2 
rzem ieśln icy  1 
n a u cz y c ie l 1 
uczeń  1

z W arszaw y 2 
z prow incyi 13

1
9

14
7
6
5

handlow cy 29 
rzem ieś ln icy  3 
u rzęd n icy  2 
n a u czy c ie le  2 
aptekarze 2 
d zieci 2 
uczniow ie l  
rabin l

z W arszaw y 13 
z prow incyi 29

7 k o l ) e t y 12

do l at  10 _ m ężatk i 5 — m ężatk i 5

11—20 panna 1 9 h andlujące 4
bona 1 panny 3

2 1 - 3 0 5 5

3 1 - 4 0 2 2
41—50 — 3

51—60 — z W arszaw y 1 - z W arszaw y 4
ponad 60 — z prow incyi 6 — z prow incyi 8

W spom inam  tylko pobieżnie, nie wywołując jakichkolw iek wniosków 
ze względu na n iew ielką liczbę przypadków , następu jące  jeszcze grupy:

S y f i l i s e m  nosa, gardzieli  i k r tan i  do tkn ię tych  było ogółem 48 
chorych: 32 chrześcijan (28 męż. 4 kob.) i 16 żydów (9 męż. i 7 kob.)

Nowotworami złośliwymi nosa, gardzieli  i k r tan i,  razem  38, w tern 
17 chrześc ijan  (14 męż. a 3 kob.), a 21 żydów (18 męż. a 3 kob.).

N o w o t w o r a m i  d o b r o t l i w y m i  i p o l i p a m i - n o s a  35 
osobników: 16 chrz. a 19 żyd.

O z e n a  10 osób: 19 chrz. (1 męż., 9 kob.), a 9 żydów (5 męż. a 4 kob.).
Z ł o ś l i w e  n o w o t w o r y  p ł u c  i o p ł u c n e j  notowane były 

u 15-u chorych, z tych 4 chrz. (3 męż. 1 kob.) i u 11 żydów (6 męż. 5 kob.)
T w a r d z i e l  (sclerema) nosogardzielokrtaniow a u 10 chorych: 6 

chrz. (1 męż. 5 kob.) i 4 żydów (2 męż. 2 kob.).
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Obszerną również stosunkowo ru b ry k ę  wreszcie p rzedstaw iają  c h o- 
r o b y  o p ł u c n e j ,  jak  to uwidocznia tablica  VIII bo na ogólną liczbę 
271 przypadków z przew agą po stronie  chrześcian  168 przypadków  (112 
męż. 56 kob.). razem  62% w przeciw staw ieniu  do 103 chorych pochodze­
nia żydowskiego (66 męż., 37 kob.) tj. 38%.

TABLICA VII.

C hrześcijanie lL y  d z i

Razem
M. K. Razem M. K. Razem

P leu r itis  sicca  . . . . 25 'i 10 % 35 % [ 10 % 5 % 15 % 50 ( 18,5%)

„ exsudat. . . . 75 12 117 36 25 61 178 (65,6%)

„ pu ru len ta  . . 11 4 15 16 3 19 34 (12,5%l

N eop lasm a pleurae . . 1 — 1 3 4 7 8 (3%>

A ctinom ycos. p leurae . — — — 1 — 1 1 (0,4% )

Razem  . . 112
1

56 168 62o/0 66 37 103 38% 271

Ostatnie podziały tej g rupy  daiy  nas tępu jące  dane:
1). Zapaleniem suchem  (pleuritis sicca) do tkn ię tych  było 35 chrz. 

(25 męż. 10 kob.), a żydów 15 (10 męż. 5 kob.). P rzew aga  znaczna po s t ro ­
nie mężczyzn w obu ka tegoryach  ludności tłóm aczy  się ła tw ie jszym  
wpływem t. zw. zaziębiania, przeforsowania, związanego z zajęciem fa- 
chowem, przebyw aniem  na świeżem powietrzu  podczas niepogody, jazd ą  
w gorących wagonach (komiwojażerowie) itd.

2). W y  s i ę k o w e m  z a p a l e n i e m  o p ł u c n e j  d o tk n ię ty ch  
było razem  178 osób: 117 chrz. ( 75 męż., 42 kob.), a tylko 61 żydów (36 
męż. 25 kob.). Notuję tu  tę wielką przew agę zapalenia wysiękowego 
u chrześcijan, nie mogąc wyjaśnić  bliżej tego faktu. O śm ieliłbym  się 
tylko w rodzaju  bardzo luźnego przypuszczen ia  podać następu jące  
wyjaśnienie. Publiczność chrześc ijańska  u nas ma wielką niechęć do 
operacyjnego leczenia wysięków (asp iracya  itd.), t rudno  się decyduje  
na operacyę i s tąd  zasięga częściej porady  lekarzy, p rzy jeżdża jąc  do 
W arszawy, nieraz, jak  to spostrzegałem , z wielkimi i daw notrw ałym i 
wysiękami, wraz z tow arzyszeniem  wysokiej gorączki. Żydzi p rzec iw ­
nie, radzi się leczyć i słuchać lekarza, da ją  sobie aspirować wysięki b a r ­
dzo wcześnie, często bardzo już  przez swoich p row incyonalnych  lekarzy. 
I w zapaleniu wysiękowem opłucnej, podobnież ja k  i w suchem  u ludności 
obu ka tegory i przeważali mężczyźni, co da się wyjaśnić j a k  wyżej.

3). Z a p a l e n i e  r o p n e  o p ł u c n e j  (;pleuritis purulenta) notowa­
ne było u 34 chorych, u 15 chrześcijan  (11 męż. a 4 kob.) i u 19 żydów (16 
męż. 3 kob.).
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4). N o w o t w ó r  p i e r w o t n y  o p ł u c n e j  notowano u 8 cho­
rych: 1 chrześcijanin, a 7 żyd. (3 męż. a 4 kob.).

5). P r o m i e n i c ę o p ł u c n e j  {adinomycosispleurae) zanotowano 
u jednego osobnika mężczyzny żyda.

W powyższy sposób przedstawia się zbadany szczegółowo cało­
kształt mojego klinicznego materyału w mowie będącej kwestyi. Obec­
nie na zakończenie powinienem na podstawie szczegółowo zbadanego 
materyału odpowiedzieć na pytanie postawione przeze mnie na początku 
niniejszej pracy: C z y  l u d n o ś ć  ż y d o w s k a  c z ę ś c i e j  n i ż  
c h r z e ś c i j a ń s k a  z a p a d a  u n a s  n a  s u c h o t y  i n i e k t ó ­
r e  i n n e  c h o r o b y  d r ó g  o d d e c h o w y c h ?  Sądzę, że na 
podstawie wyżej zbadanego materyału będę miał prawo odpowiedzieć 
na to pytanie w następujący sposób:

1. L u d n o ś ć  p o c h o d z e n i a  s e m i c k i e g o  w n a s z y m  
k r a j u  i o ś c i e n n y c h p r o w i n c y a c h K r ó 1 e s t w a (L i- 
t w a ,  W o ł y ń ,  P o d o l e )  z a m i e s z k a ł a ,  z a p a d a  r z a d z i e j  
n a  s u c h o t y ,  a n i ż e l i  l u d n o ś ć  p o c h o d z e n i a  a r y j ­
s k i e g o  ( p r z e w a ż n i e  P o l a c y ,  L i t w i n i ,  R o s y  a n i  e) 
w s t o s u n k u  p r o c e n t o w y m  ś m i e r t e l n o ś c i  d o  o g ó l ­
n e j  ś m i e r t e l n o ś c i  ( w e d l e  m o i c h  z e s t a w i e ń  d l a  
W a r s z a w y  11 d o i  3% c h r z e ś c i j a n ,  a 8 d o  10°/o ż y d ó w). 
C o  p o t w i e r d z a  w z u p e ł n o ś c i  s t a t y s t y k i  z e s t a ­
w i o n e  w t e j  s p r a w i e  n a  z a c h o d z i e  E u r o p y  ( L o n d y n  
B e r 1 i n, P e s z t, N o w y Y o r k ) .

2. L i c z b a  z a c h o r o w a ń  n a s u c h o t y  w e d l  e m o j e g o  
w ł a s n e g o  m a t e r y a ł u ,  o p a r t e g o  n a  1 0 0 0 0  p r z y p a d ­
k ó w  c h o r ó b  d r ó g  o d d e c h o w y c h ,  w y k a z u j e  r ó w n i e ż  
t en s a m  w y n i k, t. j. m n i e j s z e  z a p a d a n i e  ż y d ó w  n a  
s u c h o t y ,  n i ż  c h r z e ś c i j a n  w s t o s u n k u p r o c e n t o w y m  
35, 48% ż y d ó w  n a  40,26% c h r z e ś c i j a n .

3. C o  s i ę  t y c z y  p o z o s t a ł y c h  c i e r p i e ń  d r ó g o d -  
d e c h  o w y c h ,  t o  z e s t a w i e n i a  m o j e  n i e  w y k a z u j ą  
b y n a j m n i e j  j a k i e j ś  k o l  w i e k  o d r ę b n o ś c i  r a s y  s e ­
m i c k i e j  w t e j  k a t e g o r y i  c h o r ó b .  W i ę k s z y  l u b  
m n i e j s z y  b o w i e m  s t o s u n e k  z a c h o r o w a ń  w r ó ż- 
n y c h  s z c z e g ó ł o w y c h  g r u p a c h  c h o r o b o w y c h  d a j e  
s i ę  w z u p e ł n o ś c i  w y j a ś n i ć  r ó ż n o r o d n y m i  m o ­
m e n t a m i  e t y o l o g i c z n y u i i  b e z  p o t r z e b y  u c i e k a ­
n i a  s i ę  w t e j  k a t e g o r y i  c h o r ó b d o  w p ł y w ó w  r a s o ­
w y c h .  J e d y n y  p o d  t y m  w z g l ę d e m  w y j ą t e k  m o- 
ż n a b y c h y b a  u p a t r y w a ć  n a  p o d s t a w i e  m o i c h  s p o ­
s t r z e ż e ń  o d n o ś n i e  d o  t. z w. p a r e s t e z y i  i k a s z ­
l u  g a r d z i e l o w e g o ,  w y s t ę p u j ą c e g o  p r z e w a ż n i e  
w r a s i e  s e m i c k i e j ,  c o j e d n a k ż e d a  s i ę  w y t ł ó m a -  
c z y ć  n a d m i e r n ą  n e r w o w o ś c i ą  r a s y  ż y d o w s k i e j ,
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m a j ą c ą  s w e  ź r ó d ł o  w n a j r ó ż n o r o d n i e j s z y c h  
p r z y c z y n a c h  n a t u r y  e k o n o m i c z n e j ,  p s y c h i c z ­
n e j  i s p o ł e c z n e j :  bieda, prześladowania, bezustanna walka o byt 
i t d , której ulegało plemię Izraelskie w ciągu całego szeregu wieków 
swojej tułaczki na zachodzie Europy w wiekach średnich, a w ostatnich 
dziesiątkach lat w Rosyi.

Przedstawiony przeze mnie powyżej Sz. Panom mój materyał nau­
kowy nie może naturalnie rościć sobie pretensyi do takiej ścisłości, aby 
mógł dać kategoryczną w omawianej sprawie odpowiedź. Stanowi onje- 
dynie drobny przyczynek do tak ważnej naukowo kwestyi, jaką jest: pa­
tologia rasowa u nas.

—  644  —

STRESZCZENIE Z B IO R O W E .

Kwasy oksyproteinowe i ich rola w przemianie 
białka w ustroju.

Dwiema głównemi drogami kroczą badania, zdążające do poznania 
chemizmu białka. Jedni badacze zajmują się białkiem martwem, prze­
twarzając je in vitro środkami bądź ściśle sztucznymi, bądź takimi, któ­
rymi posługuje się przyroda (fermenty). Drudzy obierają sobie za p rzed­
miot dociekania białko żywe i usiłują przypatrzeć się bezpośrednio tej 
przemianie, której ono w ustroju ulega przez badanie jej przetworów, do­
bywanych bądź z tkanek samych pośm ierci zwierzęcia, bądź za życia 
jego z moczu.

Do czasu wykrycia kwasów oksyproteinowych sądzono, że przy 
rozkładzie białka w organizmie powstają bezpośrednio po albumozach 
i peptonach krystaliczne już i dość proste związki

Z myślą, że tak proste krystaliczne związki, jak  mocznik i uk ry ty  
w kwasie hippurowym glikokol, nie mogą być jedynym i produktami roz­
padu białka w ustroju, i że rozpad ten tak samo, jak  synteza białka w ko­
mórkach, odbywać się musi stopniowo, — etapami, — wreszcie że w wy­
dalinach ustroju muszą się znajdować te pośrednie produkta rozpadu, 
przystąpił profesor B u d z y ń s k i  przed kilkunastu laty do badania moczu 
psów po zatruciu ich fosforem, w przekonaniu, że po zatruciu tym pier­
wiastkiem wystąpią w moczu bardziej złożone bliższe białku produkta 
jego rozpadu. Przewidywania te okazały się trafnemi. Wspólnie z G o t t -  
l i e b e m ‘) wykrył onwmoczu takichpsów kwas oksyproteinowy, a wkrótce 
potem przekonał się, że kwas ten znajduje się w prawidłowym moczu 
nie tylko psów, lecz i u człowieka.

*) St. B o n d z y  n s k i und R. G o 11 1 i e  b: Ü b er  e in e n  b ish er  u n b ek a n n ten  
norm alen  H a rn b esta n d te il d ie  O x y p ro te in sä u re  Gbl. f. d ie  m ed . W is s .  33 557. (1897)  
oraz P rz eg lą d  L ek arsk i (1898) Nr. 3.
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W p ię ć  la t  później z K. P a n k ie m  ’) w y k r y ł  k w a s  a l l o k s y -  
p r o t e i n o w y ,  a w 1905 r. w sp ó ln ie  z K. P a n k ie m  i S t .  D ą b r o w s k i m  ?) 
k w a s  a n t o k s y p r o t e i n o w y ,  w śród  n ich  zw iązek , k tóry  S t .  D ą ­
b r o w s k i  później ro zezn a ł ja k o  p o d s ta w o w y  b arw ik  m o czu  u r o c h r o 111.

Związki te stoją rzeczywiście bliżej białka niż którykolwiek ze zna­
nych dawniej produktów jego rozkładu. Zawierają bowiem prócz azotu 
także siarkę, drobiny ich są wielkie, trudno dializują i ani wolne kwasy, 
ani ich sole nie krystalizują się. Podzielić je można na 2 typy, a to: na 
grupę związków uboższych w azot, bogatszych w węgiel i siarkę, do któ­
rej należą kwas alloksyproteinowy i urochrom i na związki bogatsze 
w azot a uboższe w siarkę, których przedstawicielami są kwas antoksy­
proteinowy i oksyproteinowy. Wszystkie są dość wybitnymi kwasami, 
dają sole np. barowe o zawartości 24.6— 37° 0 baru. Prawdopodobnie 
więc mają dużo grup karboksylowych i stąd nie można ich zaliczać do 
polipeptydów, które są ciałami ubogiemi w grupy karboksylowe.

W  osobnej pracy S t .  D ą b r o w s k i  3) stwierdza, iż barwik moczu 
urochrom zawiera prócz azotu siarkę, że nie tylko nie powstaje z urobili- 
ny, lecz nie ma nawet z nią nic wspólnego; podczas gdy urobiłina wywo­
dzi się z barwika krwi, to urochrom bezpośrednio z drobiny białka. 
Przy gotowaniu z kwasem solnym rozkłada się urochrom na czarny bar­
wik uromelaninę, nie zawierającą żelaza, a zawierającą siarkę *).

Ze spostrzeżonej własności urochromu, strącania się z roztworów 
po dodaniu octanu miedzi, skorzystał D ą b r o w s k i , aby zbadać w jakiej 
ilości w prawidłowym moczu barwik się wydziela i czy nie zachodzą 
zmiany w wydzielaniu pod wpływem chorób. r>).

Padania te uzupełnili i skontrolowali D r o w iń s k i  i D ą b r o w s k i  b) 
nową metodą, którą oparli na spostrzeżeniu, iż urochrom, ciało niezmier­
nie nietrwałe, utlenia się kwasem jodowym, wyzwalając zeń jod; przy 
pomocy tej metody można było określić barwik moczu drogą miarecz­
kowania, opartą na zasadach jodometryi. Obu metodami uzyskano zgo­
dne wyniki. Opiewały one, że żywiony zwykłą mieszaną strawą człowiek 
zdrowy wydziela w moczu na dobę 0.54— 0,69 g urochromu, że po zwięk­
szeniu podaży białka w postaci mięsa ilość urochromu wzrasta nie tylko 
bezwzględnie (do 1 19 g na dobę) wskutek zwiększenia rozkładu białka, 
lecz że wzrasta także stosunek azotu urochromu do ogólnego azotu mo­
czu. W dyecie mlecznej natomiast i to nawet przy niezmienionej w po­
równaniu z mięsną zawartości białka wydzielanie urochromu jest znacz­
nie zmniejszonem, tak iż ilość jego wynosi tylko 0.26—0.43 g na dobę, że 
więc wytwarzanie urochromu zależy nie tylko od ilości białka, które 
w organizmie rozkładowi ulega, lecz prawdopodobnie także od gatunku 
białka podanego; dalej że "wydzielanie urochromu jest wzmożonem

O B ą d z y ń s k i i  P a n e k :  R ozpr. A kad. U m iej. S er . III [AJ 2. 424. ( 1902)  oraz
B e r ich t d. deut. ch em . G ese l. 35. 2959 (1902).

2) S t. B ą d z y ń s k i: D ą b r o w s k i ,  K.  P a n e k :  Rozpr. A kad. U m iej. S er . 
łń  (B ) 5 429 DęoS) Ztf. f. p h y sio l. C h em ie  4683.

3) S t. D  ą b  r o  w  s k i: „O natu rze  c h e m ic zn e j p o d s ta w o w e g o  b a rw ik a  m o c zu ”. 
R ozpr. A kad. U m iej.. S . III (B )“ 447 oraz Ztf. f. p h y s io l. C h em ie  54 188 (1907).

4) S t. D  ą b r o w  s k i: Ü e b e r  das U r o m ela n in  das A b b au p rod u k t d e s  H arn­
fa rb sto ffs  ,Z tf. f. p h y sio l. C h em ie ” 62 358.

5) S t. D  ą b r o w  s k i: U e b e r  d ie  A u ssc h e id u n g  v o n  U ro ch ro m  v o n  g e su n d e n .  
M en sch en  s o w ie  in e in g e n  K ra n k h eitsfä llen . Ztf. f. p h y sio l C h em ie  54 390.

6) „O m e to d z ie  i lo ś c io w e g o  o k r e ś le n ia  ż ó łte g o  p o d s ta w o w e g o  b a rw ik a  m o c z u “ 
R o zp r . A k ad . U m iej. III (B.) 8 155 oraz Jour. de p h y sio l. e t de path o l. g e n ć r . Nr. 5 (1909).
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znacznie w tyfusie brzusznym , a prawdopodobnie także w p rzypadkach  
m arskości wątroby.

J. M a r i s c h l e r , *) k tó ry  m etodę B r o w i ń s k i e g o  i D ą b r o w s k i e g o  
zastosował w uproszczeniu  pewnem  do dalszych badań  moczu, spostrzegł 
p rzy  jej pomocy wzmożone wydzielania urochrom u w p rzy p ad k ach  mo- 
czówki prostej (diabetes insipidus), a także po podaży kołaczyków gruczołu 
tarczykowego.

Badania nad  ilością wydzielanych kwasów oksypro te inow ych p rz e ­
prowadził W. G a w i ń s k i  2). Badania te wykazały, że azot wydzielanych  
w moczu kwasów oksyproteinow ych stanowi 4.5 do 6.8% całego azotu 
moczu, że więc na kwasy te p rzypada  więcej azotu, niż średnio na w szyst­
kie inne (oprócz mocznika) azotowe k rysta liczne  składniki moczu (krea­
tynina, kw. moczowy, kw. hippurowy); że po dyecie mlecznej ilość tych  
kwasów zmniejsza się znacznie, tak  iż na nie p rzy p ad a  w tedy ty lko  2.9% 
całego azotu moczu, dalej że w ty ius ie  b rzusznym  ilość tych kwasów 
w zrasta  tak  dalece, iż w cięższych p rzypadkach  tej choroby ich azot s ta ­
nowi 14.69% całego azotu moczu, a nawet w lżejszych nie spada  n i ­
żej 7.5%.

W ydzieliw szy  kw asy oksyproteinow e m etodą ilościową, G a w i ń s k i  
prócz azotu oznacza także ilość siarki, p rzy p ad a jącą  na te związki w m o­
czu. Zadanie to ma ułatwione przez I. M o d r a k o w s k i e g o  3), k tóry  w osob­
nej p racy  wskazuje nową a p ro s tą  m etodę oznaczania s iarki obojętnej 
w moczu. Badania  G a w i ń s k i e g o  przekonały , że do 98% t. z. s iark i 
obojętnej należy do kwasów oksyproteinow ych, oraz że ilość tej s ia rk i  
zmienia się równolegle do zmian, k tóre  zachodzą w w ydalan iu  tych  
kwasów.

Z myślą, że kw asy oksyproteinow e dzięki nagrom adzeniu  w nich 
grup  karboksylow ych m uszą Drać znaczny udział w wiązaniu i w ypro­
wadzaniu zasad z ustroju, p rzys tąp ił  S t .  K o z ł o w s k i  4) do zbadan ia  s to ­
sunku zasad m ineralnych  do kwasów w moczu. Ilość znalezionych za ­
sad i kwasów, jakoteż kwasotę moczu oraz kwasów rozpuszczalnych 
w eterze wyrażono w równoważjiej ilości sodu (Na)

P rzy  porównaniu równoważnika w szystk ich  kwasów, obliczonego 
z uwzględnieniem istotnego stanu  ich zobojętnienia w moczu (kwaśność 
moczu), z równoważnikiem zasad okazało się, iż w moczu w ydalonym  
po dyecie nadm iern ie  bogatej w białko (mięsa) przew aga zasad nad kw a­
sami je s t  tak  wielką, iż nadm iar  zasad w porównaniu z w szystk im i kw a­
sami, k tó rych  równoważniki oznaczono, wynosił, w yrażony w gr. sodu, 
3.4 względnie 3.3 g. Na. Ten nadm iar  zasad odnieść należało w znacznej’ 
części do kwasów oksyproteinow ych. Z tkanek  zdrowego człowieka po 
nadm iern ie  bogatej w białko strawie kw asy  oksyproteinow e w yprow a­
dzały więc przez dobę ilość zasad równoważną około 3 gr. sodu, podczas 
gdy po zmianie dye ty  mięsnej na m leczną przew aga zasad w moczu 
ustępowała, a nawet stosunek równoważników p rzechy la ł  się na stronę

') „O urochrom ie z e  s ta n o w isk a  k lic z n e g o ”. T y g o d n ik  L ek a rsk i Nr. 40 1909.
2) „B adan ia  i lo ś c io w e  nad w y d z ie la n ie m  k w a só w  p r o te in o w y c h  w  m oczu  z d r o ­

w y c h  lu d z i, oraz w  p rzy p a d k a ch  c h o r ó b ” R ozpr. A k ad . U m iej III (B )8 405; oraz Ztf. f. 
p h y s io l.  C h em ie  58 454. (1908/09).

3) „ U eb er  d ie  S c h w e fe lb e s t im m u n g  im  H arn m itte ls  N atrium  p e r o x y d  ” Ztf. f. 
p h y s io l. C h em ie  38 (562/ 1903).

4) „O sto su n k a ch  zasad  m in e ra ln y c h  do k w a só w  w  p r a w id ło w y m  m oczu  lu d z k im .“ 
R o zp r . Akad. U m iej Ul (B ) 8 519, oraz B u lle tin  de l’A ca d . d e  S c ie n . d e  C ra co v ie  (1909) 
J an v ier .
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kwasów wskutek, jak  to można było wnosić z wyników p racy  poprzed­
niej (G a w i ń s k i ), zmniejszonego wytwarzania  kwasów. Badania te p rz y ­
noszą nadto  spostrzeżenie, że w wiązaniu zasad m ineralnych  w moczu 
uczestn iczy  kwas moczowy ty lko w nieznacznej mierze, że natom iast 
uw agi godny udzia ł w niem biorą kwasy organiczne rozpuszczalne 
w eterze, zasługujące niewątpliwie na bliższe badania. W ytw arzanie  
i wydalanie  tych osta tn ich  kwasów zwiększało się przecież pod wpływem  
nadm iaru  bezazotowych składników pokarm u. Kwaśność tych  kwasów 
w ydalonych w ciągu doby, wyrażona w ctm. sz. '/to N ługu, dochodziła 
do 394 ctm. sz., a w gr. sodu do 11 gr. Na.

Badania te zbliżają nas niewątpliwie do poznania zjawisk zakw asza­
nia ustroju, w k tó rych  patologia na podstawie ogólnych objawów dopa­
tru je  t ła  n iek tó rych  chorób. W większej części tych  chorób w skazyw a­
no na  kwasy: mlekowy, ^-oksymasłowy oraz acetooctowy jako na czyn­
niki działające; wszakże ty lko w moczówce cukrowej udało się s tw ie r­
dzić obecność większej ilości jednego z tych  kwasów (P-oksymasłowego) 
w moczu oraz we krwi i udział jego w groźnych s tanach  tej choroby 
(śpiączka cukrowa). W p rzypadkach  m ięknienia kości (osttomalada) 
kw asu mlekowego, którego w ytw arzaniu  p rzypisyw ano wyprowadzanie 
wapna z ustro ju , albo nie znaleziono w moczu wcale, albo w nader m a­
łej ilości. W reszcie badania K o z ł o w s k i e g o  ') nad  przem ianą m atery i  
w p rzy p a d k a c h  epilepsyi w ykazały  bardzo zwiększone wydzielanie kw a­
sów oksyproteinow ych w szeregu p rzypadków  tej choroby.

W dążeniu do wyjaśnienia  sp raw y  powstawania  i wydalania kwasów 
oksypro te inow ych z ustro ju  postanowiono podjąć badanie  cieczy i po­
szczególnych tkanek  u s tro ju  na zawartość tych  związków. B r o w i ń s k i  2) 
przys tępu je  tedy  do badania  krwi w tym  k ierunku . Zapomocą metod 
usta lonych  w poprzednich  p racach  udało się s tw ierdzić  tak w moczu, ja k  
i we krwi konia obecność wszystkich  kwasów oksyproteinowych. Na 
kw asy  te p rzypadało  0,2% całego azotu niebiałkowego. czyli inaczej azo­
tu  w szystk ich  t. zw. ciał wyciągowych krwi konia. W krótce potem spo­
s trzega ją  B r o w i ń s k i , T a d e u s z  M e y e r  i G a w i ń s k i  3) kw asy  oksyprotei- 
nowe w mleku, a W i n o . C z e r n e c k i  *) bada na ich obecność ciecze z jam  
us tro ju  człowieka. Nie tylko w y k ry ł  on w wysiękach i przesiękach 
w szystk ie  kw asy oksyproteinow e łącznie z urochrom em , lecz oznaczał 
je  ilościowo, a nadto  poddał ilościowym badaniom na obecność kwasów 
proteinowych także  i k rew  tak  zdrow ych  ludzi, jakoteż i w niektórych 
chorobach.

W celu bliższego poznania n a tu ry  chemicznej kwasów oksypro te i­
nowych, podjęli B r o w i ń s k i  i D ą b r o w s k i  5) badania nad azotem amino­
wym kwasów oksypro teinow ych tak  przed, jak  i po hydrolizie kwasami, 
a nadto nad w arunkam i hydro lizy  ich w różnych czasach, tem p e ra tu ­
rach  i czynnikach hydrolitycznych. Zapomocą met. S ó r e n s e n ^ ,  t. j. m ia­
reczkowania  formolem, przekonano się, że kwasy an toksypro te inow y

') G azeta  L ek a rsk a  1911.
2) „O o b e c n o śc i  k w a só w  p r o te in o w y c h  w e  k r w i“. R ozpr. A kad. U m iej. III (A) 8 

61. oraz Ztf. f. p h y s io l.  C h em ie  58. 134.
*) O w y n ik a ch  ty c h  badań o k a ż e  s ię  n ie b a w e m  sz c z e g ó ło w e  sp ra w o zd a n ie .
4) „B adan ia  i lo śc io w e  nad  k w a sa m i o k sy p r o te in o w y m i w  c ie c z a c h  s u r o w i­

c z y c h  jam  c ia ła  oraz w e  k rw i lu d zi z d r o w y c h  i c h o r y c h “. R ozpr. A k ad . U m iej. S er . A. 
( 1910) 50 177.

5j „B adan ia  i lo ś c io w e  nad  za w a rto śc ią  azotu  a m in o w e g o  w  k w a sa ch  o k s y p r o ­
te in o w y c h  m oczu  lu d z k ie g o “. Rozpr. A kad U m iej. S er . A. 52 17 oraz Ztf. f. p h y sio l.  
C h em ie  77 92,
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i oksyproteinow y zaw ierają  g rupy  aminowe (NH^), dające się w prost ilo­
ściowo określić  m etodą formolową. Kwas an toksypro te inow y zawiera 
1 l,30°/o (w procent, całkowitego azotu) w postaci g ru p y  NIK, kwas o ksy ­
proteinowy blizko 40%* W ynika  z tego, że wolne g ru p y  aminowe 
w moczu p rzypada ją  na kw asy  oksyproteinowe jeśli nie w całości, to 
przynajm niej w znacznej części, a nie na proste  kwasy aminowe, jak  np. 
glikokol, k tó rym  dotychczas te g rupy  przypisyw ano. W  badaniach oka ­
zało się dalej, że najodpowiedniejszym  środkiem  h yd ro li tycznym  je s t  
kwas fluorowodorowy,przy którego użyciu hydro liza  przebiega łagodniej, 
bez w tórnych  zjawisk kondensacyi i u tlenienia, a w nika głębiej niż p rzy  
użyciu kwasu solnego^ odczepiając więcej azotu aminowego, a mniej am o­
niaku. P rzy  hydrolizie  kwasów oksyproteinow ych kwasem  fluorowodo­
rowym melanina tworzy się tylko z urochrom u, z innych zaś kwasów 
wcale nie.

Lwów w maju 1912.
Zakład Chemii lekarskiej U niw ersy te tu  Lwowskiego

D r Józef Browiński.

Zjawiska elektryczne w układzie nerwowym  
ośrodkowym.

Pod tym  ogólnikowem mianem może być objęty  cały szereg ogło­
szonych przez BECiPa— w okresie dwudziesto letn im  — w yczerpujących 
i przełomowych badań nad zjawiskami e lek trycznem i układu  nerw ow e­
go ośrodkowego.

W pierwszej p racy  w tej dziedzinie, ogłoszonej w roku 1890 jako 
praca  konkursow a W ydziału lekarskiego krakowskiego, a w ydana w roz­
praw ach  W ydzia łu  m atem atyczno-przyrodniczego A kadem ii um iejętności 
w Krakowie pod ty tułem : „O oznaczeniu lokalizacyi w mózgu i rdzeniu  
zapomocą zjawisk e lek trycznych“, B e c k  pierwszy udowodnią niezbicie, 
że i uk ład  nerwowy centralny nie je s t  izoelektryczny, lecz, że wykazuje  
zawsze pewne różnice potencyałów.

Punktem  też wyjścia było przypuszczenie , że i w ośrodkach nerw o­
wych, podobnie jak  w nerw ach obwodowych, m ięśniach i gruczołach, s ta ­
nowi czynnem u pewnych cząstek  tow arzyszy  obniżenie się po tencya łu  
elektrycznego, k tóre sprawia, że te cząstki s ta ją  się e lek troujem nem i 
w s tosunku do nieczynnych.

Łącząc więc pewne okolice powierzchni kory  mózgowej zapom ocą 
dwu odpowiednich e lek trod  z ga lw anom etrem , mógł zauvvażyć au to r  
pewne stałe  w ychylenia  galw anom etru , wskazujące n a ro ż n ic e  p o tencya ­
łów, a które-to różnice by ły  jeszcze  wybitniejsze, jeżeli d rażn ił  jak iś  nerw 
dośrodkowy, pozostający z korą  mózgową w łączności. Są to zatem te same 
znane zjaw iska p rądu  spoczynkowego i wahania wstecznego, k tó re  
nam  dają także nerw y obwodowe, mięśnie i gruczoły. Opierając się 
na spostrzeżonych faktach, wnioskuje autor, że to badanie  zmian elek­
t rycznych  kory  mózgowej „stwarza nową m etodę oznaczenia lokalizacyi 
kory  mózgowej przynajmniej co do pew nych powierzchni czuciowych, 
a zarazem  jes t  nowym dowodem istn ienia  samej lokalizacyi“. — Tą drogą
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ustalił więc B e c k  trzecią metodę badań nad oznaczeniem siedziby ośrod­
ków nerwowych w korze mózgowej. Do owej chwili posługiwano się 
albo metodą drażnienia, lub metodą zwaną ekstyrpacyjną; tę ostatnią 
pierwsi zastosowali F e n i e r ,  H i t z i g  a osobliwie Munk ( 1 8 7 6 ) .  Obie te meto­
dy nie są wolne od wad i niedokładności. W pierwszej przy drażnieniu 
prądem  elektrycznym lub jakimś bodźcem chemicznym rzecz jest 
o tyle niedokładna, że trudno ograniczyć podrażnienia do jednego miejsca, 
przyczem nie jest się w stanie uchronić się od tego, aby gałązki prądu 
nie przechodziły głębiej i nie drażniły włókien nerwowych, leżących pod 
tą częścią, którą się drażni; to samo jest i co do drażnienia chemicznego. 
Nadto tą metodą nie można oznaczyć siedziby ośrodków, do których do­
chodzą nerwy dośrodkowe czyli czuciowe.

D ruga  metoda, t. zw. eks ty rpacy jna  polega na usuw aniu  pewnych 
obszarów z ośrodkowego uk ładu  nerwowego i obserwowaniu zmian 
przez ten ub y tek  spowodowanych. Zapomocą tego sposobu można 
u zw ierzą t zbadać sferę m otoryczną, a w m ałym  stopniu i sferę czu­
ciową, u ludzi zaś patologia podaje nam fakta, gdzie po uby tkach  w istocie 
mózgowej w ypadają  odpowiednie czynności ruchowe, psychiczne i t. d. 
Obie te m etody m ają  tę cechę wspólną, że dochodzą do lokalizacyi od 
cen trum  ku obwodowi, są to niejako m etody  odśrodkowe. W odróżnie­
niu do nich nazywa autor swoją „dośrodkową”, gdyż bierze sobie za 
punk t wyjścia pewien n a rząd  obwodowy i szuka ośrodków, do k tó rych  
dochodzą nerw y czuciowe od tego narządu , a raczej ośrodków, k tóre  
w nerw y ruchowe lub wydzielnicze ten n a rząd  zaopatrują . — Skoro 
p raca  BECiFa ogłoszoną została, zabrało głos k ilku w ybitnych  uczonych, 
bądź dom agając się pierwszeństw a, bądź też w skazując tylko na analo­
giczne swoje doświadczenia. I tak  w ystąp ił  fizyolog F l e i s c h l  z W ie­
dnia, dom agając się p ierwszeństw a, okazało się jednak , że chociaż b a ­
dacz ten spostrzegł wcześniej zjawiska, analogiczne ze zjaw iskam i poda- 
nemi przez BECica, jednakże, praw dopodobnie  z powodu b raku  ścisłości 
nie zachęciły  go one do ich ogłoszenia; również i G o t s c h  i H o r s l e y  
wystąpili  z twierdzeniem, że przeprowadzili przed BECic’iem analogiczne 
badania, okazało się jednak , że prace tych  dwu uczonych nie m iały 
nic wspólnego z tem atem  prac  BECK’a. — W ystąpien ia  te też nie mogły 
i nie m ogą w niczem um niejszyć  zasług BECK’a co do p ierw szeństw a 
spostrzeżonych zjawisk, on bowiem pierwszy ugruntow ał je  i wyświetlił 
wszechstronnie . Na podstaw ie owych doświadczeń, przeprow adzonych 
po części na żabach, a po części na układzie nerwowym  cen tra lnym  
zwierząt ciepłokrw istych, dowodzi B e c k , że w układzie  nerw owym  środ­
kowym  ma się na jp ie rw  zawsze do czynienia z pewnym  prądem  c zy n ­
nościowym, różnym  od p rądu  czynnościowego, powstałego p rzy  d rażn ie ­
niu. P rą d  ten autor nazwał p r ą d e m  c z y n n o ś c i o w y m  s a m o ­
i s t n y m .  Pow staje  on w skutek  nierównom iernego napięcia e lek trycz­
nego, spowodowanego przezto, że jedne  ośrodki ko ry  mózgowej są 
w stanie czynnym  w ybitn iejszym , a drugie  albo są zupełnie w spokoju, 
albo też s tan ich czynny  je s t  znacznie s łabszy  niż u p ierwszych. Na 
ten sam oistny  prąd  czynnościowy w ośrodkach wpływa wybitnie wiel­
kie zadrażnienie nerwów dośrodkowych, i tak  np. p rzy  zadrażnieniu 
nerwu wzrokowego światłem  zwiększała się ujemność ośrodka wzroko­
wego w płacie po ty licznym  kory mózgowej, tak  samo przy drażnieniu  
nerw u słuchowego p ła t  skroniowy staw ał się u jem nym , chociaż zm iany 
te nie w ystępow ały  tu ta j tak  dobitnie, jak  przy  drażnieniu nerwm w zro­
kowego. Okazało się jeszcze przytem , że to podrażnienie kory  mózgo­
wej przez nerw y  dośrodkowe za trzym uje  w ahania p rądu  samoistnego
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czynnościowego, czyli ham uje  ten p rąd . Hamowanie to je s t  n a s tę p ­
stw em  silniejszego s tanu  czynnego pew nych ośrodków z powodu po­
drażnienia  i oddziaływania na s tany  e lek trycznie  drugich ośrodków. 
Także i narkoza  chloroformowa ham ow ała te p rą d y  czynnościowe sa ­
moistne. W  uzupełnieniu  ty ch  spostrzeżeń ogłasza B eck  wspólnie 
z prof. C y b u l s k i m : „Dalsze badania nad  z jaw iskam i elek trycznem i 
w korze mózgowej“, w której-to p racy  s ta ra ją  się autorowie dokładniej 
zbadać wpływ ujem ny drażnienia  nerwów obwodowych, oraz samoistne 
wahania p rąd u  spoczynkowego, a głównie: o ile zarzu ty  HoRSLEYła były  
słuszne, że p rąd y  m ia łyby  być rozgałęzieniem prądów, pow stałych w m ię­
śniach czaszki sku tk iem  ich uszkodzenia  i skurczów dowolnych. 
Jednakże  doświadczenia podane w tej p racy  potw ierdzają  ty lko w zu ­
pełności poprzednie  omawiane i w ykazują  niezbicie, że p rą d y  zaznaczo­
ne są objawem stanów czynnych, e lek troujem nych odnośnych ośrodków, 
które też odpowiadają pewnym stanom świadomości, z lokalizowanym w p e ­
wnych m iejscach kory  mózgowej. Za tein przem aw ia  z jednej s trony  ta 
okoliczność, że chloroform znosi te prądy, a z drugiej strony, że przeciwnie, 
dotknięcie, głaskanie, czyli czucie dotykowe (np. u małp) spowodowało 
ruch kończyny, którego nas tęps tw em  były  o wiele większe zm iany elek­
tryczne, aniżeli wtedy, gdy  kończynę'drażniono p rądem  elek trycznym . 
Zarzut lłoRSLEY’a okazał się n ieodpowiadający faktom, albowiem au­
torzy, łącząc korę mózgową równocześnie z dwoma galwanometraini, 
przekonali się, że zm iany elektryczne, k tóre  pod wpływem  drażnienia 
prądem  indukcy jnym  pow stają  w  danej okolicy ko ry  mózgowej, są 
ściśle zlokalizowane, gdyż nie oddzia ływ ają  na części sąsiednie już  
w odległości l l/2 cent.

W następnej swej pracy zastanawia się autor nad zjawiskami elek­
trycznemi kory mózgowej po wycięciu sfery jej czuciowej dla jednej 
lub obu kończyn, a zwraca głównie uwagę na zachowanie się zwierzęcia 
co do czucia bołu. Okazało się, że po usunięciu pewnej części sfery 
psychomotorycznej, w bliźnie, którą ekstyrpacya pozostawiła, a nawet 
i w otoczeniu blizny, jeżeli ekstyrpacya obejmowała znaczną przestrzeń, 
nie występuje obniżenie (ujemność) potencyału elektrycznego podczas 
drażnienia odpowiedniej kończyny. Brak ten zmian elektrycznych na 
korze, który utrzymuje się nawet i wtedy, kiedy czucie bolu, już po­
wróciło po ekstyrpacyi, wskazuje, że przyczyny powrotu czucia bolu, po 
usunięciu pewnej sfery- czuciowej, nie można upatrywać w tern, jakoby 
w dalszych częściach kory mózgowej powstawały wrażenia bolu, lecz, 
że lokalizacyę tegoż, po rozległych zniszczeniach należy szukać w ośrod­
kach podkorowych i że u trata  całkowita uczucia bolu wkrótce po eks­
tyrpacyi jest następstwem rozszerzania łączności między wyższymi 
ośrodkami a niższymi, to co M onakow  określa jako „diaschisis“ usunię­
cie kierującego członu tych dróg czuciowych.

Prócz tego, ekstyrpacya pewnych części kory zdziałała to, że ha­
mowanie czynności pewnych ośrodków kory, wtedy gdy inne zostają 
drogą dośrodkową podrażnione, a co jak  wyżej podano, powoduje zni­
knięcie prądów czynnych samoistnych tych pierwszych ośrodków, tutaj 
już niema miejsca. Fakt ten każe przyjąć, że wśród warunków fizyolo- 
gicznych hamowanie przychodzi do skutku za pośrednictwem tych 
części mózgu, które wycięto. Nasuwa się zatem przypuszczenie, czy te 
drogi, po których idą wpływy hamujące z jednych ośrodków korowych 
do drugich, nie są drogami krótkiemi, łączącemi wprost te ośrodki 
między sobą.
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W pracy  dalszej, ogłoszonej wspólnie z B i k e l e s e m  (o w zajem nym  
s tosunku  czynnościowym mózgu i móżdżku. Rozpr. Akad. Umiej. Kraków. 
1 9 1 1 ) ,  zastosowują autorowie m etodę zmian e lek trycznych  do śledzenia 
i określenia  wzajemnego s tosunku  czynnościowego między mózgiem 
a móżdżkiem. Drażniąc więc term iczn ie  okolicę psychom otoryczną kory  
mózgow7ej, a odprowadzając p rąd  od półkuli móżdżku przeciwległej 
(ilobulus paramedialis), stw ierdzili  B e c k  i  B i k e l e s , że powstają  również 
p rąd y  czynnościowe w odpowiedniej części kory  móżdżku. Okazało się, 
że na półkuli móżdżku niem a określonej lokalizacyi dla podniet dążących 
z kory  mózgowej, gdyż zarówno drażnienie okolicy psychom otorycznej 
p rzedn ich  kończyn, ja k  i ty lnych, powoduje w ystąp ien ie  prądów o je d n a -  
kiem natężeniu  i częstości. Pozatem  (u psa) p rzedew szystk iem  okolica 
psychom otoryczna je s t  tą  częścią kory  mózgowej, k tó ra  za pośred­
nictwem  crura cerebelli ad puntem znajduje  się w połączeniu funkcyonal- 
nem z półkulam i mózgu.

S tw ierdzenie  tego fak tu  ma dlatego wielkie znaczenie, że u psa 
okolica psychom otoryczna jest także sferą czuciową i tworzy, jak  wia­
domo, ośrodek czucia mięśniowego; więc u zw ierząt ssących  z tej oko­
licy wychodzą podniety  czucia głębokiego, k tóre nie tylko współdzia­
łają, lecz naw et opanowują i k ie ru ją  podnietam i czuciowemi, idącemi 
drogam i rdzeniowemi do móżdżku i regu lu ją  w ten sposób funkcyę 
móżdżku. Okazało się jeszcze, że podniety  w odwrotnym  kierunku, od 
móżdżku do mózgu, praw ie  że nie da ją  żadnych  zmian elektrycznych, 
co dowodzi, że podniety  sensoryczne łatwiej i częściej p rzechodzą z móz­
gu do móżdżku, niż odwrotnie. Ma to zapewne swe wielkie znaczenie 
w7 funkcyi móżdżku.

Jako  uzupełnienie  tej pracy, ogłaszają  B e c k  i B i k e l e s  następną: 
„O sensorycznej czynności środkowej części móżdżku (robaka)“ i w y k a ­
zują  w niej, że z całej dostępnej części robaka  podczas drażnienia, tak  
za pośrednic tw em  nerwów obwodowych, j a k  i nerwów błędnych, o t rz y ­
mać można p rą d y  e lek tryczne  czynnościowe. Jednolitość ta  całej 
powierzchni robaka p rzem aw ia  najw yraźniej przeciw  wszelkiej czucio­
wej lokalizacyi na jego powierzchni.

Obejmując swemi badaniam i także i niższe części uk ładu  nerw o­
wego centralnego, stw ierdził  B e c k  j u ż  w  pierwszej swej pracy, że w 
rdzen iu  (u żab) w ykazany p rąd  czynnościowy sam oistny  je s t  w yrazem  
s tanu  ujem nego górnych  części względem niższych, m ieszczących się 
w rdzeniu. Tak samo jeżeli drażniono koniec dośrodkowy jakiegoś 
nerwu, np. kulszowego, ośrodki wyższe s taw ały  się bardziej elektro- 
u jem ne od niższych. Co do przebiegu dróg czuciowych w rdzeniu  
(u żab), autor w y k a z a ł  w p racy  „Zjawiska e lek tryczne w rdzeniu  pacie­
rzow ym “ (Rozpr. Akad. Umiejęt. Kraków, 1 9 0 1 ) ,  że drogi te wchodzą po 
większej części jako nieskrzyżow ane z rdzenia  do rdzenia  przedłużonego. 
P rz y te m  potw ierdził  au to r  zapatryw ania  B E R L S T E iN ’a  i C y b u l s k i e g o , 
że s tan  czynny  przechodzi w rdzeniu  po tych  sam ych  drogach tylko 
w jed n y m  kierunku. W późniejszej p racy  razem  z B i k e l e s e m  (Księga 
Jubileuszow a na cześć C y b u l s k i e g o  1 9 1 0 )  w ykazuje  B e c k , że w rdzeniu  
pacierzow ym  po jego przecięciu możliwe jes t  wywołanie na d rodze  
odruchów prądów czynnościowych w korzonkach  przedn ich  tylko na 
pewne ograniczoną odległość, k tó ra  wynosi mniej więcej 5—6 odcinków 
rdzenia . S tw ierdza  ten tak t  dawniejsze spostrzeżenia  B i k e l e s a , że od 
jednego korzonka ty lnego kró tk ie  ga łązk i oboczne (collatérales) odchodzą 
od szn u ra  ty lnego do szarej su b s ta n c y i  na p rzes trzen i  odpowiadającej 
6-u korzonkom  ty lnym , powyżej danego korzonka. Wniosek ten uzupełn ia
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wniosek osnuty  na innej p racy  wspólnej autorów, w której wykazali, że 
obok długich  gałązek  obocznych sznura  ty lnego rdzeriia b iorą  także 
udział i k ró tk ie  w dojściu do sk u tku  odruchów odcinkowych, czyli m ie j­
scowych. J a k b y  dla skontrolowania, a po części i uzupełn ien ia  swoich 
w łasnych badań  nad  rdzeniem , bada  B ec k , w ostatniej swej pracy , u m ie ­
szczonej w Księdze Jubileuszowej ku uczczeniu 250-tej rocznicy założe­
n ia  U n iw ersy te tu  Lwowskiego, zjawiska e lek tryczne w rdzeniu  zapo- 
m ocą wielce' czułego i bardziej aperyodycznego ga lw anom etru  s t ru n o ­
wego EiNTiiovEN’a. W tych  osta tn ich  swoich badaniach  s tw ierdza  
autor, że p rąd y  spoczynkowe uk ładu  mózgowo-rdzeniowego m ają  k ierunek  
przew ażnie  w s t ę p u j ą c y ,  t. j. w yższa  część uk ładu  nerwowego była 
wobec niższej dodatnią.

Objaśnienie tego zjawiska uzależnia autor od większego lub mniej­
szego nagromadzenia komórek nerwowych, których obecność w arun­
kuje podwyższenie potencyału dodatniego.

Wyniki te godzą się z wynikami badań C y b u l sk ie g o  na mięśniach. 
P rądy  te spoczynkowe maleją w miarę trwania, jak  również pod wpły­
wem narkozy cliloroformowej, lub braku tlenu, a zwiększają się, gdy na 
rdzeń zadziała strychnina.

Dla otrzymania także prądów czynnościowych, drażnił autor bądź 
elektrycznie, bądź mechanicznie zakończenia nerwowe w kończynie u ża­
by. Podnieta elektryczna jednorazowa daje prąd dwufazowy o przebiegu 
o wiele wolniejszym, niż w nerwach obwodowych. Zjawisko powstawania 
tych prądów, tłóinaczy B eck  procesami katabolizmu i anabolizmu w rdze­
niu, podobnie, jak  to clla mięśni i nerwów wykazał Cy b u l s k i . Dłuższe 
trwanie tych zmian elektrycznych wynika z samego faktu, że stany 
czynne w ośrodkach nerwowych rozwijają się wolniej, niż w nerwach ob­
wodowych i pozostawiają w nich ślad dłużej trwający (zdolność sumo­
wania).

Samo stwierdzenie, że jednorazowe podrażnienie wywołuje zjawie­
nie się prądu, jest ważne, gdyż zbija zapatrywanie, że tylko na podniety 
powtarzane układ nerwowy centralny odpowiada wyładowaniem czyn­
ności. Wielokrotne drażnienie daje wychylenie tylko w jednym  kie­
runku, wskazującym, że sam prąd czynnościowy był zawsze wstępującym, 
czyli, że najczęściej, gdy jedna elektroda dotykała zgrubienia lędźwio­
wego, to zgrubienie stawało się elektroujemne. Również i podniety me­
chaniczne, a także i chemiczne wywołują prądy czynnościowe, z których 
te, otrzymane drogą chemiczną, zależnie oa właściwości samej podniety— 
gdyż nie tak szyhko ani zadziała, ani ustaje — przebiegają o wiele po­
wolni ej.

Ł. Zbyszewshi.

O barwieniu ośrodków nerwowych.

Na podstawie szeregu doświadczeń Kadyi doszedł do wniosku, że 
działanie barwików (np. karminu) na tkanki i składniki tkanek zależy 
nie tyle od własności samego barwika, ile od poprzedniego przygotowania 
tkanek, a w szczególności od zawartości w nich pewnych pierwiastków 
lub związków chemicznych (np. chromu). Autor przypuszczał, że po 
ustaleniu tkanek w kwasie chromowym, w chromianach, lub w płynach
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zawierających kwas chromowy, z czasem już samo przez się, albo też 
przez działania pewnych odczynników (np. alkoholu) odbywa się odtle- 
nienie kwasu chromowego, tak, że chrom wchodzi w skład związków 
organicznych, będących składnikami tkanek, jako chrom zarodowy, który 
działa jako zaprawa (bejca).

Ponieważ kwas chromowy, jako taka zaprawa, nie działa wprost, 
lecz dopiero pod wpływem czynników odtleniających, przeto nie leży 
w naszej mocy przez traktowanie kwasem chromowym sprowadzić po­
żądany rodzaj i stopień zaprawy. W ten sposób K a d y i  tłómaczy niesta­
łe działanie kw. chromowego, po którego użyciu tkanki barwią się raz 
lepiej, innym razem gorzej, raz w ten sposób, innym razem w inny 
sposób.

Przeto autor wykonał szeregi doświadczeń, zaprawiając tkanki, a 
mianowicie skrawki mózgu lub rdzenia, ustalonych w aldehydzie mrów­
kowym, solami rozmaitych ciężkich metali, używał zaś octanów w prze­
konaniu, że one na składniki tkanek łatwiej i energiczniej będą działały 
niż sole, w których metal z mocnym kwasem nieorganicznym jest silnie 
związany.

Z pomiędzy rozmaitych octanów wyniki dodatnie i przydatne do 
celów anatomicznych i histologicznych dały o c t a n  m i e d z i o w y ,  
o c t a n  u r a n o w y  i o c t a n  o ł o w i a n y .

Do tych  barw ień au tor używa skraw ków z rdzenia  lub mózgu, u s ta lo ­
nego w 5%—10%-ym rozczynie a ldehydu  mrówkowego, sporządzonych mi­
krotom em  po zamrożeniu, tak  aby na te tkank i  nie działały żadne inne 
(niepożądane) odczynniki. Do barw ienia  zaś używał p rzedew szystk iem  
t. z w, „ k a r m i n i a n u  s o d o w e g o , "  zalecanego przez GiERCKE’go 
(1883), k tórego dostarcza  ap tekarz  Bloch we W rocławiu.

Skrawek zaprawiony octanem miedziowym, octanem uranowym, lub 
octanem ołowiowym, po opłukaniu włożony do rozczynu karminianu so ­
dowego natychm iast zaczyna się barwić. Początkowo albo tylko szara isto­
ta się barwi, albo też ona barwi się silniej niż biała istota. Szara istota przyj­
muje więc najpierw możebnie najsilniejsze zabarwienie, a biała istota do­
piero później. Jeżeli wszakże skrawek zabarwiony już w całości jednostaj­
nie i w najwyższym stopniu pozostawimy w barwiku, wtedy odbywa się 
zjawisko paradoksalne: skrawek zaczyna się odbarwiać i to najpierw istota 
szara,a następnie także istota biała. Następuje okres, w którym cały prepa­
ra t jest bezbarwny, albo prawie bezbarwny; jeżeli zaś preparat po od­
barwieniu zostawimy jeszcze przez dłuższy czas w barwiku, wtedy on 
znowu się barwi, a mianowicie tak, jak gdyby nie był przedtem zaprawio­
ny solą metalową (występuje zwykle zabarwienie jądrowe).

Prędkość przebiegu i szczegółowy przebieg, tudzież wynik tego 
działania karminianu sodowego na skrawki zaprawione octanami m eta­
lów zależy od grubości skrawków, od zgęszczenia rozczynu karminianu 
sodowego, od poprzedniego traktowania preparatów i od działania roz­
maitych odczynników, jakie możemy zastosować w ciągu całego tego po­
stępowania. „ J e s t  w i ę c  m o ż n o ś ć  p r z e z  r o z l i c z n e  
k o m b i n a c y e  t y c h  c z y n n i k ó w  i o d c z y n n i k ó w  
s p r o w a d z a ć  n a j r o z m a i t s z e  o d m i a n y  w z a b a r ­
w i e n i u  p r e p a r a t ó  w “.

To co dostrzegamy gołem okiem jest tylko ogólnym, sumarycznym 
wyrazem barwienia się i następnego odbarwienia najróżniejszych sk ład ­
ników histologicznych ośrodków nerwowych. Nie wszystkie barwią się 
równocześnie i nie wszystkie odbarwiają się w tym  samym czasie. Mamy
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więc „ s w o i s t y  o d c z y n n i k  n a r o z m a i t e  m o r f o  t y c z ­
n e  s k ł a d n i k i  t y c h  n a r z ą d ó w “.

Na podstawie osobnych doświadczeń au tor dochodzi do wniosku, 
że „p o d w p ł y w e m  o c t a n u  m i e d z i o w e g o  w r o z m a i ­
t y c h  h i s t o l o g i c z n y c h  c z ę ś c i a c h  s k ł a d o w y c h ,  
z a l e ż n i e  o d  r o z m a i t e g o  i c h  s k ł a d u  c h e m i c z ­
n e g o ,  t w o r z ą  s i ę  r o z m a i t e  o r g a n i c z n e  z w i ą z k i  
m i e d z i o w e ,  z k t ó r y c h  j e d n e  ł a t w i e j  i p r ę d z e j  
s i ę  r o z k ł a d a j ą ,  a z a t e m  ł a t w i e j  i p r ę d z e j  z d z i a ­
ł a j ą c y m  n a  n i e  k a r m i n i a n e m  s o d o w y m  t w o r z ą  
k a r 111 i n i a n m i e d z i o w y ,  a i n n e  t r u d n i e j  i d o p i e ­
r o  p o  d ł u ż s z y m  c z a s i  e tt. W ytw orzony karm in ian  m iedzio­
wy (albo uranowy, albo ołowiowy) nadaje  tym  częściom zabarwienie, 
a gdy po dalszem  działaniu barw ika  w jego nadm iarze  wydzielony k a r ­
minian się rozpuści, w tedy  te  części się odbarw iają  (jedne wcześniej, 
inne później).

A utor przekonał się, że podobne zabarw ienia  można o trzym ać, j e ­
żeli na skraw ki, zaprawione octanam i wymienionych metalów, dzia ła ją  
inne ciała barwiące, np. żelazosinek potasowy, wodny (l°/oo) rozczyn he- 
m atoksyliny, barwiki anilinowe, (np błękit metylenowy) i że w n a d m ia ­
rze tych  roźczynów odbywa się także odbarwienie tkanek, jeżeli związki 
ich z octanami są w ich nadm iarze  rozpuszczalne.

W  ciągu tych  doświadczeń K a d y i  odkry ł dwa sposoby barwienia, 
k tóre powinny znaleźć powszechne zastosowanie w technice ana tom icz­
nej i histologicznej, a mianowicie:

1. W y ł ą c z n e  c z y l i  w y b o r o w e  ( e l e c t i o )  z a b a r ­
w i e n i e  n i t e c z e k  o s i o w y c h .  W arunki do osiągnięcia tego zabar­
wiania są: a) rdzeń  lub mózg m usi bvć usta lony w rozczynie a ldehydu 
mrówkowego zobojętnionym dwuw ęglanem  sodowym, b) skraw ki m u ­
szą być  dosyć cienkie (20—30-a) i zaprawione w 1%-ym rozczynie octanu 
miedziowego, n iezaw iera jącym  wolnego kwasu octowego, przez k i lkana­
ście minut. Barwi się w rozczynie zaw ierającym  na 100 cz. wody 1 cz. 
karm in ianu  sodowego i 2 cz. azotanu potasow ego tak  długo, aż odbarwi 
się prawie całkiem  isto ta  szara, a istota biała zblednie do pewnego s top ­
nia. Skrawki wypłukuje się w 2°/0-ym rozczynie azotanu potasowego (gdyż 
czysta  woda odbarwia je  zupełnie), przenosi do alkoholu i zachowuje 
w balsamie. Zabarwione są jedyn ie  n iteczki osiowe, m ając w na jw yż­
szym stopniu  nasyconą barwę karminową; inne składniki tkanek  są ca ł­
kiem bezbarwne lub blado-rćżowe (np. j ą d r a  komórkowe).

2. W y ł ą c z n e  z a b a r w i e n i e  i s t o t y  s z a r e j ,  pod­
czas gdy isto ta  biała pozostaje zupełnie bezbarwna. W  ty m  celu sk raw ­
ki grubsze (100—200-a) albo nawet całkiem  grube (np. na kilka m ilim e­
trów) zaprawia się rozczynem , z a w ie ra jący m  na 100 cz. wody przekro- 
plonej 1 cz. octanu uranowego i 1 cz. zgęszczonego kw. octowego. Po wy­
jęc iu  z tego p łynu  wrzuca się je w prost do 0,25$ wodnego rozczynu k a r ­
m inianu sodowego, w k tórym  już po k i lkunas tu  lub po kilkudziesięciu  
sekundach  zabarwienie szarej isto ty  dochodzi do najwyższego stopnia 
nasycenia. Opłukuje się w wodzie, a nas tępn ie  w wodzie zabarwionej 
kwasem octowym.

W  roku 1907 autor na Zjeździe lekarzy i p rzyrodników  podał sposób 
zapobiegania tworzeniu się różowych plam i sm ug  na białej istocie (któ­
re pochodzą od resz tek  a ldehydu mrówkowego, zawartego w skrawkach). 
Skraw ki p rzed  włożeniem do rozczynu uranowego t rz y m a  się d łuższy  
czas w roczynie wodorotlenku potasowego (0,5—10$). Zam iast t. z \\.
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„karm inianu  sodowego“ au to r  poleca rozczyn, złożony z 1 grm. karm inu , 
0,15 grm. wodorotlenku potasowego i 10 cc wody. Rozczyn ten p rzy  uży­
ciu rozcieńcza się w 10—20-u częściach wody. Autor na podstawie licz­
nych  prób i doświadczeń doszedł do wniosku, że zabarwienie karm inowe 
szarej substancy i mózgu i rdzenia, podczas gdy biała  istota pozostaje 
bezbarwna, odbywa się wtedy, gdy oddziaływanie kwaśne p repa ra tu  
przechodzi w odziaływanie alkaliczne lub odwrotnie.

P I Ś M I E N N I C T W O .

Prof. Dr H e n r y k  Iy a d y i : „O barwieniu ośrodków nerw ow ych przy pom ocy z a ­
praw y (bejcow ania) so lam i m eta li c ię ż k ic h .- K sięga pam iątkow a U n iw ersy tetu  L w ow ­
sk iego  ku uczczen iu  p ięćsetn ej roczn icy  fun dacyi J a g ie llo ń sk ie g o  U niw ersytetu  Krakow­
sk iego . Lwów. 1900. Str. 29. — Tenże: Ucbor Färbung der n ervösen  C entralorgane nach  
B eizu n g  m it S a lzen  schw erer M eta lle“. P o ln isch es  A rch iv  für b io log isch e  und m edicin i- 
sch e  W issen sch a ften  I toin — L wów 1901. s. 55 —88. Tenże: „Metoda barw ienia szarej 
is to ty  m ózgu i rdzen ia  karm inem  po zapraw ien iu  octanem  uranow ym “. Spraw ozdanie  
z X  Zjazdu lek a rzy  i przyrodników  p o lsk ich  we Lwow ie 2 2 —25 lip ca  1907. — Lwów 1907/8. 
Str. 59— 60.

Wazodilatyna.

W r. 1896 P o p i e l s k i  wykazał, że 0,4°/o-y kwas solny, wprowadzony 
do dw unastn icy  lu b  do górnej części je l i ta  cienkiego, powoduje obfite w y­
dzielanie soku trzustkow ego, trw ające około 30-u minut. W ydzielanie to 
powstaje  nie tylko po przecięciu rdzenia  pacierzowego pod przedłużonym , 
lecz i po zniszczeniu rdzenia  całkowitem, po przecięciu nerwów błędnych  
i sym patycznych  na szyi lub w klatce  piersiowej, po przecięciu nerwów 
trzew nych  i wycięciu zwoju trzewnego (ganglion coeliacum) a nawet po 
przecięciu  wszystk ich  nerwów dochodzących wraz z naczyniam i do t r z u ­
stki. Doświadczenia te doprowadziły  do wniosku, że czynność wydziel- 
nicza t rzu s tk i  nie jes t  zależną od ośrodkowego układu nerwowego, ani od 
wielkich zwojów sym patycznych  w jam ie  brzusznej, lecz od kom órek n e r ­
wowych, zna jdu jących  się w samej t rzus tce  w pobliżu odźwiernika na w y­
sokości górnego brzegu więzadła żołądkowo-wątrobno-dwunastnicowego 
(lig. gastro-hepato-duodenale).

Ponieważ sok trzus tkow y  nie wydziela  się po wprowadzeniu kwasu 
solnego do żołądka i do odbytnicy, nie wydziela się też po wprowadzeniu 
rozczynu kw asu solnego do krwi, sądzićby należało, że czynność wydziel- 
nicza trzu s tk i  odbywa się na drodze odruchowej i że bodźce dla niego po­
w sta ją  w dw unastn icy  i w większej części je l i ta  cienkiego pod wpływem 
zadrażnien ia  kwasem  so lnym  czuciowych zakończeń nerwowych.

Podstawowe te badania  stanowią p u n k t  wyjścia długiego szeregu 
p rac  nad czynnością wydzielniczą gruczołów traw iennych.

Na tych  opierając  się badaniach, B a y l i s s  i S t a r l i n g  przypuszczali, 
że kwas solny wyługowuje z b łony śluzowej je l i ta  ciało swoiste, które 
przedosta jąc  się do krwiobiegu, działa bezpośrednio na gruczoł bez 
udziału  uk ładu  nerwowego. Ciało to h ipote tyczne  nazwali s e k r e t  y n ą ;  
ma ona działać  na drodze hum oralnej przez pośrednie podrażnienie ko­
mórek gruczołow ych bez udziału  układu  nerwowego. Pogląd na wydzic-
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lanie soku trzustkowego au torzy  ci rozszerzyli na inne gruczoły, p rz y p i ­
sując swoiste na nie działanie substancyom  oddzielnym t. zw. h o r m o- 
n o m. W ten sposób, tw ierdzi P o p ie lsk i ,  powstał szereg c i a ł - p o j ę ć  
bez żadnej c h a ra k te ry s ty k i  tak  ich własności chemicznych, j a k  i fizyo- 
logicznych.

Pracę B a y l i s s ’a  i S t a r l i n g ’a  poddał P o p i e l s k i  wyczerpującej k ry ­
tyce, którą oparł na szeregu klasycznych doświadczeń.

Przedew szystk iem  wbrew twierdzeniu tych  autorów P o p i e l s k i  w  n e r ­
wie b łędnym  w klatce piersiowej w ykry ł  gałązki, k tó rych  podrażnienie  w y­
wołuje tak  szybko wydzielanie soku trzustkowego, j a k  podrażnienie  s t ru ­
ny  bębenkowej — wydzielanie śliny (3 do 4 sekund). Te nerw y wydzielni- 
cze zdążają do trzu s tk i  przez górną i środkową część dw unastn icy  i p rze ­
dostają się do gruczołu z naczyniam i. Drażnienie tych  gałązek powoduje 
wydzielanie soku trzustkow ego nawet wtedy, gdy dw unastn icę  odciąć po­
m iędzy dwiema przewiązkami, wykluczając  tern samem przedostaw anie  
się kwasu solnego z żołądka.

Przyjm ując za niezbędny udział układu nerwowego przy wydziela­
niu soku trzustkowego,P o p i e l s k i  przedewszystkiem udowodnił, że sekre- 
tyna nie powstaje z prosekretyny w błonie śluzowej dwunastnicy dlate­
go, że 1) substancya o własnościach sekretyny znajduje się w jelitach iuż- 
to w soku trzustkowym, który po zastrzyknięciu do krwi według M a ­
z u r k i e w i c z a  wywołuje wzmożoną czynność wydzielniczą trzustki, już- 
w postaci produktów trawienia białka pod wpływem pepsyny, 2) że 
sekretyny w stanie normalnym we krwi niema, 3) że nie tworzy się też 
ona w jelicie nienaruszonym.

Dalsze badania P o p i e l s k i e g o  wykazały, że ciało, mające własność 
zwiększania wydzielania soku trzustkowego, znajduje się nie tylko w dwu­
nastnicy, lecz w różnych innych narządach, jakoteż w produktach t ra ­
wienia białka; o istnieniu więc hormonu swoistego dla trzustk i mowy 
być nie może.

Okazało się też, że wydzielanie soku trzustkowego pod wpływem 
wyciągów z rozmaitych narządów jes t  tylko jednem z szeregu zjawisk, 
nie posiadających pozornie żadnego związku wzajemnego.

Po wprowadzeniu wyciągu z jednego z narządów np. z je lita  ciśnie­
nie krw i obniża się nagle i dosięga najniższej gran icy  po upływie 30—40". 
Jednocześnie z tein obniżeniem ciśnienia występuje  podniecenie zwierzę­
cia, czasami nawet zjawiają się drgawki; z chwilą zaś, gdy ciśnienie za­
czyna się podnosić, zwierzę powraca do s tanu  normalnego.

Przyczyną podniecenia zwierzęcia je s t  bezkrwistość mózgu, wywo­
łana przez nagłe rozszerzenie się naczyń w jamie brzusznej. Stan taki 
trwa około 50" i przemija wtedy, gdy ciśnienie podnosi się do normy. 
Nagła bezkrwistość mózgu podrażnia ośrodki mózgowe, a wynikiem tego 
podrażnienia jest wydzielanie łez, śliny, żółci oraz wmożenie ruchów r o ­
baczkowych jelit.

W okresie ciśnienia obniżonego, jak  to wykazał C z u b a l s k i ,  krew, 
wzięta z tętnicy, nie krzepnie, staje się „wodnistą“, przyczem bardzo 
szybko (po 1—8 minutach) oddziela się osocze od pierwiastków upostacio­
wanych. Czas, w ciągu którego krew nie krzepnie, jest w pewnym zwią­
zku z ilością zadanego wyciągu z jelita. Nadto przy najznaczniejszem 
obniżeniu ciśnienia we krwi występuje hipoleukocytoza, przy podnosze­
niu się natomiast hiperleukocytoza.

Obniżenie ciśnienia zależy od rozszerzenia naczyń krwionośnych 
obwodowych, wskutek porażenia zakończeń nerwów naczynioruchowych;
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występuje ono tak po przecięciu nerwów trzewnych, jak  i po przecięciu 
rdzenia kręgowego pod przedłużonym.

Badania na sercu wyosobnionem według metody L a n g e n d o r f f ’a  
wykazały, że wyciągi z jelita, resp. pepton Witte powodują rozszerzenie 
naczyń wieńcowych serca z przyśpieszeniem i ze wzmożeniem uderzeń. 
Przyśpieszenie ewolucyi serca zależy od obecności wapnia, aczkolwiek 
niezupełnie, gdyż sole wapniowe w takiej dawce, w jakiej znajdują się 
w peptonie Witte, działają o wiele szybciej i gwałtowniej niż wapień 
w peptonie.

Ilość moczu w okresie obniżenia ciśnienia zmniejsza się znacznie, 
jak  to okazał G iz f .l t ; zmniejszenie to, dochodzące nieraz nawet do 
anurii, trw a  dłużej niż okres obniżenia ciśnienia (przy obniżeniu np. ci­
śnienia w ciągu 13" upośledzone wydzielanie moczu trw a 5') i je s t  nas tęp ­
stwem obniżenia ciśnienia.

Wydzielanie soku trzustkowego pod wpływem wyciągu z jelita lub 
peptonu Witte rozpoczyna się tylko wtedy, gdy ciśnienie krwi dosięgło 
minimum i na tym poziomie znajdowało się 10"—20" t. j. po 40"—60" od 
początku wprowadzania ciała obniżającego ciśnienie. Ale dla wydzielania 
soku obok obniżania ciśnienia niezbędna jest niekrzepliwość krwi. Oddzie­
lić jedno zjawisko od drugiego nie podobna, bo oba wywołuje jedno ciało. 
Za tern zresztą przemawia immunizacya, która polega na tein, że jeżeli po 
dawce wyciągu z jelita lub innego narządu, która powoduje znaczne i dłu­
gotrwałe obniżenie ciśnienia, wprowadzić drugą takąż samą dawkę tegoż 
wyciągu, natenczas sok trzustkowy nie wydziela się.

Sok trzustkowy według P o p i e l s k i k g o  je st przesączem krwi. Ko­
niecznym warunkiem dla przesiąkania jest zmniejszona krzepliwość 
krwi, ułatwiająca przechodzenie płynnych części krwi przez naczynia 
włosowate. Przechodzenie płynnych części krwi może zachodzić przy obni­
żeniu ciśnienia dopóty, dopoki ciśnienie wewnątrz i zewnątrz naczyń 
krwionośnych nie dojdzie do równowagi. Przy spadku ciśnienia krwi 
powstaje siła, równa różnicy pomiędzy początkowym a minimalnym 
poziomem ciśnienia krwi, dzięki której posuwa się wodnista część krwi 
przez gruczoł. Wydzielanie nie ustaje nawet po spadku ciśnienia i od­
bywa się wtedy kosztem wodnistych składników krwi, które przy ob- 
niżonem ciśnieniu dostają się do przestrzeni międzykomórkowych 
trzustki.

Wyciągi z narządów tylko w dawkach średnich, nie wywołujących 
znaczniejszego obniżenia ciśnienia, powodują wydzielanie soku żołądko­
wego, dawki natomiast duże mogą zupełnie zatrzymać wydzielanie, 
o czem można się przekonać na psach z przewlekłą przetoką żołądkową, 
alboteż z żołądkiem izolowanym według H e i d e n i i a i n ^  lub H e i d e n h a i n - 
P a w ł o w a . Fakt ten wiąże się z  właściwościami budowy gruczołów żo­
łądkowych, przedstawiających się w postaci rurek, luźnie umieszczonych 
w tkance łącznej podśluzowej, otoczonych ze wszystkich stron gęstą 
siecią naczyń krwionośnych. Przy siłnem obniżeniu ciśnienia krew, wy­
pełniająca gęstą sieć żył, uciska rurki gruczołów wydzielniczych i zam y­
ka je zupełnie.

Ruchy robaczkowe jelit pod wpływem większych dawek wyciągów 
z narządów (resp. z jelita) wzmagają się, co zależy z jednej strony od 
nagłego obniżenia ciśnienia, powodującego anemię mózgu i stąd podraż­
nienie odpowiednich jego części, z drugiej zaś od bezpośredniego wpły­
wu na mięśnie gładkie kwasu węglowego, nagromadzonego w rozszerzo­
nych naczyniach jelit.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  658 —

Toż samo działanie, co wyciąg z błony środkowej je l i t  i pepton W it­
te, posiadają  wyciągi ze w szystk ich  narządów. Ciało, które wywołuje 
obniżenie ciśnienia i niekrzepliwość krwi i posiada własności imm uniza- 
cyi, P o p ie l sk i  nazwał w a z o d i  1 a t y  i) ą.

Ciało to, n ieo trzym ane dotąd  w stanie czystym , rozpuszcza się ła ­
two w wodzie i alkoholu, s trąca  się kw asem  fosforo-wolframowym i al­
koholowym rozczynem sublim atu. Nie je s t  ono ani albumozą, ani pep ­
tonem. Nie zmienia się p rzy  zagotowaniu w rozczynie wodnym, rozkła­
da się na tom iast po kilkogodzinnej autolizie p rzy  tem p era tu rze  hodo­
wlanej; po dodaniu świeżej krwi lub wyciągu z narządu  świeżego ginie, 
co zależy prawdopodobnie od obecności w niem ferm entu , antywazodila- 
tyny , indentycznej z trom bokinazą.

W azodila tyna je s t  bardzo rozpowszechniona w świecie zwierzęcym  
i roślinnym. Włóknik, kazeina, owalbumina, mięso po p rze traw ien iu  w y ­
tw arza ją  wazodilatynę, k tó ra  sprzyja  wydzielaniu się soków tra w ie n ­
nych. Je s t  ona składow ą częścią "każdej kom órki u s tro ju  ludzkiego 
i zw ierzą t kręgowych, znajduje się też w ustro ju  zw ierzą t bezkręgow ych, 
(pijawek, dżdżownic, raków', ślimaków) w niek tórych  roślinach (jemiole,ku- 
rarze), a nawet w ciele n iek tó rych  bak tery i  (cholera, dyzen te rya  — P r u -  
s z y ń s k i).

Objawy, identyczne z objawami działania wazodilatyny, o trzym uje  
się od najrozm aitszych  ciał, jak  oto: od atropiny, morfiny, urohem olizyny, 
od ciał białkowych, surowicy, w prow adzonych do us tro ju  zw ierzą t 
w stanie anafilaksyi ( B i e d l  i K r a u s ), od p — im idazo ly le ty lam iny  (=  ¡i I) 
( D a l e  i L a i d l a w ) .  Badania P o p i e l s k i e g o  w ykazały  wbrew p rz y p u sz ­
czeniu D a l e - L a i d l a w a , że p I nie wchodzi w sk ład  w asodila tyny, k tó ra  
je s t  ciałem jednolitem .

Fakt, że wazodilatyna in vitro nie znosi krzepliwości krwi, nawet 
w ilościach znacznych, przem aw ia  za tein, że w azodila tyna nie sam a 
przez się, lecz przez nieznane jeszcze ciało, pod jej wpływem  w ytw arzane , 
niekrzepliwość tę powoduje.

W stanie norm alnym  w jej powstawaniu ważny bierze udział uk ład  
nerwowy. P rzy  wprowadzeniu kwasu solnego do dw unastn icy  krew 
w ypływ ająca  z żyły trzustkow ej okazuje zm niejszoną krzepliw ość(krew  
zamiastwr5 m inut, j a k  w stan ienorm alnym , krzepnie  po 23-ch m inutach). 
Toż samo o trzym uje  się p rzy  odruchowej czynności ślinianek. P rzy  
wprowadzaniu  kwasów (resp. kwasu solnego) do jam y  ustnej krew  w y­
pływ ająca  z okolicy gruczołu podszczękowego, np. z żyły  twarzowej zew­
nętrznej (v. facialis ext.) po przew iązaniu  żyły podszczękowej zewnętrznej 
(0. maxil, ext.) i zaciśnięciu żyły szyjnej zew nętrznej (v. jugularis ext.), 
p rzedstaw ia  się mniej krzepliw ą niż w stanie norm alnym .

Doświadczenia te świadczą o odruchowem  zm niejszeniu  krzepliwo- 
wości, zjawisku, k tóre  można wywołać także przez drażnienie s tru n y  
bębenkowej i  nerwu spółczulnego. W edług  P o p i e l s k i e g o  w  tych  r a ­
zach nerw y w yw iera ją  wpływ bezpośredni na śródbłonek naczyń  krw io­
nośnych, powodując w n im  pow stawanie swoistego ciała, zm nie jsza jące­
go krzepliwość krwi.

Ciało to pow'staie również przy w prow adzeniu  w azodila tyny  tylko 
wtedy, gdy ta  przechodzi przez naczynia  krwionośne przewmdu p o k a r ­
mowego; przy wprowadzeniu wazodilatyny do innych  naczyń, naczyn ia  
wprawdzie rozszerzają się, lecz krzepliwość krw i nie zm ienia  się.

Że rozszerzenie naczyń  samo przez się nie je s t  powodem zm niej­
szonej krzepliwości krwi, dowodzi tego fakt, że p rzy  obniżeniu ciśnienia
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przy drażnieniu depressora, krzepliwość krwi słabnie tylko w stopniu 
bardzo nieznacznym.

Przy wprowadzeniu wazodilatyny nlekrzepliwosć krwi występuje 
wprawdzie w okresie najniższego ciśnienia, lecz od niego nie zależy 
wyłącznie.

Jeżeli wazodilatynę zadać zwierzęciu, u którego przewiązana zosta­
ła aorta w klatce piersiowej, natenczas ciśnienie obniża się, a krzepli­
wość krwi nawet zwiększa się; po nałożeniu przetoki E k k a  i przewiązaniu 
tętnicy wątrobnej (<art. hepatica), ciśnienie krwi obniża się, a krzepliwość 
krwi się znosi, po przewiązaniu natomiast tę tniny trzewnej (art. coeliaca), 
krezkowej wyższej (art. mesenterica superior), i krezkowej niższej (art. me- 
senterica inf.) ciśnienie krwi obniża się, a krzepliwość zwiększa się.

Dla wykazania, że w niekrzepliwości krwi nie bierze udziału wątro­
ba, po podwiązaniu powyżej zaznaczonych naczyń P. przepuszczał krew 
z tę tnicy trzewnej do żyły wrotnej; w tym razie po wprowadzeniu wazo­
dilatyny krew nie okazywała zmian w krzepliwości. W sprawie tej 
śledziona również nie bierze żadnego udziału.,

Jeżeli z jednej z żył trzewnych wziąć krew do probówki dla kon­
troli, a po zaciśnięciu żyły głównej (v. caua) i żyły wrotnej wprowadzić 
wazodilatynę, natenczas krew wzięta z jednej z żył trzewnych okazuje 
zniesienie niekrzepliwości (krew nie krzepnie w ciągu 4-cli dni).

Stąd PopiELSKi wyprow adza wniosek, że wazodilatyna powoduje 
niekrzepliw ość ty lk o  przy  bezpośredniem zetknięciu  się z naczyniam i 
p rzew odu  pokarm owego i w tej sprawie ważny biorą udział komórki 
śródbłonkowe naczyń."

Doc. Dr med. Praszyński.

P I Ś M I E N N I C T W O .

P o p i e l s k i  L.: 1) Die S ek retio n stä tig k e it der B au ch sp eich eld rü se  unter dem E in­
f lu s s  von S a lzsä u re  und D arm extrakt (des sogenan nten  Sekretin ). P flü g er ’s A rch iv  (1907), 
t. 120, s. 451 — 491; 2) P o p i e l s k i . U eber den Charakter der S ek retio n stä tig k e it des P a n ­
kreas unter dem E in flu ss von Salzäuro und Darm extract. Tam że. t. 121 (1908), s. 239—264;
3) P o p i e l s k i . U eber die p h y sio lo g isch en  E ig en sch a ften  des P ep to n s W itte. Tam że, t. 
126 (1909), s. 483—510; 4) P o p i e l s k i . U eber die p h y sio lo g isch e  W irkung von E xtrekten  
aus säm tlich en  T eilen  des V erd auu ngskaneles (M agen Dick*und Dünndarm') sow ie  des 
G ehirns, P ankreas und B lu tes und über die ch em isch en  E ig en sch a ften  des darin w irkenden  
Körpers. Tam że, t. 128 (1909), s. 191—221; 5) P o p i e l s k i  u . P a n e k : C hem ische U n tersu ­
chun g über das V osod ila tin . Tam że, t. 128 (1909), s. 222—225; 5) P o p i e l s k i : U eber die 
W irkungw eise des Chlorbarium s, A drenalin  und P ep ton  W itte au f den perip herischen  v a so ­
m otorischen A pparat. A rchiv, f. exper. P ath o l. und P harm akologie, Supplem ent-B and; 
„ S ch m ied eb erg-F estsch rift 1908“; 7) G i z e l t  A. E in flu ss  dos D arm extraktos und P ep ton  
W itte au f die Ilarnsekrction . P flü g e r ’s Archiv, t 128 (1908). s. 530—552; 8) F. C z u b a l s k i : 
U eber den E in flu ss  des D arm extraktes au f die B lutgerinnbarkeit. Tam że, t. 121 (1908), 
s. 395—404; 9) G. M o d i i a k o w s k i  U eber die p h y sio lo g isch e  W irkung des C holins. Tam że, 
t. 124 (1908), s. 601 — 632; 10) Tenże: Ueber das Iden titä t d es blutdrucksenkenden
K örpers der G lendula  thyroidea  m it dem V osodilatin . Tam że, t. 133 (1910). S. 291—304; 
11) S t u d z i ń s k i  I. U eber die g ift ig en  E ig en sch a ften  des B lu tes. Z entra lb latt für P h y s io ­
lo g ie , t. XXIII, JV» 22, 12) S t u d z i ń s k i : U eber die p h y sio lo g isch e  W irkung der N e-
ben ieren extrak ten , „Russkij W ratsch“, As 18 u. 19. 1910 i „P rzegl. L ek .“, 1911 As 2 9 —36; 
13) S t u d z i ń s k i : U eber die p h y sio lo g isch e  W irkung der E xtrakten von H y p op h ysis cerebri. 
T am że, As 1 7 ,1 8 ,1 9 . 1911; 14) W. M a z u r k i e w i c z : D ie fe sten  B estan d teile  des B a u ch sp e i­
c h e ls  und die T heorie der S ek retio n stä tig k e it des P en kreas. P f lü g er ’s A rch iv  t. 121 
(1907), s. 75—113; 15) L. P o p i e l s k i : O w p ływ ie  peptonów  na czy n n o ść  serca. T ygodnik  
Lekarski lw ow ski As 29,1907 r.; 16) H. P o p i e l s k a : O w p ływ ie  bulionu na czyn n ość  w y d zie l-  
niczą  gruczołów  żołąd kow ych . Tam że, As 50, 1909; 18) L. P o p i e l s k i : O w p ły w ie  w y c ią ­
gów  z narządów  na w y d z ie la n ie  soku żo łądkow ego, trzustkow ego, k iszkow ego i na  pery- 
sfa lty k ę  k iszek . G azeta Lekarska, 1910 r.; 18) L. P o p i e l s k i : Teorya horm onów w ośw ie-
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tlen iu  faktów . T ygodnik L ekarski lw ow ski, M 28, 1911 r ; 19) Tenże: l ie b e r  die innere
Sekretion  der N ebenn iere. P f lü g e r ’s A rchiv, tom. 139, 1911 r. str. 571.; 20) Tenże: O za ­
sa d n iczy ch  zjaw iskach  w czy n n o śc i w y d zie ln iczej gruczołów  traw ien nych . Rozprawy  
W ydz. mat. przyr. Akadem ii U m iejętn ości w Krakowie, t. II. Ser. B.; 21) Tenże: D a lsze
badania nad znaczen iem  n iek rzep liw o śc i krwi d la  czy n n o śc i gruczołów  traw ien nych . 
Tam że; 22) Tenże: O rozp ow szech n ien iu  w a zo d ila ty n y  w św iec ie  zw ierzęcym . K sięga  
pam iątkow a U n iw ersy tetu  L w ow skiego. 1912 r.; 23) Tenże: T eorya horm onów i w yc ią g i 
z narządów. T ygodnik L ekarski lw ow ski, 1912. JV? 1; 24) J P k u s z y ń s k i : O dzia łan iu  na  
ustrój endotoksyn  ch o lery czn y ch . G azeta Lekarska, 1911.

Badania RaoziszEWSKiEGO, ogłoszone w r. 1877 w Berichte d. d. chem. 
Gesellschaft (t. 10) nad lofiną, tró jfenyloglyoksaliną

w ykaza ły  po raz p ierw szy  możność wydaw ania  prom ieni św ietlnych  
przez ciała organiczne przy  nizkiej tem p era tu rze  (4-10*0 i niżej).

Nieodzownymi do wywołania tego zjaw iska w arunkam i są: a) obec­
ność tlenu, b) oddziaływanie alkaliczne środowiska, c) powolność reakcy i 
chemicznej. W ytw arzanie  p rzy  świeceniu lofiny kwasu będzwinowego 
i am oniaku doprowadziło RaoziszEwsKiEGO do przypuszczenia , że lofina 
świeci się w rozczynie alkalicznym  wskutek w ytw arzającego  się z niej al­
dehydu  będzwinowego. W istocie a ldehyd będźwinowy po dodaniu ma- 
gnezyi palonej lub wodzianu baru świeci się w ciemności nawet p rzy  
tem p e ra tu rz e  pokojowej.

W podobny sposób zachowują się ocnantol, a ldehyd kwasu cynam o­
nowego, a ldehyd kwasu huminowego i inne.

P rzy  świeceniu następu je  rozszczepienie Cząsteczek tlenu. P rzy  
świeceniu fosforu powstaje ozon, którego cząsteczka sk łada  się z trzech  
atomów tlenu ty lko w ten sposób, że cząsteczka t lenu (0 2) ulega' roz­
padowi.

Istnieje też pewna grupa ciał organicznych, w k tó rych  p rzy  powol- 
nem  utlenianiu  cząsteczna tlenu rozpada się, p rzyczem  tw orzy  nad tle ­
nek wodoru (H20 2) i ozon (03); is tn ie ją  też i takie  związki, j a k  to wykazali 
L o e w  i F u d a k o w s k i , które  m ają powinowactwo do t lenu  w stan ie  ato- 
m istycznym .

Taką własnością za trzym yw ania  t lenu czynnego obdarzone są prze- 
dewszystkiem  terpeny, o wzorze C10H16, głównie olejek terpen tynow y i wę­
glowodory arom atyczne. Do nich według badań  R a d z i s z e w s k i e g o  należą 
olejki: terpentynow y, cytrynowy, bergam otow y, ka jeputow y, lawando- 
wy, rozmarynowy, anyżowy i wiele innych.

Z olejków tych  przy  zetknięciu  z powietrzem  świecą wyraźniej 
olejki o w yższym  punkcie  wrzenia; w szystk ie  one jednak  w ypuszczają  
prom ienie świetlne bardzo jasne  przez czas d łuższy w alkoholowym roz­
czynie wodzianu potasu p rzy  n ieus tannym  dopływie tlenu, k tó ry  u latn ia  
się przez wstrząsanie.

W yraźnem  jes t  też świecenie terpenów po dodaniu do nich przy 
ogrzewaniu wodzianów potasu, sodu, wapnia i b a ru  lub też t lenku m agnu.

Fosforescencya a utlenianie fizyologiczne.
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a nawet węglanu potasu nawet w stanie suchym. Wogóle silniejsze za­
sady  powodują w terpenach silniejsze zjawiska świetlne.

Badania, dokonane przez R a d z i s z e w s k i e g o  nad olejkiem terpentyno­
wym, wykazały, że olejek ten w okresie świecenia zawiera tlen czynny, 
gdyż odbarwia rozczyn indyga i zmieszany z wodą udziela jej własności 
nadtlenku wodoru.

Zjawisko to odbywa się tylko w rozczynie alkalicznym, przy dostę­
pie tlenu, a nawet światła.

Tak samo zachowują się inne olejki eteryczne nawet po ogrzaniu do 
wrzenia, o ile do nich dodać wodziańów alkaliów lub ziem alkalicznych 
w rozczynie alkoholowym łub też w stanie suchym.

W ty ch  w arunkach  świecą węglowodory arom atyczne (benzol, tolu- 
ol, etylo-, propyło- butylobenzol, ksylol, cymol), związki tłuszczowe 
(kwas olejowy, e'laidynowy, rycinolowy), ich sole resp. mydła, następnie  
alkohole, zaw ierające więcej niż 4 atomy węgla w cząsteczce (z w y ją t­
kiem  alkoholu allylowego).

Takie alkohole, jak  alkohol cetylowy, difenylpinakon lub choleste- 
ryna  rzuca ją  prom ienie  świetlne o zielonkawem zabarw ieniu  p rzy  ogrza­
niu do 160° w rozczynie alkoholowym wodzianu potasu. W szystkie  te 
alkohole posiadają  własności u tlen ia jące  i odbarw iają  alkoholowy roz­
czyn indyga. Prawdopodobnie  według R a d z i s z e w s k i e g o  najpierw tracą  
one wodór, p rzem ien ia jąc  się na a ldehydy, a pozostający p rzy tem  tlen 
czynny łączy się w środow isku alkalicznem z cząsteczkam i aldehydowe- 
mi, da jąc  zjawiska fosforescencyi według wzorów:

1) R. CH2— 0HH-0.rrHa04-R.C0H4 O
alkohol aldehyd

2) R. COH - f  O =  R. COjH 
a ldehyd tlen kwas

czynny.
W ten sposób fosforescencya ciał organicznych zorganizowanych 

stanowi tylko jeden przypadek ogólnego procesu, znanego pod nazwą 
utleniania fizyologicznego.

Różne ciała organiczne świecą wtedy, gdy łączą się z tlenem czyn­
nym w środowisku alkalicznem. Ponieważ tlen czynny powstaje przy 
utlenianiu powolnem, tern się tłómaczy fakt; że właśnie utlenianie powol­
ne jest warunkiem najbardziej sprzyjającym zjawiskom fosforescencyi.

Zjawisko fosforescencyi występuje najwyraźniej w środowisku alka­
licznem, które ułatwia wyswobadzanie się tlenu czynnego, znajdującego 
się w ozonie, w dwutlenku wodoru lub w substancyacn organicznych; 
z drugiej zaś strony prawdopodobnie ilość ciepła, wyzwalającego się 
w następstwie połączenia chemicznego tlenu z węglem w rozczynie alka­
licznym jes t  większa aniżeli w kwaśnym; jest to fakt, na który jeszcze w 
r. 1867 B e r t h e l o t  zwrócił uwagę.

Gdy jeden atom tlenu uwalnia się z cząsteczki, wzmożona jego ener­
gia ruchowa przy uderzeniu o atom węgla, resp. o cząsteczkę ciała orga­
nicznego wyraża się wyzwoleniem ciepła o takiem natężeniu,że świecą 
się te miejsca, w których taki związek chemiczny zachodzi. Ale przy 
fosforescencyi nie świeci się cała powierzchnia, lecz oddzielne tylko 
miejsca ciała organicznego, a złudzenie powstaje tylko dzięki rozprasza­
niu światła.

Przeciw ko zjawisku fosforescencyi jako  następstw ie  powolnego u tle­
niania nie przem aw ia  bynajm nie j fakt, stw ierdzony przez QuATREFAGEs’a 
i PANCERi’ego, że podczas świecenia n iek tórych  zw ierzą t  m orskich
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te m p e ra tu ra  ciała nie podnosi się. P rzedew szystk iem  F a b r e  w ykazał, że 
agaricus olearis wydziela podczas świecenia więcej kwasu węglowego, ani­
żeli wtedy, gdy nie świeci się. O wiele dowodniej jeszcze zjawisko to da 
się wytłóm aczyć praw em  M A xw ELi/a , według k tórego równowaga gazu nie 
polega bynajm niej na identyczności ruchów jego cząsteczek; przeciwnie, 
szybkość ruchu  oddzielnych części może odbywać się w granicach  od 0 do 
oo, a wiec gaz o tem pera tu rze  od 15° do 20° C może zawierać drob iny  
o tem pera tu rze  od —273° do +  oo . W takim  stanie z na jdu ją  się d rob i­
ny p rzy  nadzw yczajnem  rozcieńczeniu gazu w ru rkach  C R O O K E s ’a. N ie­
wątpliwie to samo prawo da się dostosować do fosforescencyi cia'ł w roz- 
czynach, w k tó rych  pomimo stosunkowo nizkiej te m p e ra tu ry  ogólnej, poje- 
dyńcze drobiny  ciała rozpuszczonego mogą posiadać bardzo różną i bar­
dzo wysoką tem pera tu rę .

Światło ciał uorganizowanych bywa wogóle białe z odcieniem zie­
lonkawym, zupełnie tak ie  samo, ja k  p rzy  fosforescencyi ciał o rgan icz­
nych.

Podobnie jak  związki wyżej opisane, rzucają  prom ienie  świetlne 
składniki, znajdujące się w us tro ju  zwierzęcym, jak  oto lecytyna, tłuszcze, 
ch o les te ryna , ' wosk, sperm acet, olejki eteryczne, kw asy  tłuszczowe i cu­
k ier gronowy, w środowisku alkalicznem, nie tylko w rozczynie a lkoho­
lowym wodzianów, potasowców lub ziem alkalicznych, lecz i w rozczynie 
zasad o wzorze l^ .N .  (Oli); jakoż cholina i neu ryna  zastąp ić  może w tej 
reakcy i najzupełniej zasady nieorganiczne.

J e ż e l i  p rzy ją ć  ńa u w a g ę  fakt, s tw ie r d z o n y  przez  PANCERńego w Tre- 
chypterus Iris, w k tó r y m  c ia łe m  św ie c ą c e m  jest  t łu s z c z  p ły n n y ,  że l e c y ­
tyna , ch o les teryn a ,  sp e r m a c e t  ctc. zn ajdują  s ię  w żó łtku  białka, w  m ó z ­
gu, nasien iu , w n asionach  roślin , g rzy b a ch , d rożdżach , że  le c y ty n a ,  ro z ­
k ładając, tw o r z y ć  m oże ch o l in ę  i neur.ynę, że  a m a n ity n a ,  o tr z y m a n a  p rzez  
LETELLiER’a, z agaricus musearius, je s t  id e n ty c z n ą  z cho liną , że d rzew o  z m u r ­
s z a łe  ś w ie c i  d z ięk i  g r z y b k o w i  n a le ż ą c e m u  do g a tu n k u  agaricus — p r z y ­
c z y n a  z ja w isk a  fo s fo r e sc e n c y i ,  w y k r y ta  przez  R a d z is z e w s k ie g o  dla c ia ł  
o r g a n iczn y ch ,  da się u ogó ln ić  na ustroje  u organ izow an e , żyw e.

Dla wywołania fosforescencyi w ysta rcza ją  nikłe ilości ciała fosfory­
zującego: np. 0.0037 gr. loiiny w ciągu godziny p rzy  zużyciu na u tlen ia ­
nie 0.00067 gr. tlenu. Zjawisko to występuje  jeszcze wyraźniej p rzy 
w strząsaniu  mieszaniny fosforyzującej, przyczem  tlen rozpuszczony 
w cieczy łatwiej p rzychodzi w zetknięcie z ciałem, u legającem  u t le ­
nianiu.

Mieszanina toluolu i t ranu  rybiego p rzy  lekkiem  ogrzaniu w obec­
ności wodzianu sodu nie świeci się w ciemności, p rzy  w strząsan iu  n a to ­
m iast  (nawet przy  szybkiem  poruszeniu) wydaje prom ienie  świetlne, 
zwłaszcza na powierzchni i p rzy  zetknięciu  z kaw ałkam i wodzianu sodu.

P race  Ra d z is z e w s k ie g o  nad fosforescencyą, k tóre objęła rozpraw a 
jego p. t. „Ueber die Phosphorescenz der organischen und organisirten Korper“ 
ogłoszona w r. 1880 w Liebieg’s Annalen der Chemie, stanow ią fundam ent, 
na k tó rym  oparła  się cała nauka o u t l e n i a n i u  f i z y o l o g i c z -  
n e m, rozw inięta przez znakomite badania  na tein polu Ma r c e l e g o  
N e n c k ie g o .

Doc. Dr med. Pruszyński.
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O G Ł O S Z E N I A .

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomości, że  z funduszu 
imienia Dra W alentego K oczorowskiego  wakują trzy nagrody konkursowe, każda po 
rb. 300 ,  za najlepsze trzy prace z łożyć się mające Towarzystwu Lekarskiemu w ter­
minie do dnia 31-go marca 1913 roku, w rękopisach, w języku  polskim. N ie  krępując  
autorów i badaczów ścisłem oznaczaniem może zbyt zacieśnionych tematów, Towarzy­
stwo Lekarskie  w roku najbliższym przyzna nagrody konkursowe pracom, opartym  
na własnych, samodzielnych badaniach z zakresu: 1) nauk biologicznych; 2 ) patologii 
doświadczalnej i bakteryologii i 3) z działu anatomii patologicznej, —  pozostawiając 
samym autorom ścis łe  sformułowanie tematów swych z dziedzin powyższych. Rozpra­
w y nagrodzone wydrukowane będą w Pamiętniku Towarzystwa Lekarskiego; 300 od­
bitek stanowić będą własność autora. Prace nadesłane być mają pod adresem Sekreta­
rza Stałego Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego (ulica Niecała  Nr. 7), z zacho­
waniem zwykłych form konkursowych, t. j.  nazwiska autorów i miejsca ich zamieszkania 
mają być podane w osobnych kopertach zapieczętowanych i opatrzonych stosownemi  
dewizami.

Sekretarz Stały D r  med. A. Soko łow sk i .

Akademia Umiejętności W Krakowie o g ł a s z a  n i n i e j s z e m  k o n k u r s  n a  s t y p e n d y u m  
i m .  ś. p .  Z e n o n a  P i l e c k i e g o  w  k w o c i e  2400  k o r o n .

Kandydatem może być według woli ś. p. Z enona P ileckiego tylko rodowity polak, 
katolik obrządku rzymskiego lub grecko-unickiego, który ukończył kurs nauk uniwer­
syteckich ze stopniem doktora, lub też na jednym z uniwersytetów rosyjskich ze stop­
niem naukowym kandydata, i pragnie udać się za granicę, celem dopełnienia studyów  
w obranym zawodzie naukowym. Kandydat powinien władać biegle językiem ojczy­
stym i ma we własnym interesie postarać się o wszelkie dowody, świadczące nie tylko  
o jego uzdolnieniu, wytrwałej pracowitości i zamiłowaniu w naukach, lecz  także 
o jego  moralności i poczuciu narodowem. Pomiędzy kandydatami, zarówno pod każ­
dym względem zasługującymi na otrzymanie stypcudyum, pierwszeństwo dane będzie 
kandydatowi, pochodzącemu z prowincyj zostających pod panowaniem rosyjskicm.

Tym razem o stypendyum to ubiegać się m ogą kandydaci, którzy poświęcają  
się naukom przyrodniczym.

P od an ia  wnosić należy do A k a d e m i i  U m i e j ę t  m o ś c i  w Krakowie  
po dzień 15.YI 1912 i do łączyć  do nich następujące załączniki:

1) D owody, że kandydat według warunków powyżej określonych ma prawo  
ubiegać się o powyższe stypendyum.

2) Dokładny program studyów, które w ciągu roku zamierza odbywać.
Stypendyum powyższe wypłaci kasa Akademii Umiejętności w dwu równych ra ­

tach półrocznych, a mianowicie pierwszą ratę duia 10. X 1912, drugą zaś dnia 10. IV 
1913. W ypłata drugiej raty zależeć będzie jednak od uchwały komitetu stypeudyjne- 
go, któremu stypendysta po upływie p ierw szego półrocza złoży wyczerpujące spra­
wozdanie z odbytych studyów.

Akademia Umiejętności W Krakowie ogłasza niniejszem konkurs na 2 stypen- 
dya im. ś .  p. M a r y i  J a n k o w s k i e j  p o  900 koron rocznie , płatnych w dwu ratach z góry  
(pierwsza 15-go listopada 1912, druga 1 go maja 1913).  U b iega ć  się o te stypendya  
mogą młodzieńcy niezamożni, pochodzenia polskiego, stanu szlacheckiego, rei. rzym.- 
kat. (przyczem pochodzący z K rólestw a Polskiego mają pierwszeństwo), a którzy pra­
gną się  kształcić  w wyższych zakładach naukowych w Krakowie lub poza obrębem Kra­
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kowa. Zarząd Akademii może zamiast dwu stypendyów po 900 koron nadać jednemu 
kandydatowi jedno wyższe stypendyum w kwocie 1800 koron. Z reguły  stypendyum  
można pobierać tylko przez jeden rok, ale m ożebyć także przedłużone nawet kilkakrotnie.

Podania z załącznikami (świadectwo dojrzałości,  metryka chrztu, dowody szla­
chectwa, ewentualnie prace naukowe) należy wnosić do Kancelaryi Akademii U m iejęt­
ności najpóźniej do dnia 1 5 -go czerwca 1912 roku.

Do n u m e r u  n i n i e j s z e g o  d o ł ą c z a  s ię  5 ta b l ic :  1 d o  a r t .  d ra  D ornowskiego i 4 do  
art .  d ra  S okołowskiego.

N a str. 637 w w ierszu 5 od góry za m iast VI w inno być IV.

T R E Ś Ć  U n iw ersy tetow i Lwow skiem u w 250-tą roczn icę za ło żen ia  Str. 553. M edycy­
na na tle  h istory i U n iw ersytetu  Lw ow skiego. Str. 554 Prof. N. C y b u l s k i . P rądy e lek try cz ­
ne w m ięśn iach  czyn n ych , ich  charakter i źródło. Str. 563. Doc. Dr. J ó z e k  D o r n o w s k i . 
O m iażdżycow em  tw ardnieniu tę tn ic  (a th ero sc lero sis), w yw ołan em  przez p rzeszczep ia n ie  
nad nerczy  (z  1-ą ta b licą  rysunków7 m ikroskopow ych). Str. 582. Prof. Dr. L. P o p i e l s k i . Wa- 
zod ila tyn a , ch o lin a  p., im id a zo ly l-a e th y la m in a  (p. J.) i ich  w zajem ny stosun ek . Str. 593. 
Doc. Dr. J a n  P r u s z y ń s k i . Z jaw iska e lek tryczn e  w sercu pod wypływem m orfiny i apom or- 
fin y . Str. 596. K a z i m i e r z  K z ę t k o w s k i . O odchy lan iu  d op ełn iacza  przez su row icę c h o ­
rych  na zach orzen ia  ta rczycy  z an tygen em  tarczycow ym . Str. 616. Dr. med. A l f r e d  S o ­
k o ł o w s k i . Czy lud ność żydow ska częśc ie j niż ch rześc ija ń sk a  zapada u nas na su ch o ty  
płucne i n iektóre inne choroby dróg oddechow ych? (z 4-ma tab licam i kolorow em i). Str. 621. 
S tre s zc z e n ia  zbiorowe.  K wasy oksyproteinow e i ich  rola w przem ianie b iałka w ustroju . 
Dr J ó z e f  B i i o w i ń s k i . Str. 644. Z jawiska e lek try czn e  w uk ładzie nerwowym  ośrodko­
w ym . Ł. Z b y s z e w s k i . Str. 648. O barwieniu ośrodków nerw ow ych. Str. 652. W azodila- 
tyna. Doc. Dr. J .  P i i u ś z y ń s k i . Str. 655. F o sfo rescen cy a  a u tlen ia n ie  fizy o lo g icz n e . Doc.

Dr. J .  P r u s z y ń s k i . Str. 660. oroszenia.

Redaktorzy: Dr A. Puławski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlański

Wszelkie artykuły są płatne. Autorzy otrzymują bezpłatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY „GAZETY LEKARSKIEJ“, „PRZEGLĄDU PEDYATRYCZNEGO“ 
i „ODCZYTÓW  KLINICZNYCH“

G azeta L ekarska w W arszaw ie rocznie rub. 7, pó łroczn ie  rub. 3.50; na prow incyi, W' Cesar­
stw ie  i za granicą: rocznie rub. 8, p ó łroczn ie  rub. 4, k w artaln ie  rub. 2.

Cena num eru n in ie jszeg o  rub. 1.

P rzeg ląd  P ed y a try czn y  rocznie rub. 4. Num er pojed yn czy  rub. 1.
O dczyty K lin iczne rocznie (12 zeszy tó w ) rub. 4. Z eszyt p o jed y n czy  kop. 40. 

O płacający G azetę rocznie bezpośrednio  w A d m in istracy i otrzym ują P rzeg ląd  P ed y a try ­
czn y  za  rub. 2 rocznie w W arszaw ie i za rub. 2.40 z p rzesy łk ą . T ygodnik L ekarsk i L w ow ­

sk i d la  prenum eratorów  G azety  kosztu je  rub. 4 roczn ie.
CENA OGŁOSZEŃ: w G azecie za  w iersz d w uszp altow y drobnem  pism em  na stronie p ier ­
wszej i ostatn iej kop. 30, na stronach  p rzy leg a ją cy ch  do tekstu  kop. 25, na p ozo sta ły ch  przed  

tekstem  kop. 20, za  tekstem  kop. 16. O płata za  w iersz  jed n o szp a lto w y  w yn osi połow ę  
W P rzeg lą d z ie  P edyatrycznym : na okładce (str. 2, 3, 4) c a ła  strona rub. 20, y 2 str. rub. 11 

y4 str. rub. 6; za  tekstem : ca ła  strona rub. 15, V2 str. rub. 8, V4 str. rub. 4.50. 
O głoszen ia  przyjm ują: A d m in istracya  G azety  L ekarskiej, Dom  han d low y  L. i E. M etzl i S -k a  
M arszałkow ska 130 i Biuro Ungra, W ierzbow a 8. W Krakowie H. F a llek , Sw . Gertrudy 2‘. 
w B erlin ie  R udolf M osse, Jeru sa lem erstra sse  46/49 i K. Lohner. G rossbeerenstr. 92; w P a ­

ryżu M-r Gray de Gourcy, 46. B ou levard  Barbés.

Administracya (Zielna I I )  otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. K ow alew skiego W arszaw a, P ięk n a  15.
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