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

W y k ł a d y

Z  kliniki p i opedeu tycznej U niw ersytetu K ijowskiego  
(K ie ro w n ik : p ro f. M. G u b e r g r i t z ) .

O normalnym trzecim tonie serca.

Podał

Doc. dr. A . BERLAND (K ijó w ).

W  zw iązku z klinicznem i i kliniczno - dośw iad­
czalnemu spostrzeżeniam i ostatn ich  25 lat zapatryw ania  
nasze na norm alną m elod ję  serca uległy zasadniczym  
zm ianom . Jak  w iadom o, uw ażano doniedaw na, że n o r­
m alna m ełod ja  serca jest dw utak tow a, i że wszelkie 
zw iększenie się liczby tonów  do 3, a  czasem naw et 4-ech 
stanow i zjaw isko chorobow e ( P o t a i n ,  M e r k l e n ,
J u r g e n s o  n ) .  Jed n ak  już w r. 1907 ukazała się 
p raca G i b s o n a ,  k tó ry  zw rócił uwagę, że u n iek tó ­
rych m łodych  zdrow ych osobników  i u ozdrow ieńców  
w ysłuchuje się w okresie rozkurczu trzeci ton ; to n .te n  
przypom ina drugi ton osób otyłych i w ysłuchuje się n a j­
lepiej p rzy rządkiem  tę tn ie  w czasie m iędzy w dechem  
i w ydechem . Jednocześnie z G i b s o n e m  i n ieza­
leżnie od niego E i n t h o v  e n, zapisując na krzyw ych 
tony  serca, zauw ażył istnienie trzeciego tonu, k tó ry  w y­
stępow ał w yraźniej w końcu w ydechu i na początku 
wdechu. W ed ług  obliczeń E i n t h o v e n a  trzeci ton 
jest 2 0 .0 0 0  razy słabszy od drugiego tonu, i tern m ożna 
sobie w ytłom aczyć, d laczego E i n t h o v e n o w i  
nie udaw ało  się w ysłuchać tego tonu za pom ocą ste to ­
skopu, pom im o że w ysłuchiw ał on chorych w różnych 
pozycjach. E i n t h o  v e n  zw raca uwagę, że fala, o d ­
pow iadająca  trzeciem u fonow i, znajdu je  się zawsze w 
tym  sam ym  okresie czynności serca, i że, chociaż am pli­
tu d a  tonu  jest zm ienna, to jego charak ter i czas trw a­
nia są stałe. W  roku 1910 na M iędzynarodow ym  K on­
gresie w Budapeszcie T  h a y e r w ygłosił odczyt 
o istnieniu norm alnego  trzeciego tonu  serca; w roku 
1912 ukazała się p raca G a l l a v a r d i n a  o trzecim 
tonie w p rzypadkach  zw ężenia lewego ujścia żylnego; 
w pracy  tej au tor dow odzi, że trzeci ton  w om aw ianej 
chorobie przedstaw ia jedynie  patologicznie w zm ożone 
zjaw isko fizjologiczne. N astępnie pisali o trzecim  to ­
nie S t r a u b ,  E w a l d ,  H e s s ,  H i r s c h f e l d

k l i n i c z n e

i inni, poczem  zainteresow anie się tern ciekaw em  i waż- 
nem  zagadnieniem  na pewien czas osłabło, aż dopiero 
w r. 1918 O b r a z c o w  na posiedzeniu K ijowskiego 
Tow arzystw a L ek arsk ieg o ' znow u poruszył ten tem at.
0  b  r a z c o w doniósł, że na podstaw ie swych spo­
strzeżeń na 1 00 zdrow ych osobnikach uw aża praw idłow ą 
m elod ję  serca za trzytaktow ą, gdyż w 85 —  9 0 %  przy­
padków  w ysłuchuje w  pierwszej trzeciej części rozkur­
czu trzeci ton. Praw ie jednocześnie z O  b r a z c o- 
w  e m, lecz niezależnie od niego G u b e r g r i t z  do ­
niósł, że u osobników  z klinicznie zdrow ym  układem  
krążenia w ysłuchuje przy bezpośredniej auskultacji trze­
ci ton w  p ro ło d ia s ło le • Z  pośród  600  b adanych  osob­
ników  G u b e r g r i t z  u 5 6 2  stw ierdził obecność 
trzeciego tonu.

P ogląd  o istnieniu norm alnego trzeciego tonu zy­
skiwał stopniow o coraz więcej zwolenników . W  ostat- 
niem w ydaniu  fizjologji krążenia T i g e r s t e d t  m ó ­
wi już o trzecim  tonie, a ostatnio w spom inają o nim  rów ­
nież V a q u e z ,  B a r d ,  P l e s c h ,  W i n i a n  d,  
B r i d g m  a n, L i a n  i inni. W  r. 1 930  ukazała się 
rozpraw a V irgilio A  e v  e s a z Sant-Paulo , omawia>- 
jąca w szechstronnie zagadnienie trzeciego tonu ; w p ra ­
cy tej au to r przytacza całkow ite, bardzo  już obszerne 
piśm iennictw o światowe, dotyczące norm alnego trze­
ciego tonu.

P oczynając od r. 1924, przystąpiliśm y d o  sy­
stem atycznego badan ia  m elodji serca. Początkow o spo ­
strzeżenia nasze dotyczyły  m łodych ludzi w wieku od 
20 do 25 lat ze zdrow ym  klinicznie układem  krążenia. 
W ysłuchiw aliśm y badanych  za pom ocą stetoskopu
1 bezpośrednio  uchem  w rozm aitych pozycjach : stojącej 
i leżącej, na plecach lub na lewym boku. O kazało się 
przytem , że w pozycji stojącej trzeci ton w ysłuchuje się 
bardzo  rzadko, w pozycji zaś leżącej w ysłuchuje się go 
na koniuszku w 90  —  9 3 %  przypadków . W szystkich 
badanych  m ożna podzielić w zależności od w yniku 
auskultacji >na 4 grupy.

1 ) Do grupy pierwszej należała znakom ita 
większość —  około 6 0 %  —  badanych , u których bez 
żadnych  pom ocniczych zabiegów  w pozycji na plecach 
lub na lewym  boku  stw ierdzało się przy bezpośredniem  
wysłuchiwaniu obecność trzeciego tonu; trzeci ton wy-
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słuchiwało się częściej, gdy b ad an y  leżał na plecach, 
niż gdy leżał na boku ; zgadza się to z w ynikam i G u- 
b e r g r i t z a  i jednego  z jego w spółpracow ników  
S t e i n b e r g a ,  którzy  b adali norm alny  trzeci ton 
u zdrow ych dzieci, a także z w ynikam i L i a n a ,  róż­
ni się natom iast od w yników  V irgilio A  e v  e s a, k tóry  
częściej w ysłuchiwał trzeci ton przy ułożeniu badanego  
na lewym  boku.

2 ) Do grupy drugiej należało 2 0 %  badanych , 
u których przy zw ykłem  wysłuchiw aniu obecności trze­
ciego tonu się nie stw ierdzało, lecz ton ten w ystępow ał j 
wyraźnie, gdy, jak  to radzi w takich przypadkach  czy­
nić G u b e r g r i t z ,  naciskano na okolicę w ątroby.

3) Do trzeciej grupy  ( 1 5 % )  należeli osobnicy,
u których trzeci ton wysłuchiwało się w yraźnie również I 
i przez stetoskop.

4 )  Do czw artej wreszcie grupy (oko ło  5 % )  za­
liczono tych osobników , u których bez w zględu na 
zm ianę pozycji i uciskanie okolicy w ątroby  trzeciego to ­
nu w ysłuchać się nie udaw ało.

Przy badan iach  naszych stw ierdziliśm y, że w je d ­
nakow ych pozostałych w arunkach trzeci ton wysłuchuje 
się w yraźniej przy tętnie rządkiem , niż przy tętnie 
przyspieszonem . D la spraw dzenia w pływ u szybkości 
akcji serca na w ysłuchiwanie trzeciego tonu dokonyw a­
liśmy dośw iadczeń w ten sposób, że u jednego  i tego 
sam ego osobnika zm ienialiśm y szybkość tę tna  pod  w pły­
wem  określonego w ysiłku fizycznego. O kazało  się przy 
tern, że niewielkie wysiłki fizyczne, nie w yw ołujące 
znaczniejszego przyspieszenia czynności serca, w zm ac­
niają trzeci ton, natom iast wysiłki duże w yw ołują osła­
bienie lub zniknięcie w yraźnego poprzednio  trzeciego 
tonu. G dy  częstość skurczów sercowych w raca do punktu  
wyjściowego, trzeci ton  znow u się zjaw ia. N astępnie sta­
raliśm y się zm ieniać częstość skurczów sercow ych przez 
w strzykiw ania różnych jadów  w egetatyw nych. Stw ier­
dziliśm y przytem , że po w strzykiw aniach adrenaliny  
i atropiny, a zwłaszcza po porażeniu nerw u b łędnego  
w edług D a n i e l o p o l u  w ysłuchiw any przed d o ­
św iadczeniem  trzeci ton  znikał lub staw ał się o wiele 
słabszy, po w strzykiw aniach zaś pilokarpiny, w apnia, 
a czasem  i gynergenu trzeci ton w ysłuchiwał się w yraź­
niej. W szystkie te spostrzeżenia dow odzą, że szybkość 
akcji serca m a wielki w pływ  na wysłuchiwanie trzeciego 
tonu-

N astępny etap  naszych dośw iadczeń polegał na 
badan iu  każdej z wyżej w ym ienionych czterech grup. 
O prócz ogólno - klinicznych m etod  badan ia  uk ładu  ser­
cowo - naczyniow ego stosow aliśm y rów nież p róby  czyn­
nościowego określania w ydolnościv krążenia (p rzew aż­
nie p róby  M a r t i n e t a ,  S t a n g e g o i  in n .) . O k a­
zało się przytem , że u ' osobników  z pierwszych dw uch 
grup, t. zn. w p rzypadkach , w których  wysłuchiw ało się 
trzeci ton przy  auskultacji bezpośredniej bez  zabiegów  
pom ocniczych lub przy  ich zastosow aniu, żadnych  d a ­
nych przedm iotow ych, ani podm iotow ych, p rzem aw iają­
cych za istnieniem  organicznych lub czynnościow ych 
zm ian w układzie krążenia nie było. U  osobników  z gru­
py trzeciej, t- zn. tych, u których w ysłuchiw ało się trzeci 
ton przez stetoskop, stw ierdzało się w w yw iadach coiłus 
interruptus lub inne niepraw idłow ości życia płciowego, 
a  przy badan iu  przedm iotow em  stw ierdzało się zm ien­
ne tętno, nierzadko niem iarow ość oddechow ą, zm ianę 
pierwszego tonu, określanego jako  ton d rgający  ( G u ­
b e r g r i t z ) ,  ton  przeryw any ( S c h w a r z m a n n ) ,  
m ai frappe ( B a r i e ) ,  v ib ran t a  la" pointę ( M a r t i -  
n e t ) ,  k lirrender T on  ( B r a u n ) .  Przy badan iu  zaś 
tych osobników  specjalnem i próbam i d jagnostyki czyn­

nościowej otrzym yw aliśm y często reakcję  efretyczną 
(M  a r t i n e t ) .  W ogóle m ożna pow iedzieć, Ż2 grupa 
trzecia sk ładała  się z ludzi należących w edług B e r g- 
m a n n a  do  kategorji w egetatyw no stygm atyzow anych. 
W reszcie w grupie czw artej często znajdow aliśm y tony 
głuchaw e lub głuche ( to n s  e lo ignes), czasam i nie­
znaczne pow iększenie granic serca, czasam i pom im o m ło­
dego wieku badanych  akcentow anie drugiego tonu nad 
tętn icą g łów ną i dur p lam isty w w yw iadach ( G u b e r ­
g r i t z ) .  B ardzo często przy czynnościow em  badan iu  
serca stw ierdzaliśm y objaw y jego m ałow artościow ości 
( K r a u s ,  O b r a z c o w ) .

R easum ując w yniki naszych spostrzeżeń, uw ażam y 
się za upow ażnionych do w ygłoszenia w spólnie z wyżej 
w ym ienionym i autoram i, k tórzy  zajm ow ali się interesują- 
cem  nas zagadnieniem , tw ierdzenia, że no rm alna  m elo- 
d ja  serca jest trzytaktow a. P onad to , zgodnie z G  u b e r- 
g r i t z e m, jesteśm y zdania, że w p rzypadkach , w k tó ­
rych nie w ysłuchuje się norm alnego trzeciego tonu, m a­
m y do czynienia z sercem  czynnościow o m ałow artościo- 
w em , chorobow o zaś w zm ożony trzeci ton, k tó ry  w y­
słuchuje się przez stetoskop, stanow i cechę serca neura­
stenicznego. Co się tyczy okresu czynności serca, w k tó ­
rym  w ysłuchuje się norm alny  trzeci ton; to wszyscy 
autorzy, k tórzy  interesow ali się tą  spraw ą, dow odzą, że 
w ystępuje on w prołodiasłole, przyczem  przerw a m ię­
dzy pierwszym  i drugim  tonem  jest dłuższa, niż przerw a 
m iędzy drugim  i trzecim . W edług  obliczeń E i n t h o- 
v  e n a przy 70 skurczach serca ria rtlinutę przerw a m ię­
dzy pierw szym  i drugim  tonem  'wynosi 0 ,33  sekundy, 
m iędzy drugim  i trzecim  0 ,13  sek., a m iędzy trzecim 
i następnym  pierw szym  0 ,32  sek.

O becnie przeprow adzam y b ad an ia  na bardzo  d u ­
żym  m aterjale, do tyczącym  ludzi zdrow ych  i chorych 
różnego wieku, u k tórych  norm alny  trzeci ton w ysłu­
chuje się praw ie w takich sam ych w arunkach, jak  u po ­
wyżej w ym ienionych m łodych  ludzi, z tą  jed n ak  ró ż­
nicą, że w m iarę coraz starszego w ieku trzeci ton  przy 
jednakow ych  pozostałych w arunkach  w ysłuchuje się 
nieco rzadziej.

Co się tyczy m echanizm u pow staw ania trzeciego 
tonu, to różni au to rzy  p rzy taczają  różine w yjaśnienia. 
G i b s o n  np. tłom aczy pow staw anie trzeciego tonu 
w sposób następu jący : podczas rozkurczu kom ór za­
stawki zam ykają  się dw ukrotn ie:

1 ) gdy  krew, nagrom adzona w przedsionkach 
podczas skurczu kom ór, przenika do kom ór na począt­
ku rozkurczu, unosi zastaw ki i zam yka je  i 2 ) w środku 
rozkurczu krew  z żył przenika do przedsionków , przy 
nagrom adzeniu  się jej w w iększej ilości przedsionki kur­
czą się, w skutek czego zastaw ki znow u się otw ierają 
i krew  przedosta je  się do kom ór, a podczas skurczu ich 
zastaw ki znow u się zam ykają  i w yw ołują jak  w iadom o, 
pow staw anie pierw szego tonu.

W edług  G i b s o n a  zam ykanie się zastawek 
podczas pierwszej trzeciej części rozkurczu w ywołuje 
pow staw anie trzeciego tonu  i d a je  odpow iednią  m aleń­
ką falę na krzywej żyły szyjnej na początku rozkurczu. 
E i n t h o v e n  jed n ak  tej fali na swych krzyw ych nie 
otrzym yw ał. E i n t h o v e n  d a je  takie oryginalne tło- 
m aczenie pochodzenia trzeciego tonu : w w arunkach p ra ­
w idłow ych drugi ton w ytw arzają  nietylko zastaw ki, 
lecz i ściana tętnicy głów nej, przyczem  środkow a część 
drugiego tomu, zależąca od drgania  ściany aorty, w ysłu­
chuje się przew ażnie w  m iejscu w ysłuchiw ania aorty , 
a pierwsza i ostatn ia trzecie części, zależne od zam yka­
nia zastaw ek półksiężycow ych udzielają się ku koniusz­
kowi z przerw ą m iędzy nieini.
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Jed n ak że  tłom aczenie E i n t h o v e n a  nię 
zgadza się z niektórem i spostrzeżeniam i klinicznemi, 
gdyż w takim  razie w m iażdżycy tętnicy głów nej i jej 
zastaw ek pow inno by  się stw ierdzić patologiczne w zm o­
żenie trzeciego tonu, gdy tym czasem  w rzeczywistości 
w chorobie tej i w początkow ych okresach podurow ych 
zm ian aorta lnych  u osobników  m łodych, stw ierdzaliś­
m y, jak  już to zaznaczyliśm y, w yraźne osłabienie łub 
jeszcze częściej nieobecność trzeciego tonu. T  h a y e r 
uw aża trzeci ton za wynik rozciągania pierścienia ścięgni- 
stego zastaw ki na początku rozkurczu. O b r a z c o w  
tłom aczy  m echanizm  trzeciego tonu rozkurczow em  
zw iotczeniem  m ięśniówki kom ór. G u b e r g r i t z  
jest zdania, że norm alny  trzeci ton pow staje w skutek 
rozszerzenia się ścian kom ór pod  w pływ em  pierwszej 
porcji krwi p rzedostającej się na początku  rozkurczu 
i uzasadnia swój pogląd  w  sposób następu jący : pod  
w zględem  w ypełniania się kom ór należy podzielić roz­
kurcz na dw a okresy; podczas okresu pierw szego w ięk­
sza część objętości skurczowej krwi przedosta je  się do 
kom ór z określoną szybkością, odpow iadającą  szyb­
kości w ypływ u do wielkich naczyń przy skurczu kom ór; 
podczas okresu drugiego krew  płynie wolniej i p rzedo­
sta je  się do kom ór w niewielkiej ilości. W  ten sposób w 
pierw szej połow ie rozkurczu, gdy  krew  przenika do 
zw iotczałej kom ory  w dużej ilości i ze znaczną szyb­
kością, ściany kom ór rozszerzają się i w yw ołują pow sta­
nie trzeciego tonu, m ającego głuchy dźwięk, jak  w szyst­
kie zresztą tony mięśniowe. Im m niejsze jest napięcie 
m ięśnia sercowego, tern w iększe będzie jego rozszerzenie 
się i tern silniejszy będzie w obec tego trzeci ton. W  ten 
sposób m ożem y sobie w ytłom aczyć patologiczne w zm o­
żenie trzeciego tonu w nerw icach serca. N astępnie, w 
przypadkach  zw yrodnienia m ięśnia sercow ego po p rze­
b y tych  cho robach  zakaźnych, gdy stw ierdza się przy­
spieszenie akcji serca, trzeci ton znika w skutek tego, że 
rozkurcz ulega skróceniu i rozkurczow e w ypełnienie 
zm niejsza się, b rak  więc tego czynnika, k tó ry  w yw ołu­
je  gw ałtow ne rozszerzenie. Serca w stanie rozstrzeni nie 
rozszerzają  się pod  w pływ em  pierwszej porcji krwi tak  
szybko, co spraw ia, że w  p rzypadkach  takich obecności 
trzeciego tonu  nie stw ierdza się. Z a  słusznością takiego

tłom aczenia m echanizm u pochodzenia trzeciego tonu 
przem aw iają wyżej w spom niane dośw iadczenia.

Jak  już zaznaczyliśm y, przy naciskaniu na oko ­
licę w ątroby  trzeci ton w ystępuje w yraźniej. Ucisk na 
w ątrobę zwiększa, jak  w iadom o, ilość krwi krążącej, 
k tó ra  p rzedostaje  się przez m ały  krw iobieg do lewego 
przedsionka i lewej kom ory.

Im więcej zaś krwi przenika na początku rozku r­
czu do lewej kom ory, tern silniejszy będzie zgodnie 
z tern tłom aczaniem  trzeci ton. N astępnie, wszystkie 
czynniki farm akologiczne, zw alniające akcję serca 
i zw iększające w  związku z tern w ypełnienie rozkurczo­
we, w yw ołują wzm ożenie trzeciego tonu. W  ten sposób 
tłom aczenie G u b e r g r i t z a  zyskuje w naszych b a ­
daniach  dośw iadczalno - kliniczne potw ierdzenie.

Bez w zględu jed n ak  na rozw ażania teoretyczne 
uw ażam y za bardzo  w ażne stw ierdzenie faktu, że no r­
m alna m elod ja  serca jest trzy tak tow a; m a to wielkie 
znaczenie, gdyż czynnościowe rozpoznaw anie stanu 
układu  sercowo - naczyniow ego na podstaw ie zm iany 
liczby tonów  sercowych otrzym uje zupełnie inny kie­
runek.

Z  o ry g inału  rosy jsk iego  p rzetłom aczył J. T y p o g r a f .

PIŚM IENNICTW O.

I ) A  1 v e s Virg;,lio. T hese  de D o u tb ram en to  S. Pau lo , 
1930 r. 2 ) B e r g m a n n .  Med. KI. N. 22 , 1928 r. 3 )  E i n -
t h o v e n. —  Pfl. A rch . CXL, 3 1. 1907 r. 4 )  E w a 1 d.
D. M. W . 1908 r. 5 ) G a  1 I a v a r  d i n. A rch . de M aladies 
du coeu r, 1912 r. 776. 6 ) G u b e r g r i t z .  Z sch r. f. kl.
Med. Bd. 102, N. I, 1925 r. 7) G u b e r g r i t z .  Kl. W . 
Nr. 19, 9 26 . 8 )  G u b e r g r i t z .  M ied icinskaja  m ysi. 1922
r. 9 )  H e s s .  E rg . d. inner. Med. u. K inderheilk . 14, 915 r. 
10) H i r s c h f e l d e r .  D iseases of H eart. 1918. 11) L i a n .  
P ra t. Med. F ran ę ., Ja rw ier, 1929 r. 12) O  b r a z c o w. 
T ru d y  8 te ra p . sjezda. 1906 r. 13) O b r a z c  o w. R usskij 
W racz. Nr. 34, 1903 r. 14) S t r a ż e s k o. R usskij W racz. 
N. 18, 1907 r. S t e i n b e r g .  Z schr. f. K inderheilk . Bd. 
XL. 45. 1925 r. 16) T  i g e r s t e d. Physio log ie  des Kreis-
lauf Bd. I. ausg . 2. 1926 r. 17) M. S. S z w a r c m a n .
Klin. Med. N. 22 , 1929.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  Kliniki N eu ro lo g ic zn e j  U n iw ersy te tu  W t le ń 'k !ego.

(D y re k to r :  P ro f. St. W ł a d y c z k  o ) .

Wpływ alkoholu na chronaksję nerwów 
naczynioruchowych *).

P odała

D ocen t dr. m ed. Jan in a  HURYNOW 1CZ. (W iln o ) .

D o n ie d a w n a  je sz c z e  c a ła  fiz jo lo g ja  w s p ó łc z e s ­
na  w z a g a d n ie n ia c h  sw y ch  n a d  is to tą  p o b u d liw o śc i 
o p ie ra ła  się  n ie m a l w y łą c z n ie  n a  teo rji p o b u d li­
w ości e le k try c z n e j D u b o i s  R a y m o n d a  i f iz y ­
k a ln e j k o n c e p c ji N e r n s t a.

W  p ra w d z ie  F i c k ,  E n g e l m a n n  i in n i u s iło ­
w ali w y k a z a ć , że n ie  w sz y s tk ie  z ja w is k a  p o b u d li­

* ) W edług  re fe ra tu , w ygłoszonego w Sekcji L ekarsk ie j 
X -go Jubileuszow ego Polskiego K ongresu  P rzeciw alkoholow ego  
w K rakow ie  we w rześn iu  1931 r.

w ości u k ła d a ją  się  w  ra m k i, n a rz u c o n e  p rzez  D u- 
b o i s  R a y m o n d a ,  lecz d o p ie ro  C y b u l s k i ,  p o d ­
k re ś la ją c  z n a c z e n ie  czasu  i en e rg ji, o g ła sz a  p ie rw ­
sze  p ró b y  c h a ra k te ry z o w a n ia  p o b u d liw o śc i za p o ­
m o cą  ro z b ro je n ia  k o n d e n sa to ró w .

Je d n o c z e śn ie  H  o o r w e g i W e i s  s u jm u ją  z ja ­
w isk a  p o b u d liw o śc i w  fo rm u ły  m a te m a ty c z n e , 
a L a p i c q u e  d a je  m e to d ę  p ra k ty c z n e g o , a z a r a ­
zem  śc iś le  m a te m a ty c z n e g o  o k re ś le n ia  jej w a h a ń  
za p o m o cą  d w u c h  p a ra m e tró w : r e o b a z y  —
k la sy c z n y  p ró g  p o b u d liw o śc i i c h r o n a k s j i  — 
czas , p o trz e b n y  d o  o trz y m a n ia  p ro g u  p o b u d liw o śc i 
p ią d e m  o n a p ię c iu  ró w n em  p o d w ó jn e j re o b a z ie .

T e n  czas, u ję ty  w  ty s ią c z n y c h  c z ę śc ia ch  se ­
k u n d y , je s t  s ta ły  d la  p o sz c z e g ó ln y c h  ży w y ch  tk a ­
n e k  i u le g a  w a h a n io m  je d y n ie  w  z a le ż n o śc i od 
zm ia n  ich p o b u d liw o śc i.

M e to d a  c h ro n a k s ji  d a ła  m o żn o ść  L  a p i c- 
q u e o w  i i jeg o  szk o le  u s ta le n ia  sz e re g u  d o ty c h ­
c z a s  n ie u c h w y tn y c h  z ja w isk  w  fiz jo log ji, ja k  n p .
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i z o c h r o n i z m  n e rw u  i m ię śn ia ; p o zw o liła  m u 
s c h a ra k te ry z o w a ć  c z y n n o śc io w e  w łaśc iw o śc i u k ła d u  
n e rw o m ięśn io w eg o ; o k re ś lić  p ra w a , k ie ru ją c e  m e ­
c h a n iz m e m  o d ru ch ó w ; w z a je m n e m  d z ia ła n ie m  n e ­
u ro n ó w , k tó ry c h  sp ra w n o ść  je s t w  śc is łe j z aw is ło śc i 
o d  s to s u n k u  c h ro n a k s ji, z a le ż n y c h  od  s ie b ie  części 
teg o  u k ła d u .

Z a  p o m o cą  te jż e  m e to d y  L a p i c q u e  w y ­
o d rę b n ił  t. zw . n e rw y , u k ła d y  i te ra ty w n e  —  (n erfs , 
s y s te m e  ite ra tifs )  —  w y m a g a ją c e  s to so w a n ia  w ie ­
lo k ro tn ie  p o w tó rz o n y c h , ry tm ic z n y c h  p o d n ie t (o d ­
w ro tn ie  d o  n e rw ó w  o b w o d o w y c h  — rd z e n io w y c h , 
g d z ie  ju ż  p o je d y n c z e  p o d ra ż n ie n ie  w y w o łu je  e fek t).

U s ta le n ie  m e to d y k i b a d a n ia  za  p o m o cą  t. zw . 
p ra w  su m a c ji (lo is d e  so m m a tio n ) d a ły  m o żn o ść  
L a p i c q u e o w i  i jeg o  sz k o le  p rz e p ro w a d z e n ia  
s z e re g u  c ie k a w y c h  o b se rw a c y j i b a d a ń  n a d  u k ła ­
d e m  w e g e ta ty w n o -w y d z ie ln ic z y m , z a lic z a n y m  do  
u k ła d ó w  ite ra ty w n y c h .

O lb rz y m ia , z a is te  sy z y fo w a  p ra c a  B o u r g u -  
i g n o n a  k ła d z ie  p o d w a lin y  k lin ic z n e g o  z a s to so ­
w a n ia  c h ro n a k s ji, o tw ie ra  n o w ą  e rę  w  m e to d a c h  
b a d a n ia  k lin iczn eg o , p o z w a la  w  w a ru n k a c h  śc iśle  
fiz jo lo g iczn y ch  ś le d z ić  p rz e b ie g  z ja w isk  c h o ro b o ­
w y c h  w  ty m  o k re s ie , g d y  je sz c z e  ż a d n e  b a d a n ie  
k lin ic z n e  n ie  m o że  ich  u ch w y c ić .

O b sz e rn e  i w ie lo s tro n n e  p ra c e  z z a k re su  
c h ro n a k s ji p rz e w a ż n ie  d o ty c z ą  u k ła d u  n e rw o w eg o  
o śro d k o w e g o ; b a d a n ia  za ś  n a d  u k ła d e m  ro ś lin n y m  
w ła śc iw ie  są  le d w ie  z a p o c z ą tk o w a n e .

S p ra w a  p o b u d liw o śc i n e rw ó w  n a c z y n io ru c h o - 
w y ch , ta k  is to tn a  w  s c h o rz e n ia c h  u k ła d u  n e rw o ­
w ego , ja k  w ie le  in n y c h  z ja w isk  z z a k re su  fiz jo log ji 
i p a to lo g ji n ie  m o g ły  b y ć  d o ty c h c z a s  u ję te  w  k a r ­
b y  śc is łe j i b e z s tro n n e j o b se rw a c ji.

N ie  m ie liśm y  b o w ie m  m o żn o śc i m ie rzen ia  
szy b k o śc i o d d z ia ły w a n ia  n e rw ó w  n a c z y n io ru c h o -  
w y ch  w  z a le ż n o śc i od  tychr lu b  in n y c h  w a ru n k ó w , — 
m a te m a ty c z n e g o  o k re ś le n ia  zm ian , w  n ich  z a c h o ­
d z ą c y c h .

Z a c z ę ła m  w ięc  s z u k a ć  sp o so b u  m ie rz e n ia  za  
p o m o c ą  c h ro n a k s ji sz y b k o śc i o d d z ia ły w a n ia  ty c h  
n e rw ó w , —  m e to d y , k tó ra b y  m o g ła  b y ć  z a s to so w a ­
n a  i do  u ż y tk u  k lin iczn eg o .

P rz y  w sp ó łp ra c y  w ięc  A . B. C h a u c h a r d  
w y k o n a ła m  w  la b o ra to r ju m  F iz jo lo g ji O g ó ln e j p rzy  
S o rb o n ie  u prof. L. L a p i c q u e a ,  sz e re g  d o ś ­
w ia d c z e ń  z o k re ś le n ie m  m e to d ą  ch ro n a k s ji c za su  
re a k c ji n e rw ó w  n a c z y n io ru c b o w y c h  u o so b n ik ó w  
zd ro w y c h , p o s łu g u ją c  się  p rz y rz ą d e m  w ła sn e g o  
p o m y słu , o p a r ty m  n a  z a s a d z ie  p le ty z m o g ra f icz n e j 
(o n k o m e try c z n e j) . ’

N ie  b ę d ę  tu  p o ru s z a ła  m e to d y k i w sp o m n ia n y c h  
b a d a ń , a n i o m a w ia ła  o trz y m a n y c h  w y n ik ó w .

B y ły  o n e  w  sw o im  c z a s ie  o g ło szo n e* ), p rz e jd ę

* ) I. M esure de l‘excitab ilite  des nerfs vaso -co n stric teu rs  
chez 1‘hom m e. A . B. C h au ch a rd  —  J. H urynow icz. C m ptes Ren- 
dus de seances de 1‘A cad . des Sciences, M ars 1928.

2. N erw y ite ra ty w n e  w św ietle bad ań  m etodą ch ro n ak sji. 
W ilno. 1929.
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w ięc  o d ra z u  d o  d o św ia d c z e ń , d o k o n a n y c h  tą  m e ­
to d ą  n a d  s ta n e m  n e rw ó w  n a c z y n io ru c h o w y c h  u lu­
d z i p o d  w p ły w e m  a lk o h o lu .

W  b a rd z o  b o g a te j i, z d a w a ło b y  się , w y c z e r­
p u ją c e j l i te ra tu rz e  o w p ły w ie  a lk o h o lu  n a  u k ła d  
n e rw o w y  m a m y  je d n a k  p e w n e  lu k i, c z e k a ją c e  n a  
sw e  w y ja ś n ie n ie .

Z m ia n y  w  n a c z y n ia c h  k rw io n o śn y c h  o b w o d o ­
w y ch , s p o w o d o w a n e  a lk o h o le m , z n a jd u ją  sw e  roz­
m a ite  tło m a c z e n ie  ( B a c h ,  D  i x  o n,  R o c h m a n ,  
P a s h e r ,  K o b e r t  i in n i)  w  p o d ra ż n ie n iu , e w e n ­
tu a ln ie  p o ra ż e n iu  o ś ro d k ó w , n e rw ó w , zw o jó w  n a ­
c z y n io ru c h o w y c h ; w  k o m p e n s a c y jn y c h  c z y n n o śc ia c h  
częśc i lo k a ln y c h , d is ta ln y c h  i t. p ., lecz  śc is ły ch , 
b liż sz y c h  w ia d o m o śc i o rz e c z y w is ty c h  s ta n a c h  ty ch  
c zęśc i u k ła d u  n e rw o w e g o  — n ie  p o s ia d a m y .

J e d y n ie  K e i t h  L u c a s  w  1913 r. p o d a ł w  
Jo u rn a l of P h y s io lo g ie  w y n ik i sw y c h  d o św ia d c z e ń  
z o k re ś le n ie m  z d o ln o śc i n e rw ó w  i m ię śn i do s u ­
m ac ji p o d  w p ły w e m  a lk o h o lu .

W  ro k u  1928 u s ta liliśm y  z A .B . C h a u c h a r d ,  
że  u o so b n ik ó w  z d ro w y c h  w  w a ru n k a c h  n o rm a l­
n y c h , p o je m n o ść  c h ro n a k s y jn a  (c a p a c ite  ch ro n ax i-  
q u e )  n e rw ó w  n a c z y n io ru c h o w y c h , śc iś le j m ó w iąc  — 
n a c z y n io  —  z w ę ż a ją c y c h  n a  tę tn ic y  p ro m ien io w e j 
w  je j p rz e b ie g u  w  ta b a k ie r c e  a n a to m ic z n e j w a h a  
s ię  p o m ię d z y  0,27 i 0,35 m ik ro fa ra d a .

W y lic z e n ia  w e d łu g  fo rm u łk i L a p i c q u e a  
t = R .  C t *) 0,37, g d z ie  R =  10,000 —  12,000 ohm ów , 
C t—0,27 — 0,35 m icrf. i p e w n e j s ta łe j  k  =  0.37, w y ­
k a z u ją , że  c h ro n a k s ja  t  o d p o w ia d a  p rz e sz ło  I ty ­
s ią c z n e j se k u n d y .

O p ie ra ją c  s ię  n a  ty c h  d a n y c h  p o s ta n o w iła m  
o k re ś lić  w ie lk o ść  p o je m n o śc i c h ro n a k s y jn y c h  n e r ­
w ów  n a c z y n io ru c h o w y c h  u lu d z i p o d  w p ły w e m  
a lk o h o lu . D o św ia d c z e n ia  w  lic z b ie  50 z o s ta ły  d o ­
k o n a n e  n a  24 o s o b n ik a c h  i u ło ż o n e  w  d w u c h  se rjach .

S e rja  p ie rw sz a  o b e jm o w a ła  b a d a n ia  w  ro z­
m a ity c h  o k re s a c h  c z a su  po  o s tre m  z a tru c iu  a lk o ­
h o lem , o so b n ik ó w , k tó rz y  p o p rz e d n io  p ra w ie  n ie  
u ż y w a li n a p o jó w  w y sk o k o w y c h ; w d ru g ie j serji 
p o d d a n i  b y li o b se rw a c ji  c h ro n ic z n i a lk o h o licy , 
p o d z ie le n i n a  n a s tę p u ją c e  g ru p y :

1. S ta le  w  m n ie jsz e j lu b  w ię k sz e j ilo śc i u ż y ­
w a ją c y  w y sk o k .

2. A lk o h o lic y , k tó rz y  od  p e w n e g o  c z a su  p rz e ­
s ta li  p ić .

3. N a ło g o w cy , w k ró tc e  po  p rz y ję c iu  w ię k sz y c h  
ilo śc i a lk o h o lu .

3. W  spraw ie  mierzdniia pobud liw ośc i nerw ów  naczyn io ­
ru ch o w y ch  m etodą ch ro n ak sji. P. G. L. 1930, Nr. 44----45.

* ) P o jem ność  ch ro n ak sy jn a  C r  odpow iada ch ro n ak sji z 
W  dośw iadczen iach  sw ych L a p i c q u e i jego  3>kola sta le  
posłu g u ją  się ty lko  liczbam i C r  w yrażonym i w m ik ro fa rad ach  
i nie o b c iąża ją  p ro to k u łó w  dośw iadczalnych  żm ud nem i oblicze­
niam i fo rm ułk i t  ==  R- C r k ( 0 ,3 7 ) .

W ARSZAW SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 27
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hania

Wyniki dokonanych doświadczeń przedstawiały się w sposób następujący:

S e r j a I.

O s o b y ,  n ie  u ż y w a ją c e  a lk o h o lu ,  p o  o s t r e m  z a t r u c iu  w y s k o k ie m .
At arat chro.iaksji G. B o u r g u i g n o n a  (konsfr W a l t e r a )  

czes sumacji 8”, rytm 14 bodźców na sekundę.

D o ś w .  1 z d n i a  27-VH-31.

p. A. Sz. 27 1. Używa wyskoku bardzo rzadko. Badanie w stanie lekkiego podniecenia w %—1 g. po użyciu alkoholu.
art. radialis d, art. radialis sin.

Reobaza w woltach Pojem ność chronaksyjna w Reobaza w woltach Pojemność chronaksyjna w
y  mikrofaradach y  mikrofaradach

C r Cr

I20v Cr =  o,1 1lCv Cr =  0,09

Bardzo wyraźnie zaznaczone wahania w m anom etrze . W pierwszej chwili zas 'osowania odpowiedniego bodźca — duże wa- 
ku górze — w lym momencie:

120v CT =  0.05

D o ś w .  2 z d n i a  27-Vll-31.

p. J. G. 29 I. A'koholu używa rzadko. Fadany w 6 godzin po ostrem zatruciu wyskokiem.
70v — 1.0 80v C r =  o,9

wahania w m anom etrze  wyraźnie zaznaczone.

D o ś w .  3 z d n i a  27-Vll-3l.

p I. K. 22 l. Alkoholu wcale nie używa. Badania w 7 g. po ostrem zatruciu.
86v C r =  0 9 9Cv Cr =  1,0

w ahania w m anom etrze w yraźnie zaznaczone.

D o ś w .  4 z d n i a  27-Vll-31

p. I. B. nie alkoholik. Alkoholu używa rzadko. Badany w 8 g. po ostrem zatruciu.
60v Cr =  0,9 55v Cr =  0,95

S e r j a II.

C h ro n ic z n i  a lk o h o l ic y .
G r u p a  1.

O s o b y ,  s t a l e  u ż y w a j ą c e  w y s k o k u .
Aparat chronaksji G. B o u r g u ? g nvo n a (konstr. W a l t e r a ) .  Czas sumacji 8", rytm 14 bodźców na sekundę.

A rteria  radialis d. A rteria radialis sin.
Reobaza w woltach Pojem ność chronaksyjna w Reobaza w woltach Pojemność chronaksyjna w

y  mikrofaradach y  mikrofarauach

C r C r

D o ś w .  1 z d n i a  23-VI-51.

p. W. I. lat 42. Alkoholu używi. sta le  od 18 r. życia.
60v CT =  5.5 70v C t  =  6 7

wahania w m anom etrze  słabo zaznaczone. Na p rczą tku  stosowania bodźca wyraźne wahanie do góry ( vasodila ta tio?)

D o ś w .  2 z d n i a  2-VlI-31.

p. R. Z. 40 1. Alkoholu używa stale od 15 roku życia.

30v Cr =  5.0 45v Cr =  5 6
w a lan ia  słabo : a  naczone

D o ś w .  3 z d n i a  28-Vll-31.

p. A. N. 27 1. alkoholu używa od dziecka stale i dużo.
55 v* C r =  5.0 80v C r =  5.0

wahania bardzo mało zaznaczone www.dlibra.wum.edu.pl
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D o s  w. 4 z d n i a  7-Vl'-31.

p. W. L. 35 1. Ojciec nałogowy alkoholik. Badany używa alkoholu od dziecka.

75v C t  =  2.5 50v Ct  *= 1 7
wahania w m anom etrze  wyraźne.

D o ś w .  5 z d n i a  16-V11-31.

p. M. N. 38 I. Alkoholu używa sta le  od lat dziecinnych.

70v C t =  5.0 60v CT =  1.9

wehania słabo zaznaczone.

S e r  j a II.

Chroniczni alkoliolicy.
G r u p a  U.

O s o b y ,  k t ó r e  o d  p e w n e g o  c z a s u  p r z e .  s t a ł y  p i ć .
Aparat chronaksji G. B o u r g u i g n o n a  (.konstr. W a l t e r a ) .  Czas sumacji 8*. ry tm —14 bodźców na sekundę.

A rteria  radiafis d. A rteria  radiaiis sin.
Reobaza w woltach Pojem ność chronaksyjna w Reobaza w woltach Pojem ność  chronaksyjna

V mikrofaradach y  w mikrofaradach

C t C t

D o ś w .  1 z d n i a  19-VI-31.

p. G. D. 29 I. Alkoholu używał stale w ciągu kilku lat ostatnich. Nie pije od 4 mies.

5Cv Ct =  0 07 55v CT =  0.09
wahania w manom etrze wyraźne, wznoszenie się do góry przy stosowaniu pierwszych odpowiednich bodźców elektrycznych.

D o ś w .  2 z d n i a  6-Vll-31.

p. L. K. 38 I. Używa alkoholu od 23 r. życia z przerwami, miernie, ostatnio nie używał 4 mies.
80v C t =  0.09 80v C t =  0.11

wyraźne wahanie w m anom etrze do góry na ooczątku stosowania bodźca.

D o ś w .  3 z d n i a  29*V1I<31.

p. W. K. 34 1. pije od 20 r. życia niedużo, okresowo. Ostatnio nie używa alkoholu od 2 mies.

70v C t =  0.09 60v C t =  0.09
Ogólna nadwrażliwość. Wahania w m anom etrze znaczne, wyraźnie zaznaczone do góiy.

D o ś w .  4 z d n i a  22-Vll-31.

p. 1. U. 42. 1. Z  nicóużen i przerwami używa alkohclu od 15 roku życia. Miewa okresy zapojćw. Od pi ze: z’o 2 miesięcy ni
używa alkoholu wcale.

70v Ct =  0.17 83v Ct  =  3.5
Przy stosowaniu bodźców — pierwsze wahanie ku górze; wahania bardzo małe; prawie nierucl oma powierzchnia; przy

dopiero później zwykłe obniżenie.  stosowaniu bodźca  lekkie unoszenie  się do góry.

D o ś w .  5 z d n i a  J-V11-31.

p. 1. 1. 47 1. alkoholu używa stale od dziecka. Ostatnio nie pije od 4 mies.
90v Ct =  0.2 70v Ct =  3.0

przy stosowaniu bodźców — pierwsze wahanie ku górze — wahania b. małe, prawie n ieruchom a powierzchnia płynu w
dopiero później zwykłe obniżenie. m anom etrze .  Przy s tosow aniu  bodźców lekkie unoszenie się

p łynu  ku g ó rz s .

D o ś w .  6 z d n i a  15-Vll-31.

p. K. M. 40 1. alkoholu używa od 20 roku lycia. O statnio nie pije od 4 mies.
70v C t  =* 0.25 60v Cr =  0.5

D o ś w .  7 z d n i a  13V1I-31.

p. Z. T. 38 I. pije od dziecka. O statnio nie używa alkoholu od 6 m iesięcy.
4Cv C t =  0.35 65v C t — 4.0

w pierwszych chwilech stosowania bodźca duże wahanie wahanie  bardzo nieznaczne.
ku górze www.dlibra.wum.edu.pl
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D o ś w .  8 z d n i a  28-IX-31.

p. W. K. 28 I. Pije od 20 roku życia. Ostatnio 2 mies. nie używa alkoholu.

90v C t =  1.6 80v C t =  0.2

wahania pl^nu w m anom etrze  nieznaczne. Na początku s ‘osowonia bodźca idą do góry przy:

90v Ct =  0 4

D o ś w .  9 z d n i a  28-Vll-31.

p. 1. M. 31 r. Pije od 6 roku życia. O k r e s o w o  do nieprzytomności, m ewa napady szalu, zaprzestał pić od miesiąca.
90v Ct =  3.5 100v CT =  2 5

wahania nieznaczne, z tendencją  do wznoszenia się.

D o ś w .  10 z d n i a  20-Vll-31.

p. M. R. 30 1. Pije od 17 roku życia stale, do nieprzytomność',  wpada w szał. Ostatnio od miesiąca nie używa alkoholu. 

90v Ct — 4.0 95v Ct =  3.8
wahania płynu w manom etrze nieduże, z lekką tendenc ją  do unoszenia się ku górze.

S e r j a  II.

C h r o n ic z n i  a lk o h o l ic y .

G r u p a  III.

O s o b y ,  k t ó r e  s t a l e  u ż y w a j ą  a l k o h o l u .  Badani wkrótce po wypiciu większych ilości wyskoku.
Aparat chronaksji G. B o u r g u i g n o n a  (konstr. W a l t e r a )  Czas sumacji 8*, rytm 14 bodźców na sekundę.

A r ‘eria radialis d. Arteria radialis sin.
Reobaza w wolta h Pojem ność chronaksyjna Reobaza w woltach Pojem ność chronaksyjna

V w mikrofaradach V w mikrofaradach

Ct Ct

D o ś w .  1 z d n i a  7-Vll-3l.

p. 1. K. 31 r. pije okresowo od 25 r. życia. Duże dawki alkoholu dnia poprzedniego.

60v C t =  0.07 60v C t =  0.02

Duże wahania w m anom etrze. Naczynia krwionośne bardzo p o b u d l iw e -z e  znaczną tendenc ją  unoszenia się ku górze.

D o ś w .  2 z d n i a  12-V11-31.

p. W. D. 44 1. pije okresowo od 23 roku życia. Wypił dużą i'ość wyskoku przed 3 dniami. Pracuje 1* wą ręką (m ańkut) 
60v C t =  C.07 120v C t =  2.5

wahania roz’egłe wahania nieznaczne

D o ś w .  3 z d n i a  25-Vll-31.
Tenże osobnik.

60v C t =  0.08 70v C t =  2.5

wahania rozlegle waharia  nieznaczne

D o ś w .  4 z d n i a  22 V1-31.

p. B. W. 50 1. D ypsom ania. Tretnor ląk. P rzed  4 dniami zażycie dużej ilości alkoholu.
40v Ct =  0.08 60v Ct — 0.1

w m anom etrze  duże  wahania — ze znacznem unoszeniem do góry.

D o ś w .  5 z d n i a  4-Vll-31.

p. G. L. 52 1. D ypsomania. P rzed 5 dniami cs t re  zatrucie alkoholem.
40v Ct =  0.15 55v Ct =  2 0

rozległe wahania z unoszeniem się do góiy w początkach stosowa ia bodźca.

D o ś w .  6 z d n i a  18VU*31'

p. W. 1. 36 1. pije od 26 roku życia stale , niedużo. Ostatnie 3 lata dużo — szczególniej ostatnie 4 tygodnie.

80 v C t  =  0.19 90v C t =  0.50

znaczne wahań a z tendenc ją  do góry. www.dlibra.wum.edu.pl
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Z  w yn ików  p o w y ż sz y c h  d o ś w ia d c z e ń  w id z im y , 
że  u  o so b n ik ó w , n ie u ż y w a ją c y c h  s ta le  a lk o h o lu , 
p o d  w p ły w e m  o s tre g o  z a tru c ia  w y sk o k ie m , w  o k re ­
s a c h  p o c z ą tk o w y c h  t. zw . p o d n ie c e n ia  a lk o h o lo w e  
go  (% — 1 g o d z in y ) o b se rw u je m y  o b n i ż e n i e  
w ie lk o śc i c h ro n a k s ji 0,1 — 0,09 m ik ro fa ra d a  ( lic z ­
b y , k tó re  b y ły  u s ta lo n e  d la  o so b n ik ó w  n o rm a ln y c h , 
j a k  ju ż  w sp o m n ia ła m , w a h a ją  się  m ię d z y  0 ,2 7 —0,33 
m ik ro fa ra d a ) .

T o  o b n iż e n ie  c h ro n a k s ji  n e rw ó w  n a c z y n io z w ę- 
ż a ją c y c h  w sk a z u je  n a  ich  w z m o ż o n ą  p o b u d liw o ść  
( ta b lic a :  s e r ja  1, d o św . 1).

P o  m in ię c iu  o g ó ln y c h  o b ja w ó w  o s tre g o  z a tru ­
c ia  w y sk o k ie m  (o k re su , w  k tó ry m  p rz e p ro w a d z e ­
n ie  b a d a ń  b y ło  n ie m o ż liw e ), to  z n a c z y  w  6 - 8 g o ­
d z in  p o  w y p ic iu  d u ż y c h  d a w e k  a lk o h o lu , ch ro n a - 
k s je  nn. vasoconstrictores są  z w i ę k s z o n e  0,9 — l ,0 
m ik ro fa ra d . C zy li p o b u d liw o ść  ty ch  n e rw ó w  o b n i ­
ż a  s i ę  (tab l.: S e rja  I, d o św ia d c z . 2—3 - 4 ) .

U  o so b n ik ó w , s ta le  w  m n ie jsz y c h  lu b  w ię ­
k s z y c h  d a w k a c h  u ż y w a ją c y c h  a lk o h o lu , s tw ie rd z i­
ła m , że  c h ro n a k s je  n -ów  n a c z y n io ru c h o w y c h  w a ­
h a ją  s ię  m ię d z y  1,7 —  6,7 m ik ro fa ra d a , co  w s k a ­
z u je  n a  z n a c z n e  o b n i ż e n i e  ich  p o b u d liw o śc i 
( ta b lic a : S e r ja  II, g ru p a  1, d o św ia d c z . 1-2 3 -4  5).

U  c h ro n ic z n y c h  a lk o h o lik ó w , k tó rz y  o s ta tn io  
od  ja k ie g o ś  c z a su  (1— 6 m ie s ię c v ) n ie  u ż y w a li w y ­
sk o k u , o b se rw o w a ła m , z re sz tą  n ie z a w sz e , ró w n o le ­
g le  id ą c ą  z a le ż n o ść  s ta n u  p o b u d liw o śc i n erw ó w  
n a c z y n io z w ę ż a ją c y c h  o d  w ie k u  i d a w n o śc i u ż y w a ­
n ia  a lk o h o lu , a w ięc:

U  o so b n ik ó w  m ło d sz y c h , z n ie d łu g o le tn ie m  
u ż y w a n ie m  a lk o h o lu  i o s ta tn io  od  k ilk u  m ies ięcy  
n ie p iją c y c h , c h ro n a k s je  w a h a ją  się  m ię d z y  0 ,07— 
3,1! m ik ro fa ra d a  ( ta b lic a : S e rja  11 g ru p a  2, doś. 
1 - 2 — 3).

L ic z b y — w sk a z u ją c e  n a  z w i ę k s z o n ą  p o b u ­
d liw o ść  n -ów  n a c z y n io z w ę ż a ją c y c h  (s ta n  p o d ra ­
ż n ie n ia ) .

U o so b n ik ó w  s ta rs z y c h  (n ie z a w sz e ), d łu ż e j 
u ż y w a ją c y c h  a lk o h o lu , a k tó rz y  o d  n ie d a w n a  z a ­
p rz e s ta li  p ić , c h ro n a k s je  nn. vasoconstrictores w a h a ­
ją  się  m ię d z y  0,17 — 4,0 m ik ro f ( ta b lic a : II S e rja  
2 g ru p . d ośw . 4 — 3— 6 — 7— 8 — 9 — 10) i te , p rze ­
w a ż n ie  z w ię k sz o n e  liczb y , w sk a z u ją  n a  z n a c z n ie  
o b n i ż o n ą  p o b u d liw o ść  n ów  n a c z y n io z w ę ż a ­
ją c y c h .

W  te j g ru p ie  d o ś w ia d c z e ń  z a u w a ż y ła m  ró ż n i­
cę  w  w ie lk o śc i c h ro n a k s ji  nn-ii vasoconstrictores 
arteriae radialis dextrae et sinistrae, je d n a k ż e  ja k ie jś  
o k re ś lo n e j, w y ra ź n e j re g u la rn o śc i i p rz y c z y n o w o śc i 
w tern  z ja w isk u  nie s tw ie rd z iła m .

N a k o n ie c  u n a ło g o w có w , b a d a n y c h  w k ró tc e  
(o d  1 —6 d n i)  po  zu ż y c iu  w ię k sz y c h  ilości a lk o h o lu , 
c h ro n a k s je  w a h a ły  s ię  m ię d z y  0,02 —2,5 m ik ro fa ra d ., 
p rz y c z e m  z m n ie jsz o n e  c h ro n a k s je  0,02 —  0,15 
m ik ro fa ra d . ( ta b lic a : S e r ia  II. g ru p a  3, dośw . I — 2 — 4) 
o trz y m y w a n o  w k ró tc e  ( I —4 d n i)  po  w y p ic iu  d u ż y c h  
d a w e k  w y s k o k u ; im  d łu ż s z y  c z a s  u p ły w a ł od  
c h w ili u p ic ia  się, te rn  c h ro n a k s je  n -ó w  n a c z y n io ­
z w ę ż a ją c y c h  b y ły  w ięk sze : 0 ,15— 2,5 m ik ro fa ra d a  
(T a b lic a : S e r ja  II, g ru p a  3, dośw . 3 — 5 — 6).

T o  z n a c z y , że  po  c h w ilo w em  w z m o ż e n iu  się 
p o b u d liw o śc i n ów  n a c z y n io z w ę ż a ją c y c h  — w y s tę ­
p u je  o b n iż e n ie  ich  p o b u d liw o śc i.

W  tra k c ie  p o w y ż sz y c h  b a d a ń  z a o b se rw o w a ­

ła m  p e w n e  z ja w isk o , k tó re  w  w a ru n k a c h  n o rm a l­
n y c h  n ie  b y ło  s tw ie rd z a n e .

P rz y  o k re ś la n iu  c h ro n a k s ji n e rw ó w  n a c z y n io ­
ru c h o w y c h  s to so w a n ie  e le k try c z n e g o  b o d ź c a  z w y k le  
p o w o d u je  o b n iż e n ie  p ły n u  w  m a n o m e trz e , —  r e ­
z u lta t  z m n ie jsż o n e g o  o b w o d u  b a d a n e g o  p a lc a  
w z w ią z k u  ze  sk u rc z e m  n a c z y ń  k rw io n o śn y c h  
w sk u te k  p o d ra ż n ie n ia  n e rw ó w  n a c z y n io z w ę ż a ­
ją c y c h .

N ie je d n o k ro tn ie  w p rz y p a d k a c h  p a to lo g ic z ­
n y c h  n p . w  acrocyanosis, p o ra ż e n iu  n-/ radialis,
0 czem  ju ż  w sp o m in a ła m  w  in n e j p ra c y , ja k  ró w ­
n ie ż  i w  o b e c n y c h  d o św ia d c z e n ia c h  z a lk o h o le m , 
o b se rw o w a ła m  z ja w isk o  w ręcz  o d m ie n n e , a  m ia ­
n o w ic ie : w z n ie s ie n ie  się  p ły n u  w m a n o m e trz e , 
p ra w d o p o d o b n ie  sk u tk ie m  z w ię k sz e n ia  o b w o d u  b a ­
d a n e g o  p a lc a , po ro z sz e rz e n iu  s ię  n a c z y ń  k rw io ­
n o śn y c h : p o d ra ż n ie n ie  n e rw ó w  n a c z y n io ro z sz e rz a -  
ją c y c h .

Z ja w isk o  to  (z a z n a c z y ła m  na ta b lic y  s trz a łk ą  
zw ró co n ą  ku  gó rze ) w y s tę p o w a ło  n a jc z ę śc ie j w  11 
S e rji g ru p . 2 u c h ro n ic z n y c h  a lk o h o lik ó w , k tó rz y  
od  ja k ie g o ś  c zasu  z a p rz e s ta l i  u ż y w a ć  w y sk o k u .

W  n ie k tó ry c h  b a d a n ia c h  o d n o to w a ła m  liczb y , 
o trz y m a n e  w  m o m e n ta c h  w z n o sz e n ia  s ię  p ły n u  
w  m a n o m e trz e , u w a ż a ją c  je  z a  e w e n tu a ln ą  ch ro - 
n a k s ję  d a n y c h  n e rw ó w  n a c z y n io ro z sz e rz a ją c y c h .

O czy w iśc ie , n ie  m a ją  o n e  w ię k sz e g o  z n a c z e ­
n ia , g d y ż  c h ro n a k s ji n o rm a ln y c h  n e rw ó w  n a c z y ­
n io ro z sz e rz a ją c y c h  je sz c z e  n ie  u s ta liła m .

W y g lą d a ło b y , że w w a ru n k a c h  n o rm a ln y c h  
p rz y  o k re ś la n iu  c h ro n a k s ji n -ów  n a c z y n io ru c h o ­
w y ch , i z a s to so w a n iu  n ie z b ę d n e g o  b o d ź c a  e le k try c z ­
neg o , n a  p ie rw sz y  p la n  w y s tę p u ją  z ja w isk a  iraso- 
constrictio, i ty lk o  w  n ie k tó ry c h  w a ru n k a c h  p a to ­
lo g iczn y ch  ja k g d y b y  z a c h c d n  w y sw o b o d z e n ie  się 
z ja w isk a  vasodilatatio.

1 je sz c z e  j :d e n  szczeg ó ł, o k tó ry m  n ie  c h c ia ­
ła b y m  p rzem ilczeć : p rzy  o k re ś la n iu  c h ro n a k s ji nn. 
vasoconstrictores u n a ło g o w c a  m a ń k u ta  — (S e rja  II, 
g ru p a  3, dośw . 3 — 4) s tw ie rd z iła m  d w u k ro tn ie  
o b n iż e n ie  c h ro n a k s ji n a  k o ń c z y n ie  p ra w e j, m n ie j 
p ra c u ją c e j i w y ra ź n e  z w ię k sz e n ie  n a  lew ej.

Z  p o w y ż sz y c h  w ięc o b se rw a c y j n a d  chro- 
n a k s ją  n e rw ó w  n a c z y n io z w ę ż a ją c y c h  u c z ło w ie k a  
po d  w p ły w e m  a lk o h o lu  w y n ik a ło b y , że:

1. S ta łe  u ż y w a n ie  a lk o h o lu  w p ły w a  n a  o b n i ­
ż e n i e  p o b u d liw o śc i n -ów  n a c z y n io z w ę ż a ją c y c h , 
c z a s  re a k c ji w y d łu ż a  się , c h ro n a k s ja  z w ię k sz a  
(T a b  lica: se r ja  II, g ru p  l).

2. D u że  ilości a lk o h o lu  u o so b n ik ó w  n ie p i ją ­
cy ch  —  o s tre  z a tru c ie  (S e rja  I, dośw . 1) — ja k
1 p iją c y c h  po  z a p rz e s ta n iu  u ż y w a n ia  a lk o h o lu  w y ­
w o łu ją  z w i ę k s z e n i e  p o b u d liw o śc i n e rw ó w  n a ­
cz y n io z w ę ża ją c y c h , sk ró c e n ie  c z a su  re a k c ji  — 
z m n i e j s z o n e  c h r o n a k s j e  (ta b lic a : S e rja  II,
g ru p a  II, d o św . I —2 —3, g ru p a  3, d o św . I — 2).

3. O s tre  z a tru c ie  a lk o h o lem , ja k  u o so b n ik ó w , 
s ta le  u ż y w a ją c y c h  w y sk o k u , ta k  ró w n ie ż  i u c z ę ś ­
c io w y ch  a b s ty n e n tó w , po  p rz e m ija ją c e m  z ja w isk u  
p o d ra ż n ie n ia  nn. wasoconstrictor. z w i ę k s z e n i e  
p o b u d l i w o ś c i ,  o b n i ż e n i e  c h r o n a k s j i  
(S eria  I, dośw . I, S e rja  11, g ru p a  3, dośw . I —2 — 3), 
w y s tę p u ją  o b n i ż e n i a  p o b u d liw o śc i ty ch  n erw ó w , 
p rz e d łu ż e n ie  c za su  re a k c ji, z w i ę k s z e n i e  c h r o ­
n a k s j i  (S e r ja  I, dośw . 2 — 3—4, S e rja  II, g ru p a  3, 
dośw . 3 —4 —5 — 6). www.dlibra.wum.edu.pl
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4. P rz y  o k re ś la n iu  c h ro n a k s ji  n e rw ó w  n ac z y - |
n io ru c h o w y c h  u lu d z i, u ż y w a ją c y c h  w  m n ie jsz e j ,
lu b  w ię k sz e j ilośc i a lk o h o lu , o b se rw u je  się , p o ­
d o b n ie  jak  i w  n ie k tó ry c h  in n y c h  s ta n a c h  p a to lo ­
g iczn y ch , (np . acrocyanosis, p o ra ż e n ie  n - i ra d ia lis ), 
z ja w isk a  n ie ty lk o  z w ę ż e n ia , lecz  i ro z sz e rz en ia  
n a c z y ń .

W y n ik i b a d a ń  n ie  u p o w a ż n ia ją  m n ie , o czy ­
w iśc ie , do  w y c ią g a n ia  ja k ic h k o lw ie k b ą d ź  w n io sk ó w  
w  s p ra w ie  p a to lo g ji n e rw ó w  n a c z y n io ru c h o w y c h . 
p rz y p u sz c z a m  je d n a k , że p re c y z y jn a  m e to d a  c h ro ­
n a k s ji , u jm u ją c a  w  ra m y  śc is ły c h  m a te m a ty c z n y c h  
o b lic z e ń  o b se rw o w a n e  z ja w isk a , p o zw o li n am , b y ć  
m oże , w  p rzy sz ło śc i w y ja śn ić  i z ró ż n ic z k o w ać  n ie ­
je d e n  z d o ty c h c z a s  je sz c z e  n ie u c h w y c o n y c h  m e ­
c h a n iz m ó w  d z ia ła n ia  u k ła d u  n e rw o w eg o .

Z  m aterja łów  polikliniki D-ra G oldflam o w lbarsza* ie.

Stwardnienie zanikowe boczne. Sclerosis lateralis amy- 
otrophica (Charcot).

Podał

M aksym iljan  BIRO (W arszaw a) * ) .

(Dok. — patrz Nr. 25-26)

Z aburzenia czucia oraz ob jaw y  w egetatyw ne k a ­
żą rozsunąć ram y choroby  C h a r c o t ‘owskiej. Już 
w obrazie klasycznym  S. L. A. m ożna w ykazać kilka 
postaci odpow iednio do zajęcia przez porażenie tych 
lub owych obszarów : form ę porażenia ( paraplejlia:)  
poprzecznego ( 2 5 %  naszych p rzy p .) z poddziałam i, 
tyczącem i się zajęcia kończyn górnych (3  p rzy p .) , b ąd ź  
dolnych (2  spostrz .) , postać m onoplegiczną (4  p rzyp .) 
i form ę porażenia połow iczego (2  sp o strz .). Porażenie 
jednej kończyny m oże przejść w połow icze (2  p rzyp .) 
lub w poprzeczne (3  spo strz .). Porażenie jednej 
kończyny m oże dotyczyć kończyny górnej, b ąd ź  
dolnej (2  spostrz .). G dy  te postacie różnią się ty lko pod 
w zględem  ilościowym, m ianowicie rozległością cierpie­
nia, istnieją inne z różnicam i jakościow em i. Brak sztyw­
ności podczas całego przebiegu choroby  wcale nie jest 
tak  rzadki, jak  przypuszczano. Nie było  jej prawie w 
5 0 %  naszych przypadków . Przez ten brak , znany już 
od czasu prac C e s t a n e a  i P h i l i p p e a ,  o d ­
nośne p rzypadki nabierają  w yglądu zapalen ia wielo- 
nerw ow ego isto tnego (2  sp ostrz .), jak  to podnieśli 
M a r i e  i P a t r i k i o s ,  b ąd ź  w rzekom ego (F  o i x, 
C h a v a n y  i B a  s c u r e t 4 4 ) lub form y p rzej­
ściowej z zapalenia przednich rogów  rdzenia (F  o i x 
i C h a v  a n  y  4 5 ) ,  jak  m yśm y spostrzegali ( 1 p rzy p .). 
Na charak ter w rzekom o polineurytyczny niektórych z 
m ych przypadków  w skazują bó le  (1 sp o strz .), zabu­
rzenia czucia przedm iotow e (2  p rz y p .) i osłabienie o d ­
ruchów (3  spo strz .), w niektórych p rzypadkach  nieza­
leżnie (1 p rzyp .) od stanu mięśni. W rzekom o neuro­
tyczną postać zaniku mięśni w obec zajęcia n. strzałko­
wego i prostow nika palców  ogólnego stanow ił jeden  
p rzypadek ; od form y neurotycznej różniły go b rak  za­
burzeń czuciowych i w zm ożone odruchy. M ożna b y  tej 
postaci chorobow ej nadać nazw ę zaniku pseudoneuro- 
tycznego.

*)  Rzecz, w ygłoszona 3 1 .IX. 1931 na  I M iędzynarodo­
wym  K ongresie  N euro log icznym  w B ernie (S z w a jc a r ja ) ,

1 2 .8 .1 9 1 1 . 42 letn i B. F. O d k ilku  m iesięcy osłabienie 
k. d. p raw ej. O d  ro k u  d rżen ie  i częste k u rcze  nóg . C hód  step- 
page. D rżenie  w łókienkow e k. k. g ó rn y ch  i do lnych . Z m n ie j­
szona sp raw n o ść  pa lców  'k. g. p r ., zw łaszcza p a lu ch a  (odw o­
dzenie, p rzyw odzen ie  i p rzec iw staw ien ie ). P o rażen ie  p r. s to ­
py  i jej p a lców ; niezinaczne s topy  lew ej. L ekk ie  w głębienie 
kc iu k a  p r. i 1 m. m iędzykostnego . Siła g ru b a  w zględnie p ra ­
w idłow o w yg ląd ający ch  m ięsni o słab iona. O . m. tró jg łow ego  
i oko stn y  k. g. p r . w zm ożone, o. żw aczy um iark o w an y , o. o. 
b rzuszne p raw id łow e; o. o. ko lan , i o. o. A chill. żywe. Oddział, 
galw an. od n. s trzałk . p r. osłab ione. Skurcz  od m ięśni strzałk. 
fa rad . i galv. słaby , wzgl. pow olny, Z am K  Z am A n
(K S Z  A n S Z ) ; od k c iu k a  i m . m iędzykostn . p r . sku rcz  p o ­
w olny, Z am K  Z am -A n (K SZ  A n S Z ).

Jed en  p rzypadek  nasz przebiegał z objaw am i po- 
zapiram idow em i (tw arz  w  postaci m ask i), analogiczny 
do  pow stałego po zapaleniu  m ózgu śpiączkow em  (W  i m- 
m  e r 2 2 ) i do przebiegającego z gorączką (F  r o- 
m  e n t 2 3 ) .

Postać poronną w ykazuje wreszcie jed n o  nasze 
spostrzeżenie.

Brak sztywności m a d la  rozpoznania  ty lko w ów­
czas znaczenie, gdy  istnieje od początku  cho roby  i trw a 
do późnego okresu, do  chwili, gdy  zanik m ięśni może 
tę sztywność przekreślić.

Jeśli zachodzi w ybitny  zanik, lub gdy  spraw a się 
szybko posuwa, pow iedzm y, w  p rzypadkach  ze wczesne- 
mi objaw am i opuszkow em i. sztyw ność m oże wcale się 
nie zjawić (2  p rzy p .) . B rak sztywności i obniżone o d ­
ruchy m ogłyby  podw ażyć rozpoznanie S. L. A ., o  ileby 
ittne odruchy nie by ły  w zm ożone.

O prócz podanego  p rzypadku  o postaci wrzeko- 
m o-neurotycznej jeszcze dw a nasze p rzypadki nie dadzą 
się w tłoczyć w ram y, w  jak ich  się m ieszczą wszelkie d o ­
tychczas opisane spostrzeżenia.

12.11. 1912. 38 letn i T . S. O d ro k u  sztyw ność i ocięża­
łość nóg  oraz  u tru d n io n e  chodzen ie ; podczas chodzenia  m ęczą 
się też ręce , zresztą, rów nież ociężałe. Z im a w  słabo  ogrzanym  
p o k o ju  sz tyw ność znacznie w iększa: ru ch y  dow olne p raw ie  n ie­
m ożliwe. W  skórze  liczne w łó k n iak i. P a c je n t chodzi krokiem  
ociężałym . Siła g ru b a  u m iark o w an a . D rżen ie  w łókienkow e i pęcz­
kow e m ięśni ud. C h o ry  m ów i i ły k a  p raw id łow o; m ęczy się po 
dłuższem  m ów ieniu  lu b  śp iew an iu  (k a n to r  sy n ag o g a ln y ). 
O . o. kol. i o. o. A chill. w zm ożone. O b u s tro n n y  stopow strząs. 
Brak o. B a b i ń s k i e g o .  B rak  o. o. podeszw ow ych, o. o. 
b rzuszne  żywe. O . o. z kości p rom ien iow ych , łokciow ych , m. m. 
tró jg ło w y ch  b. w zm ożone. W a s s e r m a n n  u jem ny.

W  powyższym , jako  też innym  ieszcze przypadku 
sztyw ność w ystępow ała w e wszystkich kończynach od 
początku choroby  i ulegała zm ianom  pod  w pływ em  tem ­
peratu ry  otoczenia: po tęgow ała  się podczas zim na, zimą 
w  słabo ogrzanym  pokoju  ruchy dow olne by ły  prawie 
zniesione. iW idywano to sam o w  postaci C h a r c o t -  
M a r i e ,  w  dystrofiach  ( C h a r c o t ,  M a r i e ,  
R o t h ,  E g g e r ,  R a y m o n d ,  B i r o 5 6 ) i  inn i). 
T akie w ybitne pogarszanie się ruchów  oodczas zimna 
przypom ina chorobę T  h o m  s e n a. Różni tę sztyw ­
ność od T  h o m  s e n o w  s k  i e i to, że sztywność 
w S. L. A. nie w zm aga się w  m iarę ruchów. Podczas cho­
dzenia m ęczyły się oprócz nóg i kończyny górne. Ruchy 
w ahadłow e kończyn górnych, jakie zachodzą w okresie 
chodzenia, w ystarczały do w prow adzenia ich w stan zm ę­
czenia. Pod  tym  w zględem  istniało podobieństw o do 
m yastenji. R óżniła je od tej choroby  sztywność, jakiej 
nie m ają m yastenicy.

S. L. A . iest chorobą przew lekłą. Rozw ija się ona 
pow oli; n iekiedy u jaw nia się odrazu w silnym stopniu
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(3  sp o strz .) . O dpow iednio  do objaw ów , jakie są w  p o ­
czątku choroby, czy są niem i n iedow ład  kończyn, czy ich 
Sztywność, czy istnieją zaburzen ia  opuszkow e, stan  cho- 
jrego jest m niej lub bardziej ciężki. Przebieg  jest roz­
paczliw y, o ile ob jaw y opuszkow e zjaw iają  się wcześnie 
( 1 0 %  p rz y p .) , szczególnie zaś, gdy  spraw ę ( 1 p rz y p .) 
Rozpoczynają, jed n ak  i w ted y  spraw a długo trw ać m o­
że (P ierre  M a r i e  5 4 ) , chyba, że zjaw ia się u tru d ­
n ione łykanie (3  sp o strz .) , lub przyłącza się zapalenie 
płuc zachłystow e. W  przypadkach  bez ob jaw ów  opusz­
kow ych pacjen t pow oli przystosow uje się do swego p o ­
łożenia i radzi sobie w  ruchach. Jed n ak  i w  lżejszych 
p rzypadkach  przeciętnie już po  pół roku byw a znaczna 
niem oc. Czasem  spraw a zatrzym uje się na k ilka m iesięcy 
(1 p rz y p .) ;  o ile istnieje sztywność, przyczynia się ona 
do pogorszenia ruchów. W  m iarę po tęgow ania się zan i­
ku sztyw ność ustępuje, lecz ruchy  czynne ulegają p o g o r­
szeniu, i najczęściej po 1 —  2 latach chory leży b ez ­
w ładnie, traci ruchy i odruchy. C horoba ta trw ać m oże 
kilka miesięcy, około 2 lat ( R a y m o n d - C e s t a n ) ,  
niekiedy i dłużej ( F l o r a n d  i D a n c o u r t ,  
S t r a s s m a n n ) ,  naw et podobno  la t 1 0 ; m yśm y mieli 
3 p rzypadk i z trw aniem  2 —  3 letniem  i jeden  4 letni 
j z tych  sami obserw ow aliśm y niektóre praw ie 3 lata, 
a stan tvch chorych jeszcze nie by ł rozpaczliwy.

R ozpoznanie różniczkow e staw iać należy z zapale­
niem  przednich  rogów  rdzenia ( poliomyelitis chronica), 
zapalen iem  rdzenia przew lekłem  fm yeliłis chronica), 
bu jan iem  gleiu w części szyjnej rdzenia (gliosis cerui- 
calis), stw ardnien iem  rozsianem , cierpieniem  rdzenia ki- 
łow em , postępu jącem  porażeniem  opuszki, rzadziej ze 
stanem  zaniku m ięśni po cierpieniach staw ow ych i z neu- 
rofibromałosis unwersalis- O d zapalenia przew lekłego 
rogów  przednich  rdzenia odróżnić m ożna S. L. A. na za­
sadzie zniesionych odruchów  (w  S. L. A. o d ru ­
chy w  daleko  posuniętych jedynie  przypadkach  m o­
gą być zn iesione). W  zapaleniu  rdzen ia  praw ie stale 
istnieją zaburzenia czucia i pęcherza. Gliosis ceruicalis 
daje  z biegiem  czasu objaw y zależne od uszkodzenia ty l­
nej części istoty szarej i m a przebieg o wiele dłuższy. 
S tw ardnienie rozsiane m a charakterystyczne objaw y m ó­
zgowe (oczopląs, zanik nerw ów  w zrokow ych i td .) . C ier­
pienie kiłow e rdzem a m oże przypom inać postać S. L. A. 
bez przykurczeń ( N e r i  1) ,  L e r i  1 8 ) ) ;  duże 
popraw y oraz pozytyw ny W a s s e r m a n n  m ogą 
zaw ażyć na rozpoznaniu. O  próchnieniu części szyjnej 
kręgosłupa św iadczą zm iany  w kręgach oraz takie o b ja ­
w y rdzeniow e, jak  znaczne zm iany czucia i zaburzenia 
nęcherza. Z  postępu jącem  porażeniem  opuszki p o d o ­
bieństw o S. L. A. m oże Dolegać tylko na w spólnych za­
burzeniach opuszki. Z an ik  po chorobach  staw ow ych ła ­
tw o odróżnić na zasadzie stanu stawów.

Spostrzeżenie neurofihromatosis unwersalis, p o ­
d o b n e  do S. L. A ., p o d a je  P o u s q u e n s  4 6 )  ; p rzy­
pom ina je  ostatni z naszych, wyżej cytow anych, p rzy­
padków .

Z m iany  anatom opato logiczne dotyczą głównie 
fdzenia, a w nim  szlaków  ruchow ych (m otorische Lei- 
tu ngsbahnen) i ośrodków  odżywczych (trophische Z ent- 
ren ) mięśni. Zachodzi zanik dróg  piram idow ych i ro ­
gów  przednich. W  istocie szarej najm ocniej są do tk n ię ­
te Pir. B. (P y S .) p iram idy  boczne, zazwyczaj i przednie 
Pir. P. (P y v ) . W idziano przejście spraw y i na róg tylny 
(O  p p e n h e i m, P ierre M a r i e  5 3 ) . Istota 
szara uszkodzona jest w  rogach przednich, zwłaszcza w 
okolicy zgrubienia szyjnego (H a lsan sch e llu n g ). Znisz­
czeniu u legają kom órki zw ojow e (G ang lienzellen ) i ich
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wyrostki (N ervenfortsatz) ; drogi oboczne dla odruchów  
(R eflexco lla tera le)' najczęściej byw ają  oszczędzane. 
W  korzeniach przednich często również w idać spraw ę 
zanikow ą ( O p p e n h e i m ,  P a r d o ) .  T e  sam e 
zm iany spotykam y w rdzeniu przedłużonym  i m oście: za­
nik dróg  piram idow ych i jąd e r ruchow ych n. podjęzy- 
kow ego (na jw ięce j), n. twarzy, n. b łędnego, n. d o d a t­
kow ego (n. accessorius) i ruchow ej części n. tró jdzielne­
go. Z w yrodnienie d róg  piram idow ych daje  się wyśledzić 
i w  szypułach m ózgow ych; w  pojedyńczych p rzy p ad ­
kach w ykazano je w mózgowiu, w torebce w ew nętrznej. 
C h a r c o t  i M a r i e ,  M a r i e * ) ,  K o ż e w n i -  
k o f f ,  M o t t ,  P r o b s t  i inni znajdow ali zanik 
kom órek piram idow ych w  zrazie paracentralnym  (P ara- 
te n tra lla p p e n ) . M a r i n e s c o  myśli, że w m iejscach 
tych zachodzi zw yrodnienie następcze (re tro g rad e  Dege- 
neration) naskutek zm ian w drogach  piram idow ych. 
N o n n e  i K a e s  w ykazują zm iany we w łóknach 
właściwych ( fibrice propriae) i w łóknach rzutow ych 
(P ro jek tionsfasern ) w ruchow ej okolicy kory  m ózgow ej 
oraz n iedostateczną budow ę (A usb ildung) tych w łókien. 
C a m p b e l l  wskazał na zanik kom órek  w  przednim  
zw oju centralnym , rzecz potw ierdzoną przez S c h r o- 
d e r a ,  W e u d o r o w i c a  i N i k i t i n a .  Tegoż 
zdania  są ostatnio M o n t a n a r o ,  R o s s i - R o u s -  
s y. Spraw a polega w  ten  sposób na cierpieniu całej d ro ­
gi przew odzącej korow o - m ięśniowej. D ane B e r t ­
r a n d a  i van B o g a  e r  t a  4 7 ) w ykazują, że uszko­
dzenie przekracza drogi piram idow e. O r z e c h o w s k i  
i F r e y ó w n a  4 8 ) m ów ią o bujaniu  kom órek rucho­
w ych oraz ich w ypustek. Z m iany dotyczą całej istoty 
szarej rdzenia kręgow ego w łącznie ze słupam i C 1 a r- 
k e a  i istotą galaretow atą R o l a n d a ;  najw iększe 
uszkodzenie zachodzi w rogach przednich. O bok zw y­
rodnień  układow ych znajdow ali oni zm iany rozsinine
0 w yglądzie zw yrodnień transneuronalnych B e r t r a n ­
d a  i B o g a e r t a  4 7 ) .

P od  w zględem  anatom opatologicznym  spraw a 
przekracza drogi piram idow e ( B e r t r a n d  i van 
B o g a e r t  4 7 ) ) ,  zachodzi w neuronach (cordona- 
les) pow rózkow ych (C  a t o 1 a 4 9 )  ) , w drogach po- 
zapiram idow ych, w ciele ( neo - striałum )  nowo - prąż- 
kow anem  ( S o d e r b e r g h  i S i o v  a 1 1 1 6 ),
w ciele ( globus pallidus) b ladem  ( P a t r i k i o s  4 ) .  
Poza zw yrodnieniam i układow em i istnieją zm iany roz­
siane o charakterze zw yrodnień transneuralnych  ( B e r t ­
r a n d  i B o g a e r t  4 7 ) ,  t. j. zw yrodnień, prze­
skakujących z jednych  neuronów  ( O r z e c h o w s k i
1 F r e y ó w n a  4 8 ) na drugie, m ające taką  sa­
m ą czynność ruchową.

D ane anatom opatologiczne niezawsze pokryw ają  
się przez kliniczne. W  układzie nerw ow ym  znajdu jem y 
w tej sprawie niekiedy zm iany, k tóre odpow iadają  cier­
pieniu dw uch kończyn, a  klinicznie istnieje niedow ład 
jednej (2  p rzyp .) kończyny (monoparesis)', w innych 
przypadkach  zm iany anatom iczne kazałyby  się spodzie­
wać pow ażnych objaw ów  w praw ej i lewej połowie 
ciała, a chorzy mieli tylko porażenie połowicze ( B o ­
g a e r t  i L e y 3 0 ) lub w espół z nieznacznem  za­
jęciem  drugiej połow y (2 spo strz .). Brak sztywności 
objaśniony zostaje przez sprawy, k tóre się zaczęły 
(P ierre  M a r i e  i P a t r i k i o s )  w przednich 
rogach części lędźwiowo - krzyżowej (ronflem ent lom- 
b o -sacre ), a później przeszły na pęczki (faisceaux) p i­
ram idow e ( N e r i  1 ) i w  niektórych przypadkach

*) P ie rre  M arie. T rav a u x  et M em oires. 1928, p. 250 .
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zajęły  też jąd ra  opuszkow e (les noyaux bulbaires) ; nie­
m a sztywności, gdy  spraw a wcześniej ukazuje się w isto­
cie szarej, niż w  białej. Jakkolw iek zaburzenia czucia 
przew ażnie nie w ystępują już choćby  ze względu na 
znaczne działanie d ró g  obocznych (K o lla te ra le ) , to 
w  razie istnienia one rozpoznania nie podw ażają  (4  
p rz y p .) . Z na jdow ano  też uszkodzenie pow rózków  ty l­
nych ( C a t o l a  4 9 ) .  Z m iany anatom opato lo- 
giczne niekiedy nie pozw alają na odróżnienie obrazu S.
L. A. od innych form , choćby  poliomyelitis chronica 
( Z l o t o v a r o v  i S c h e n d e r o w  5 0 ) .

W edług  danych  anatom icznych jakoteż klinicz­
nych, wyżej podanych , ram y S. L. A. m uszą ulec roz­
szerzeniu ( B e r t r a n d  i B o e f  5 1 ) .

D ane anatom opato logiczne w te j chorobie są d o ­
w odem , że na pew nym  obszarze rozgryw ała się spraw a, 
a ta  m ogła być natu ry  rozm aitej, zapalnej (O  r z e- 
c h o w s k i  i F r e y ó w n a  4 8 ) ,  m oże zakaźnej 
( P o u s s e p  i R  i v e  s 2 5 ) , b ąd ź  też pow stałej 
z pow odu innych zaburzeń  fizyczno - chem icznych w 
środow isku kollo idalnem  kom órki na tle 'zaczynów w e­
w nątrzkom órkow ych, na tle' zakłócenia rów now agi kw a­
sowo - zasadow ej (G . M a r i n  e s c o  8 ) neuronu.

W ydaie  mi się, że gruczoły o w ydzielaniu we- 
w nętrznem , k tóre  są w tej chorobie, jak  w spom niałem , 
dotknięte, w pływ ają na pow stanie s t w a r d n i e n i a  
z a n i k o w e g o  b o c z n e g o ,  jak  i na inne choroby  
analogiczne.

Poniew aż S. L. A. czasam i ( O p p e n h e i m )  
napastu je  kilku członków  rodziny, należałoby  stwierdzić, 
czy byw ają  to osoby, p rzebyw ające w jednem  m ieszka­
niu, czy w różnych m iejscach. O d rozstrzygnięcia tej 
kwestii zależy, czy g łów ną w agę kłaść się pow inno na 
chorobliw e usposobienie, na w rodzone, w edług 
S t r u e m p e l l a ,  osłabienie pew nych części układu 
nerw ow ego. G d yby  w yłącznie ten czynnik odgryw ał 
rolę, to nie b y łoby  zrozum iałe, czem u w  rodzinach ze 
skłonnością do  pew nej cho roby  zan ad a ją  na nią tylko 
n iektórzy z pośród jej członków. Na korzyść działania 
czynnika zew nętrznego przem aw iałyby spostrzeżenia w 
rodzaju  P o u s s e p a  i R i v e s a  o zachorow aniu 
2 osób w  jednem  m ieszkaniu przy  pewności, że te osoby 
nie są zw iazane ze sobą w ęzłem  pokrew ieństw a. Pod  j 
tym  w zględem  m ożliw y jest w pływ  urazu, otrucia, cho- j 
roby  zakaźnej ( P o u s s e p  i R  i v  e s, F r o  m-  
m e n t ,  W i m m e r ,  B i r o ) .

Leczenie S. L. A. jest zadaniem  b ardzo  trudnem . 
G dy  grozi śmierć g łodow a w obec utrudnionego łykania, 
nic nie pozostaje poza żywieniem  sztucznem . O  ile 
m ięśnie u legają zanikowi, m ożem y próbow ać przeciw ­
działania m u drogą elek tro terap ji i zastrzykiw ań strych­
niny. Przeciw  sztywności w arto  by ło  próbow ać środków , 
stosow anych w tym  kierunku d o  encephnliłis lethargica 
(H arm ina , B an is te ry n a). Jeśliby  nowe dane potw ierdzi­
ły, że S. L. A. pow staje na tle innej chorobv, to może 
świta nadzieja pom yślniejszej w alki z chorobą. P rze j­
ściowa popraw a po urotropinie w  przypadku F r o- 
m e n t a  2 3 ) na tle zapalenia m ózgu nie przem aw ia 
za tern leczeniem , b o  choroba nasza n iekiedv bez zna­
nego pow odu pow strzym uje się na czas krótki w  prze­
biegu. Sam o stosow anie w  S. L. A ., naw et pow stałej 
na tle innej choroby, środków , używ anych w  walce z 
poprzednio  przebytem  schorzeniem , nie w ydaje  się słusz­
ne teoretycznie i nie m a podstaw , zdobytych  na drodze 
praktycznej. M usielibyśm y nauczyć się uchwycenia m o­
m entu, w którym  nie doszło jeszcze do znacznego uszko­
dzenia uk ładu  nerw ow ego; trzeba um ieć wykryć, że

w danym  okresie dz iała ją  jeszcze jad y  choroby  przeby­
tej (cho roba  zakaźna, otrucie i t. d .)  i zdobyć środki 
na jej zw alczanie. W  ten sposób groźną istotę, która 
w edług  M a r i e ,  wyszła z głow y C h a r C o t a  
w pełnym  rynsztunku, w dużym  stopniu rozbroim y.

W n i o s k i .

1 ) S. L. A. jest chorobą przew ażnie w ieku śred­
niego (pacjenci au to ra  zapadali m iędzy  22 —  56 i. 
życia).

2) C horoba ta w jednak im  stopniu dotyczyła aryj- 
czyków, jak  semitów.

3 ) Płeć m ęska chorow ała częściej, niż żeńska 
(1 4  m ężczyzn, 4 k o b ie ty ).

4 )  W  etjo logji notow ano uraz (3  p rz y p .) , m o­
żliwą zależność od niektórych chorób  zakaźnych (2 
sp o strz .), w ątpliw ą zależność od kiły. W ydaje  się, £e S. 
L. A. pow staje naskutek 2 czynników , w ew nętrznego 
(w rodzonego) i zew nętrznego (czynnik  zakaźny, o tru­
cie i t. d .) .

5 ) O kreślenie czasu pow stania choroby  jest
trudne.

6) W  obrazie chorobow ym  dało  się zauważyć:
A ) początek, m ożliw y do  uchw ycenia w  4 przy­

padkach  autora, z te j liczby a )  w postaci uczucia zm ę­
czenia, osłabienia (2  sp o strz .) , b )  sztywności, kurczów 
w kończynach ( 1 p rz y p .) , ociężałości nóg ( 1 spostrz .) ;

B) wczesne drżenie m ięśni a )  w łókienkow e (w  
kończynach, czasem  tułow iu lub tw arzy) we wszystkich 
spostrzeżeniach, b )  pęczkow e w dużej liczbie spostrze­
żeń (8  p rz y p .) ;

C ) we wszystkich p rzypadkach  osłabienie ruchu 
(porażenie  lub n iedow ład ) a )  z tego w jednej kończynie 
(2  spo strz .), b )  dw uch kończynach w  postaci porażenia 
poprzecznego (6  p rzy p .) , b ąd ź  porażenia  połowiczego 
(1 sp o s trz .) ; porażenie to a) rozw ijało się pow oli w 
większości przypadków , (3) w ystępow ało nagle w  nielicz­
nych ( 1 przyp ) ;

D ) sztywność kończyn dolnych w w ’elu spostrze­
żeniach (6  spostrz .) w  stopniu  ledwie dostrzegalnym , 
b ąd ź  też b. silnym, uniemożliwili jacy m ruchy a )  bez 
rów noległości natężenia, sztywności i innych zaburzeń 
ruchu, b )  ze zm niejszeniem  się sztywności w  m iarę po­
stępu choroby  pod  w pływ em  zaniku m ięśni;

E ) zanik, najczęściej d robnych  m ięśni d ło n ;, jed ­
noczesny lub w yprzedzający  zanik m ięśni barkow ych 
i okolicy, unerw ianej przez n. prom ieniow y;

F ) zw iązane z zanikiem  m ięśni zaburzenia od ­
działyw ania elektrycznego ilościowe, b ąd ź  naw et jako ­
ściowe, niezależne a )  od trw ania choroby, b )  od natęże­
nia zaniku, b ąd ź  zaburzeń ruchow ych;

G ) przew ażnie 1 ) w zm ożone odruchy  ścięgno­
we a )  na dużym  obszarze ciała, zaczynając od żwaczy aż 
do  ścięgna A chillesa (ko lanow strząs u 5 chorych autora, 
szczękow strząs u 2 pacjentów , R  o s s o 1 i m o dłoni 
w jednym , b )  odruch B a b i ń s k i e g o  u 5 pacjen­
tów, n iekiedy zjaw iający się (2  p rzy p .) po dłuższym  
przebiegu choroby; 2 ) odruchy obniżone w 'm iarę p o ­
stępu zaniku mięśni (2  sp o s trz .) ;

H ) zaburzenia opuszkow e (w  5 0 ^f p rzypadków ) 
przew ażnie w  późnych okresach choroby, rzadziej we 
w czesnych (2  p rzy p .) , niekiedy w początkow ych (1 
sp o strz .) ;

I) zaburzenia w egetatyw ne w  rozm aitych okre­
sach choroby  ( 1 spostrzeżenie au to ra ) ;
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K ) zaburzenia czucia m niej rzadkie, niż przy­
puszczano ( 3 p rzy p .) ;

L ) b rak  sztywności podczas całego przebiegu, 
częstszy ( 5 0 % ) ,  niż sądzono.

7) O braz choroby  w ym aga rozszerzenia na za­
sadzie danych klinicznych i anatom opatologicznych. Poza 
form ą typow ą C h a r c o t o w s k ą  byw ają  z nie- 
k tórem i cecham i zapalen ia (F  o i x, C h a v a n y  
i B a s c o u r e t )  w rzekom o w ielonerw ow ego (4  
spostrz. au to ra ) , istotnego zapalen ia w ielonerw ow ego 
(P ie rre  M a r i e  i P a t r i k i o s ) ,  form a p rze j­
ściowa z zapalenia rogów  przednich  (F  o i x i C h a- 
v  a n y ) , postać z objaw am i pozapiram idow em i (W  i m- 
m e r - F r o m e n t  i l  p rzypadek  a u to ra ) , cierpienia 
po łow y opuszki (C  a s s i r e r ) .  W śród  spostrzeżeń 
au to ra  by ł p rzypadek  w rzekom o - neurotycznej postaci 
zaniku mięśni i 2 przypadki ze sztyw nością wszystkich 
kończyn, w zm agającą się pod  w pływ em  zimna.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p od k ie ru n k ie m  M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Z  oddziału  w ew nętrznego S zp ita la  na C zystem  

(O rd y n a to r :  G. L e w i n ) .

O roli czynników obwodowych w niewydolności układu 
krążenia*).

P odał

Ju ljan  FLIEDERBAUM , asy sten t oddziału (W arsz a w a).

Po w ykryciu krążenia krwi przez H  a r v  e y a, 
po stw orzeniu zespołu klinicznego przew lekłej n iew ydol­
ności sercow ej przez lekarza przybocznego N apoleona 
—  C o r  v  i s a  r t a oraz przez B l a n c a r d a ,  B e a u ,  
P o t a i n a ,  C o h n h e i m a  i T r a u b e g o ,  —  
przyjął się w m edycynie w ew nętrznej pogląd, że n iedo­
m oga uk ładu  krążenia zawsze jest skutkiem  osłabienia 
m ięśnia sercowego.

*) O dczyt, w ygłoszony dn. 2 2 .3 .1 9 3 2  na ppsiędzeniu  
k lin icznem  Z rzeszenia  L ekarzy  Rz, P.

Serce —  ta  pom pa ssąco - tłocząca —  uznane b y ­
ło za jedyny  silnik, k tóry  wysysa krew z żył i, po p rzep ro ­
w adzeniu jej przez krążenie płucne, w ytłacza ją  do tę tn i­
cy głów nej i naczyń obw odow ych siłą swego skurczu. W  
czynności swej m iało być serce w spom agane przez ciśnie­
nie ujem ne klatki piersiowej, ruchy mięśni poprzecznie 
prążkow anych oraz przez t. zw. v is  a łergo.

O bniżona w czasie w dechu przepona oraz w zm o­
żone ciśnienie w śródbrzuszne pow odują, zgodnie z tym ’, 
poglądam i, wyciskanie krwi z w ątroby  i żyły próżnej 
dolnej do praw ego serca; a zwiększone w czasie w dechu 
ciśnienie ujem ne klatki piersiowej ułatw ia w ypełnianie 
się rozkurczow e praw ego serca, pow oduje  bow iem  jego 
bierne rozdęcie; natom iast kom ora lewa, p o ja d a ją c a  
spraw niejszą m ięśniówkę, nie ulega w czasie w dechu roz­
szerzeniu.

Poza rucham i oddechow em i w ypełnianie się roz­
kurczowe praw ej połow y serca w spom agane jest przez 
m ięśnie poprzecznie prążkow ane, k tóre w czasie swych 
skurczów w ym asow ują krew  żylną z obw odu (m ożem y
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0 tern łatw o się przekonać, obserw ując na ręce pęcz­
nienie uciśniętej przez opaskę żyły, o ile polecim y b a ­
danej osobie rozw ierać i zam ykać d ło ń ) .

Przez vis a tergo wreszcie rozum iem y siłę, k tóra 
poDrzez drobne tętniczki i naczynia w łosow ate udziela 
układow i żylnem u ruch postępow y, zrodzony ze skur­
czów lewego serca. ’

Z godnie zatem  z poglądam i klasycznem i, primum 
et ultimum movens, głów nym  aktyw atorem  układu  k rą­
żenia jest m ięsień sercowy. O d zaburzeń jego czynno­
ści jest zależna, przez zm niejszenie jego spraw ności jest 
w yw ołana niedom oga krążenia.

Bliższe i głębsze obserw acje kliniczne, potw ier­
dzone na d rodze dośw iadczalnej, w ykazały  jednakże, 
że takie ujęcie spraw y w ym aga rewizji.

Po pierwsze, przekonano się, że ciśnienie ujem ne 
klatki piersiowej oraz ruchy mięśni poprzecznie p rąż­
kow anych m niejsza w w ypełnianiu się praw ego serca 
odgryw ają  rolę, niż przypuszczano: krążenie nie ulega 
w ybitniejśzym  zm ianom  u zwierząt, k tórym  przez ku- 
rarę  porażonof orzeponę oraz mięśnie dow plne.

Po drugie, okazało 9ię, że niem a równoległości 
m iędzy nasileniem  zm ian w zastaw kach i w mięśniu ser­
cow ym  a stopniem  niedom ogi krążenia. Istnieją przy­
padki daleko posuniętych w ad sercowych i schorzeń 
m ięśnia sercowego u osób, fizvcznie pracujących, bez za­
burzeń w yrów nania i p rzypadki ledw o uchw ytnych (k li­
nicznie i sekcyjnie) zm ian sercowych z ciężką nie­
dom oga. ‘

Po trzecie, B a 1 i n t w vkazał, że zniszczenie 
(w yrw anie) dw uch zastaw ek półksiężycow ych tętnic.v 
głów nej i następcze trucie psa fosforem  nie w vw ołuie 
ani zastoju w płucach, ani pow iększenia w ątroby, ani 
puchlin, ani obrzęków . B adanie pośm iertne tych p s ó w  

w ykazyw ało, poza dośw iadczalnie w yw ołaną niedom v- 
kalnościa tętn icy  głów nej, ciężkie nacieczenie tłuszczowe 
zw yradniające m ięśnia sercowego.

Przytoczone fakty dow odzą niezbicie, że poza s e r ­
cem cały szereg innych czynników  odgryw ać musi rolę 
w energetyce, dynam ice i statvce uk ładu  krążenia, w  je ­
go fizjologji, patologii i toksykologji. O gół owych czyn­
ników  pozasercow ych nazw ać m ożna s e r c e m  o b-  
w o d o w e m  w najszerszem  tego słow a znaczeniu. 
T u  należą tętnice, żyły, włośniczki oraz t. zw. m agazy­
ny krwi.

N aibardziej na obw ód w ysuniętą częścią układu 
krążenia są n a c z y n i a  w ł o s o w a t e .  O ne to 
spełniają 'w łaściw ą role krw iobiegu: dostarczanie tlenu
1 substa~rvj odżywczych do poszczególnych narządów , 
tkanek  i kom órek oraz w yw óz fizjologicznych i patolo- 
gicznych produk tów  przem iany m aterji tkankow ei. B a­
dan ia  kapilaroskopow e w ykazały, że szerokość światła 
kaoilarów  jest niezależna od szerokości św iatła tętnic, 
od ciśnienia krwi tętniczego oraz od układu  nerw ow ego 
ośrodkow ego. Naczynia w łosow ate posiadają  w  swej 
ściance elem ent kurczliwy —  kom órki, opisane przez 
R o u g e t .  V i m t r u p a  i M a y e r a .  K apilary 
m ogą nietylko rozszerzać się i zwężać, ale poza tern k^- 
oilary, puste w  czasie spoczynku, ulegają rozszerzeniu 
i w ypełnieniu w  razie w iększego zapotrzebow ania w 
tlen poszczególnych narządów  —  m ów im y w tych przy­
padkach  o .kapilaryzacji w iększego lub m niejszego o d ­
cinka naszego ciała. Liczba kapilarów  czynnych zw ięk­
sza się w  narządzie pracu jącym ; tak  np. stw ierdzam y 
rozszerzenie naczyń w łosow atych w skórze po jej p o ta r­
ciu, w  mięśniu —  po wysiłku fizycznym, oo podaniu  
środków  m oczopędnych zwiększa się liczba kłębuszków
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w nerce i t. d. Rzecz zrozum iała, że takie odcinkow e 
rozszerzenie kapilarów  nie odb ija  się na ogólnym  krw io­
biegu. Jeżeli jednakże  w eźm iem y pod  uwagę, że 1 ) 
wszystkie narządy  i tkanki naszego ciała m ożna porów ­
nać do gąbki lub sita, gęsto usianego przekro jem  św iat­
ła kapilarów , 2 ) że przekrój poprzeczny św iatła kapila­
rów jest 1 00 0  razy w iększy od p rzekro ju  poprzecznego 
tętnicy głów nei, oraz 3 ) że pow ierzchnia ogólna kap ila­
rów wynosi 80 m 2, czyli że jest dok ładn ie  rów na po ­
wierzchni oddechow ej płuc, to zrozum iem y, jaki skutek 
gw ałtow ny w yw oła nagłe rozszerzenie wszystkich kap i­
larów  np. 1 0— 20-krotne. C ała krew  krążąca wsiąk-
rnie do gąbki kapilarów , i praw idłow o bijące serce nie 
zdo ła  sprostać swem u zadaniu  —  utrzym ać krążenie na 
w łaściwym  poziom ie. Na szerokość św iatła naczyń w ło ­
sow atych w pływ ają bodźce m echaniczne, cieplne, fizycz­
no - chem iczne (ciśnienie osm otyczne otoczenia, stęże­
nie jonów  w odorow ych), d je ta  jarska i m ięsna, związki 
chem iczne (n ad m iar i b rak  O 2 i C O 2, am inokw asy, h ista­
mina, acetylcholina, pep ton , As, sole m etali ciężkich), 
horm ony (tyroksyna, adrenalina, hipofizyna, insulina) 
oraz układ nerw ow y autonom iczny.

O  t ę  t n i c a c h dziś wiemy, że choć serce w y­
w ołuje pow staw anie p rąd u  krwi, tętnice regulują roz­
mieszczenie krwi, kierunek i szybkość jej p rądu , przeciw ­
staw iając sercu w iększe lub m niejsze opory  przez 
swe napięcie i swą kurczliwość. A le poza tą 
b ierną napo ły  rolą, analogiczną do oporu, n ap o ­
tykanego przez w iatr w  żaglach („W indkessel- 
funk tion“ ). p rzy jm ują  n iektórzy  istnienie sam odziel­
nych ruchów  postępow ych naczyń tętniczych, nie­
zależnych od pracy serca, choć z nią w spół- 
rytm icznych. O rganizm  reguluje przez zwężenie iednych 
i rozszerzenie innych obrębów  tętniczych kierunek 
p rąd u  krwi oraz jej rozmieszczenie, jej w iększy lub 
m niejszy dopływ  do poszczególnych narządów  i tkanek. 
Czynność tętnic również regulow ana iest przez czynniki 
horm onalne, chem iczne, fizyczne i układ nerw ow y au to ­
nom iczny.

Z godnie  z daw nem i poglądam i, n a c z y n i a  
ż y 1 n e są biernem i ruram i, w prow adzanem i w ruch 
przez skurcze mięśni dow olnych oraz działanie ssące p ra ­
wego serca i k latki piersiowej. P rzem aw iają  przeciwko 
tem u, poza brak iem  zaburzeń w krążeniu u zwierząt, za­
tru tych kurarą  (p . w y że j), dobrze rozw inięta m ięśniów- 
ka oraz rozm ieszczenie zastaw ek żylnych —  inne, niż by  
w ynikało z praw a ciążenia. O kazuje się m ianowicie, że 
m niejszą liczbę zastaw ek posiadają  żyły kończyn do l­
nych w porów naniu  z żyłam i górnych kończyn i pow ierz­
chow ne— podskórne  w porów naniu  z głębokiem i; w resz­
cie okazuje się, że naczynia żylne p łodu  są bogatsze w 
zastawki, niż u dziecka. Nie zgadza się to z daw nym  p o ­
glądem , że zastaw ki żylne b ron ią  krew  żylną przed 
zaleganiem  i zasto jem : gdyby bow iem  ta k ‘było, zastaw ­
ki by łyby  w yraźniej zaznaczone w żyłach pow ierzchow ­
nych, nie ochronionych od w ahań  ciśnień przez mięśnie, 
i w żyłach kończyn dolnych, k tóre  więcej poku tu ją  z p o ­
w odu praw a ciążenia, niż kończyny górne. Rozm ieszcze­
nie zastaw ek żylnych przem aw ia zatem  raczej za innym  
poglądem , że służą one, m ianowicie, do pow strzym ania 
nadm iernego rozpędu  krwi, przesuw anej przez mięśniów- 
kę żył! Nowsze b ad an ia  dow odzą, że ob jętość m inuto­
w a i rzut skurczow y serca zależne są od krążenia żylne- 
go. Serce jest silnikiem, k tó ry  w prow adza w ruch ry t­
m iczny słup krwi. Krwi tej jed n ak  nie wysysa z żył, lecz 
żyły ' c z y n n i e  w lew ają krew do praw ego serca, 
k tóre  dostosow uje swą pracę do dopływ u. N adm iar
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krwi w  żyłach i zm niejszona jej ilość w naczyniach tę tn i­
czych m oże być zarów no skutkiem  niespraw ności serca, 
k tóre nie m oże dopływ ającej krwi żylnej przerzucić do 
naczyń tętniczych, jak  i zm niejszonego przepływ u krwi 
żylnej z obw odu (p . n iże j).

D opływ  krwi żylnej do  serca regulow any jest 
przez układ  nerw ow y autonom iczny, zakończenia ner­
wów  naczynioruchow ych, na d rodze  odruchow ei, che­
m icznej, horm onalnej i m echanicznej. D roga d o śro d ­
kow a w  odruchu kurczącym  żyły biegnie z tętnic np. z za­
toki szyjnej, z żył i ze ścian serca. W zrost ciśnienia 
w ! tętnicy szyjnej pow oduje zm niejszony dopływ  krwi 
żylnej do Drawego przedsionka, spadek  —  zwiększa ten 
dopływ . W zm ożony dopływ  krwi żylnej do p rzedsion­
ków  przyśpiesza tętno. Na drodze  ośrodkow ej n. współ- 
czulny kurczy żyły okolicy trzew iow ej, skóry i m ięśni; 
tak  sam o horm ony, C O 2 i kwasy.

Przez rozszerzenie drobnych  żył w większych oko­
licach m oże organizm  zm niejszyć ilość krwi, krążącej 
w naczyniach, a przez w yrzucenie do krw iobiegu tei krwi 
zalegającej —  zwiększyć ilość krwi krążącej. Przeto 
d ro b n e  żyły sta ją  się m a g a z y n a m i ,  r e z e r ­
w u a r a m i  z a o a s o w e m i  k r w i ,  k tóre  w  ra ­
zie po trzeby  w ypełn iają  się lub opróżniają. T ak ie  m a­
gazyny istnieją w  żyłach krezkow ych, w  w ątrobie, śle­
dzionie. płucach, m ięśriach  i w skórze.

Z  nadm iernem  m agazynow aniem  krwi w  snlocie 
pcdbrodaw kow ym  skóry  w iążem y sinicę rozlaną skóry, 

w ątrob ie— pogotow ie przedpuchlimowts, w  płucach—  
obrzęk płuc, w m ięśniach —  poniekąd  teorję  niedom ogi 
krażenia E p p i n g e r a .  E p p i n g e r ,  K i s c h  
i S c h w a r z  w ykazali, że w  porów naniu  z osobnikam i 
zdrow ym i, chorzy z n iedom oga krażenia w czasie w y­
siłku w ytw arzają z glikogenu mięśni (przez rozszczepie­
nie go) większa ilość kw asu m lekow ego. Kwas ten 
Przechodzi do krwiobiegu, do m oczu i do płynów  obrzę­
kow ych. Nie zostaie on w fazie spoczynku m ięśnia spa­
lony  na H 2 O  i C O 2 oraz resyntetyzow any na glikogen. 
Rów nież i m leczan sodu, dożylnie w strzyknięty i roz­
szczepiony na iony  sodu i kw asu m lekow ego, u chorych 
z n iedom ogą krażenia dłużej pozostaje w  krw iobiegu 
i dłużej nie zostaje spalony, niż zdrow ych. N adm iar 
kw asu m lekow ego, przebyw ający  w e krwi, drażni 
o środek  oddechow y, w yw ołuje h iperw entylację, g łód 
tlenow y, duszność, zwiększa przem ianę podstaw o­
w ą; w yw ołuje pozatem  szybkie m ęczenie się ser­

cowo - chorych, gdyż kurcząc kapilary  mięśni kw as 
m lekow y przyśpiesza znużenie mięśni. Przyczynę 
p ierw otną tych zjawisk w idzą autorzy  w  skojarzeniu 
dw uch czynników : 1 ) w  zm niejszonej zdolności tłum i­
kowej mięśni, k tóre u osobników  zdrow ych wiążą na 
d rodze  fizyczno - chem icznej kw as m lekow y, nie prze­
dostający  się w obec tego do krwiobiegu, i 2 ) w złem  w y­
zyskaniu tlenu na obwodzie, w obec czego mięsień w y­
m aga większej ilości tlenu, by  spalić na C O 2 i H 2 O  kwas 
m lekowy. W obec tego kw as m lekow y —  nie spalony, 
nie zresyntetyzow any na glikogen i nie zw iązany na  d ro ­
dze  fizyczno - chem icznej przez m ięśnie, w yw ołuje 
w zględną kwasicę krwi i głód tlenow y oraz wszystkie 
opisane ich następstw a. —  A utorzy uw ażają więc zab u ­
rzenia obw odow o-m ięśniow e za pierw otne zjawisko, nie­
dom ogę sercową zaś za skutek zaburzeń w gospodarce 
kw asu m lekow ego, za  następstw o zakw aszenia i tern sa­
m em  uszkodzenia m ięśnia sercowego.

Z  poglądem  tym  nie zgadza sie jednakże  szereg 
autorów . Jak  w ynika z prac kliniki prof. W . O r ł o w ­
s k i e g o  „w yłączna lub p rzodująca rola układu m ię­
śniowego w pow staw aniu przew lekłego niewyrów- 
naoia krążenia nie iest udow odniona". Z m iany 
zaś, opisane przez E p p i n g e r a ,  należało­
b y  uważać nie za przyczynę, lecz za s k u t e k  
niedom ogi sercowej, pow odującej zaburzenia czynnoś­
ciowe m ięśnia sercowego, podobnie  jak  pow oduje za­
burzenia innych "arzadów  j układów  ( ..ori lano pał hi a 
un iverva !is“ —  W . O r ł o w s k i ) .  D o tegoż w nio­
sku dochodzą i autorzy  obcy, jak  M o b i t z ,  L a u t e r ,  
W  e i 1 1 i inni.

T a  detronizacia serca, sprow adzenie jego czyn­
ności nadrzędmei do  w soółrzędnej, do h a rm o n rh e j 

w soółoracy z ■'•dośniczkami (zaopatryw anie w krew  ko ­
m órek i tk an ek ), z tętnicam i (regulacja kierunku i szyb­
kości p rądu  k rw i), z żyłam i (dop ływ  krwi z tkanek  do 
serca) i z m agazynam i, zbiornikam i krwi (regulacja  ilo­
ści krwi k rążącej) . —  SDOwodowały też nieco inne u ję­
cie kliniki i leczenia niedom ogi krążenia.

Nowa klasyfikacja niewydolno/ści uk ładu  krążenia 
stała się możliwą, ooza obserw acją kliniczną, dzięki 

i w prow adzeniu do kliniki określania ilości krwi krążacei, 
rzutu skurczowego i objętości m inutow ej serca, szybkoś­
ci krążenia krwi, ciśnienia żylnego i t. d.

R ozróżniam y więc następujące postacie niedom ogi 
układu krążenia. (D ok. n a s t  )

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Anatom ja normalna i patologiczna.

H  J- E* CHEESM A N. S y n te tisch e  A na to m ie . T ex t 
iib e rse tz t von P riv . Doz. D r. R udolf M air. V III Teil (B a u c h ) ,
X Teil (G e h irn ) ,  XI Teil (M a n n lic h er D a m m ), XII Teil (D am m - 
W eib lich ). Leipzig, F ischers M edizinische B u chhand lung . 1931, !
1932. |

Części V III, X , XI i XII są zakończen iem  całości dzieła, 
bardzo  o ry g in aln ie  p o m yślanego  i m ogącego  służyć jak o  do­
pełn ien ie  s tud jów  an ato m iczn y ch , p rzep ro w ad zo n y ch  za pom ocą  
sposobów , stonow anych do tychczas (p a trz  u p rzedn ią  ocenę: W . 
Czas. Lek. N r. 6 1931 r .) .

J. R-

F. M O RITZ. O  n o rm aln e j w ielkości i ksz tałcie  se rca  
u kob iety . (D tsch . A rch . klin. Med. t. 172, z. 5 6 ) .

D okładne  oznaczenie w ielkości se rca  i ocena , czy w ielkość

serca  w każdym  poszczególnym  p rzy p ad k u  pozosta je  jeszcze 
w  g ran icach  norm y, jest k lin iczn ie  bardzo  ważne. Pow iększenia 
se rca  poza norm ę w skazują  na  to, że n astąp iły  n ienorm alne , 
względnie szkodliw e zadziałanie n a tu ry  ton o g en n e j lub m yogen- 
nej na  m ięsień sercow y. T y lko  o r to d ja g ra f ja  um ożliw ia i to 
praw ie  w yłącznie dok ładne  oznaczenie m ia ro d ajn y ch  w ym iarów  
serca , szczególnie długości se rca , dla k tó reg o  niezbędnym  w a­
runk iem  jest pew ne odgran iczen ie  koniuszka sercow ego. Z d ję ­
cia ren tgenow sk ie  przew ażnie na tym  p u n k c ie  zawodzą. M iaro­
dajnemu w ym iaram i serca  są : długość serca  i szerokość serca . 
Często stosow ane p o m iary  w ym iaru  poprzecznego  nie m ogą być 
uw ażane za m ia ro d ajn e , gdyż zależą one w zbyt silnym  stopniu  
od każdorazow ego k ą ta  n ach y len ia  serca . Jako  m iary  pow ierzch ­
ni se rca  p rak ty czn ie  używ a się, zam iast w ym agające j plani- 
m etrycznych  pom iarów  pow ierzchni se rca , iloczynu z długości 
se rca  przez szerokość serca , t. zw. „ p ro s to k ą t serco w y ". W iel­
kość jego  jest w daleko idącym  stopn iu  p ro p o rc jo n a ln a  do po ­

www.dlibra.wum.edu.pl



658 W ARSZAW SKIE CZASOPiSMv/ ^EK A R SK IE — Nr 27 7 lir ca 1932 r.

w ierzchni se rca . Ze sto su n k u  długości se rca  do szerokości se r­
ca w y n ik a ją  podstaw y dla kształtów  serca  (w edług  norm y 
uksz ta łtow ane  lub szczególnie sm ukłe  lub szczególnie szerokie 
se rc a ) .  Z  kształtów  serca , zdaje się, m ożna w pew nych  w a­
ru n k ach  w yciągać w nioski co do rozszerzenia pew nych  odcin ­
ków  serca . Do p rzec ię tn eg o  zachow ania  się n o rm aln y ch  serc 
należy  zm niejszenie się przy  p rzejśc iu  z położenia poziom ego do 
położenia pionow ego. A by  określić  m iarę  tego  zm niejszenia się 
kon ieczne są zdjęcia  o rto d jag raficzn e  w obu po łożeniach. Dla 
oceny, czy pew ien w ym iar se rca  m a być uw ażany  co do swej 
w ielkości za n o rm alny , należy go p o ró w n ać  z pew nym  w ym ia­
rem  ciała, co do k tó reg o  m ożna p rzypuszczać, że posiada  on 
o k reślony  w pływ  na w ielkość serca . Jako  tak i odpow iednik  n a ­
d a je  się n a jbardzie j d ługość ciała. U żyw ane d o tąd  w ym iary  p o ­
przeczne k la tk i p iersiow ej u s tęp u ją  je j co do użyteczności. Z u ­
pełn ie złym odpow iednikiem  jes t w aga ciała, aczkolw iek współ- 
o k re śla jący  w pływ  stanu  odżyw iania n a  w ielkość serca  istn ie je  
rzeczyw iście. A by m óc p rzy ciąg n ąć  i ten  p u n k t w idzenia do 
oceny  w ielkości se rca , używ a się p o jęc ia  „w agi długości** (L an- 
g en g ew ich t) , k tó rą  się o trzym uje  przez dzielenie w agi rzeczyw i­
stej przez długość ciała. W iek nie w ykazuje  u osób dorosłych 
żadnego w pływ u na  w ielkość serca . W spółczynniki, służące do 
oceny  w ielkości se rca  i k sz ta łtu  jego , zostały w bardzo prosty  
sposób znorm alizow ane, a m ianow icie w  ten  sposób, że oblicza 
się je  p ro cen to w o  w sto su n k u  do średn iej a ry tm ety czn e j ich sze­
regu, k tó rą  p rzy ję to  =  100. O trzy m an e  w ten  sposób „liczby 
stosunkowe** p rzedstaw iają  praw ie  niezbędny środek  pom ocniczy 
dla rozstrzygnięcia  ro zp a try w an y ch  przez a u to ra  zagadnień . Naj- 
w ażniejszem i dla oceny w ielkości i k sz ta łtu  serca  w spółczynni­
kam i są „c ia ło  - serce  - d ługość (K ó rp e rh e rz lan g e ) “ (sto sunek  
d ługości se rca  do d ługości c ia ła ) , „c ia ło  - se rce  - szerokość 
(K ó rp e rh e rz b re ite )  “ (szerokość  se rca : d ługość c ia ła ) , „ciało  - 
se rce  - p ro s to k ą t (K ó rp e rh e rz rec h tec k )  “ (p ro s to k ą t sercow y: 
długość c ia ła ) , dalej „sm ukłość  serca  (H e rz sch la n k h e it)  “  (d łu ­
gość se rca : szerokość se rc a ) ,  o raz  w spółczynnik  „zmniejszani*. 
s ię“ d ługości serca , szerokości serca  i p ro s to k ą tu  sercow ego 
p rzy  p rzejśc iu  z położenia poziom ego do p ionow ego (dzielenie 
w artości w położeniu poziom em  przez odpow iednie w artości w 
położeniu  p io n o w em ). W szystkie dane liczbowe, niezbędne dla 
oceny  poszczególnego p rzy p ad k u , są podane  w tabeli, o p a rte j na 
podanym  wyżej system ie stosunkow ym . W yjaśn ia  ona zarów no 
zak res szeregów  w arjacy jn y ch  w spółczynników , jak  rów nież p o ­
da je  liczby, w jak ich  poszczególne p rzypadk i w ystępu ją  w p o ­
szczególnych g ru p ach  szeregu.

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

C horoby narządów  traw ienia.

E. L A U D A . Jak ie  są w skazan ia  i podstaw y do lecze­
n ia  insuliną i g lukozą u w ą trobow o c h o ry ch ?  (W ien . kl. W och. 
Nr. 3. 1 9 3 2 ).

A czkolw iek n iem a do tąd  pew nych  teo re ty czn y ch  p o d ­
staw  dla tej m etody leczenia, a poczęści jest ona zw alczana, jest 
o na  jednak  tym czasem  ściśle w skazana w uszkodzeniach  m iąż­
szu w ątrobow ego (żó łtaczka  p ro sta  - nieżytow a, żó łtaczka  sal- 
w arsanow a, żółtaczka w zakażen iach  ogólnych , d u r pow ro tny , 
ch o ro b a  W e i 1 a, za tru c ie  ch lo ro fo rm em , fosforem  i g rzy­
b a m i). P rzep row adzen ie  jej po lega na  podaw an iu  50 gr. cu k ru  
g ronow ego doustn ie  i zastrzyk iw aniu  p o dskórnem  dw a razy dzien­
n ie  po 10 —  15 jed nostek  insuliny . Poza tem  w ystarcza  d o sta ­
teczne odżyw ianie w ęglow odanam i. U zam roczonych  ch orych  
zas trzy k u je  się w śródżylnie dwa razy dziennie 50 —  100 cm .3 
20 —  30 %  rozczynu cu k ru  gronow ego z odpow iednią  ilością 
insu liny  lub trw ałe  w śródżylne w lew ania p a ru  litrów  10%  roz­
czynu cu k ru  gronow ego z dodatk iem  insuliny. W  ten  sposób 
przeciw działa się pa to log icznem u zubożeniu k o m ó rek  w ą tro b o ­
w ych w glikogen.

A . N e u m a n n ( V ó s la u -G a in fa rn ) .

R. BENEKE. H e p a to p a th ia  a  a rte rio sp asm u s . (W ien . 
kl. W och . Nr. 3. 1 9 3 2 ) .

P o w ołu jąc  się na  w ażność uw zględnien ia  w w yw iadach 
w szystk ich  m om entów , k tó re  m ogłyby w aru n k o w ać  uszkodze­
nie w ą tro b y  (v . B e r g m a n  n. W  sp raw ie  kliniki chorób  
w ą tro b y , D. m ed. W och . Nr. 47. 1 9 3 1 ), zas tan aw ia  się a u to r  nad 
zagadnien iem , czy w w yw iadach  zna jd u je  się jak ieko lw iek  ta ­
kie m om enty , k tó reb y  czyniły p row d o p o d o b n em  w spółdziałanie 
jed n orazow ego  odru ch o w eg o  akurczu  tę tn ic  lub p o w ta rza ją ­
cych  się skurczów . A u to ro w i w ydaje  się, że przez uw zględnie­
nie tego  m om entu  zosta je  p o k o n an a  tru d n o ść  w ytłom aczenia 
sam oistnego  n a p o zó r w ystępow an ia  żó łtaczkow ych  i bezżółtacz- 
kow ych  c ie rp ień  w ą tro b y . Jeżeli ischem iczne uszkodzenie  p rzy ­
łączy się do istn ie jącego  p rzed tem  chem icznego  lub w jak iko l- 
w iekbądź sposób u w aru n k o w an e j sk łonnośc i, to  ob raz  c h o ro ­
bow y we w szystk ich  jego  w a rjan tac h  s ta je  się fizjologicznie 
zrozum iały .

A . N e u m a n n ( V o s la u -G a in fa rn ) .

E. L A U D A . K iedy je s t w skazane  leczenie śro d k am i żół- 
c iopędnem i i jak im  środkom  należy  daw ać  p ierw szeństw o. (W ien. 
kl. W och . Nr. 2. 1 9 3 2 ).

Jeżeli ' miąźjsz w ą tro b o w y  jes t uszkodzony  (żó łtaczka 
p ro s ta  - n ieży tow a, żó łtaczka sa lw arsanow a, żó łtaczka  septycz- 
na , o stry  zanik  żółty  w ą tro b y  i t. d .) ,  zalecan ie  śro d k ó w  żół- 
c io p ędnych  jest n iebezpieczne, najw yżej m ożna pozw olić po 
p rzek ro czen iu  najw yższego p u n k tu  żółtaczki p ro ste j na  p o d a ­
w anie n a jm niejszych  daw ek decholiny , w ody k arlsb ad zk ie j. G łów ­
ną  dbm enę śro d k ó w  żó łciopędnych  stanow ią  o stre  zapalen ia  
d ró g  żółciow ych, gdzie w sku tek  energ icznego  pobudzenia  p rądu  
żółci i spow odow anego  przez  to  p rzep łó k iw an ia  d ró g  żółciow ych 
m ogą szybko zn iknąć  żó łtaczka i g o rączk a. E n erg iczn e  k u rac je , 
m ające  na  celu w ypędzenie  kam ien i, w  w iększości p rzy p ad k ó w  
nie p row adzą  do celu, k ry ją  n a to m iast w sobie n iebezp ieczeńst 
wa. T y lko  przed  zabiegiem  o p e racy jn y m  jak o  u l t im u m  refu- 
gium  lub w p rzy p ad k ach  n ieo p e rac y jn y ch  m ożna je  p rz e p ro ­
w adzać, a i tam  w kom b in ac ji z a tro p in ą , p ap aw ery n ą , b e lla ­
d o nną . W śród  środków , p o b u d zający ch  w ydzielanie żółci 
—  choleretica  (k tó re  zresztą w szystkie są jednocześn ie  też  ś ro d ­
kam i żó łc iopędnem i - chołagoga- i o d w ro tn ie ) , n a jsk u teczn ie jszą  
jes t d ech o lin a; kw as salicylow y nie posiada  żadnego  działania. 
A to fan  i jego  po ch o d n e  (ic te ro san , ic to p h y sin ) są p rzec iw w ska­
zane ze w zględu na ich w ysoką toksyczność  w  sto su n k u  do k o ­
m órek  w ą trobow ych .

A . N e u m a n n ( V ó s la u -G a in fa rn ) .

J. M ONANNI. Z as łu g u jące  n a  uw agę  ob jaw y  cholecy- 
s to p a tji. (W ien . kl. W och . Nr. 7. 1 9 3 2 ) .

A u to r  w skazuje  głów nie na  to , że is tn ie ją  czynnościow e 
zaburzen ia  p ęch e rzy k a  żółciow ego, k tó re  się czasam i uw idacz­
n ia ją  w obrazie  ren tgenow sk im  (n p . w postaci u c h y łk a ) , a w 
k tó ry c h  o p e ra to r  nie zn a jd u je  żadnego podłoża o rgan icznego , 
k tó re  m im o to jed n ak  m ogą być p rzyczyną  b ardzo  silnych b ó ­
lów o c h a ra k te rze  kolki i ew en tua ln ie  u p ra w n ia ją  do usunięcia 
p ęch e rzy k a  żółciow ego.

A . N e u m a n n  ( V ó s la u -G a in fa rn ) .

C horoby d róg  m oczow ych.

J. P. S1MONDS. P odstaw y pato log iczne  ob jaw ów  w za­
pa len iu  n e rek . (T h e  Jo u rn a l of th e  A m er. Med. A ssoc. T. 98, 
Nr. 10. 1 9 3 2 ).

A u to r  uzasadnia  podział w szelkich zapaleń  ne rek  na  dwa 
ty p y : ( a )  w k tó ry ch  uszkodzenie  do tyczy części wydzielniczej 
nerek , i (b )  w k tó ry ch  zm ianom  pato log icznym  uległy  m ałe tę t­
nice i tę tn iczk i. T y p  drug i nie jest w łaściw ie p ierw o tn ą  ch o ­
robą n e rek , lecz raczej uogóln ionem  schorzen iem  tętn iczek  ca-
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lego u stro ju . Podstaw ow e zm iany  w pierw szym  typ ie  noszą c h a ­
ra k te r  zm ian w stecznych  i w ysiękow ych  (z a p a ln y c h ) , p ro w a ­
dzących  do w zm ożonej p rzepuszcza lności filtru  nerkow ego  bez 
re ten c ji p ro d u k tó w  azo tow ych , lecz p rzeb ieg a jący ch  z u tra tą  
b iałka z m oczem , z zubożeniem  su row icy  w b ia łka  oraz  z za­
trzym an iem  k ry sta lo idów  w tk a n k a c h  i ich obrzękiem . W  d ru ­
gim typ ie  podstaw ow a zm iana  pa to lo g iczn a  w yraża się w p rz e ro ­
stow ej m iażdżycy m iejscow ych  tę tn ic  i tę tn iczek  n e rk o w y ch  ze 
zw ężeniem  ich  św iatła , co pociąga  za sobą zm niejszenie p a rc ia  
i s tru m ien ia  krw i w  k łęb u szk ach  poniżej poziom u koniecznego  
dla sp raw nej filtrac ji o raz  pogorszen ie  odżyw ian ia  (gorsze  
u k rw ie n ie ) , a więc i czynności k analików , w yw ołu jące  z kolei 
re te n c ję  odpadków  p rzem iany  azo tow ej. Bardziej szczegółow a 
k lasy fik ac ja  sp row adza  jed y n ie  zam ieszanie, gdyż w yo d ręb n ia  
zespoły  i typy , na  k tó re  sk ład a ją  się rozm aite  s topn ie  tego sa ­
m ego  p ro cesu  chorobow ego  oraz  różne kom b in ac je  zm ian tej 
sam ej podstaw ow ej jed n o stk i pato log icznej. Jeśli się m a wzgląd 
na  fak t, że zapalen ie  n e rek  jes t ch o ro b ą  p o stę p u ją cą , to  m ożna 
p rz y  pom ocy  tej p ro ste j k lasy fik ac ji pow iązać w szystkie o b ja ­
wy k lin iczne z ich  podłożem  p a to log icznem  i o p raco w ać  p o d ­
staw y rac jo n aln eg o  leczenia.

H. S z p i d b a u m .

H . G. SC H O L T Z . O  zaw artośc i w ap n ia  i p o tasu  w su ­
row icy  krw i i u ltrap rzesącza ln o śc i ty ch  m inerałów  w n iedom o­
dze n e rek . (D tsch . A rc h . klin. Med. t. 172, z. 5 —  6 ) .

A u to r  po d a je  w ynik i oznaczeń w apn ia  i p o tasu  w su ­
row icy ch o ry ch  z n iedom ogą nerek , uw zględn iając  każd o razo ­
wo u ltrap rze sącza ln ą  frak c ję . W  poszczególnych  p rzy p ad k ach  
n e rek  m arsk ich  i o streg o  zap a len ia  n e rek  znajdow ano  niskie 
w artości w ap n ia  w su row icy  całkow itej. W  większości p rzy p ad ­
ków  z m arsk o śc ią  n e re k  u ltrap rzesącza ln y  w apń  był obniżony, 
a p ro cen to w a  zaw arto ść  w apn ia  ko llo idalnego  jes t zw iększona. 
Z jaw isko  to  nie p o zo sta je  w zw iązku z w ysokością  azo tu  reszt­
kow ego i nie zw iększa rów nież gotow ości ku rczow ej. A u to r  
p rzypuszcza, że p o zo sta je  ono raczej w zw iązku ze zm ianam i 
w c ia łach  b ia łkow ych . Z w iększenie się zaw artośc i p o tasu  w su ­
row icy znajd o w an o  głów nie w  bezm oczu i obniżonej diurezie. 
W  p rz y p ad k a ch  zw iększenia się zaw artośc i p o tasu  w surow icy  
w ystępu je  on  w znacznej ilości w p o staci ko llo idalnej. S to su ­
n ek  w ap n ia  do p o tasu  w niedom odze n e rek  nie w ykazu je  
uch w y tn eg o  zw iązku z ob jaw am i klinicznem i.

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

D. M. LYON, D U N L O P i ST E W A R T . T e ra p ja  a lka licz­
n a  przew lek łego  zap a len ia  n e rek . (L an ce t, lis topad  1 9 3 1 ).

A u to rzy  b adali sposób reag o w an ia  c h o ry ch  na  pew ne 
ty p y  d je t i n a  a lk a lja  w  p rzeb ieg u  przew lek łego  zap alen ia  n e ­
rek . S tw ierdzili, że chorzy  ci daleko  lepiej znoszą d je tę  o typ ie  
a lka lizu jącym , niż zak w asza jącą . U jem ne sk u tk i d je ty  zak w a­
sza jące j m ogą być u sun ię te  przez  rów now ażące  daw ki a lkaljów . 
W  p rz y p ad k a ch  p o su n ię ty ch  należy uzupełn ić  solam i alkalicz- 
nem i n aw et d je tę  a lk a lizu jącą  dla u trzy m an ia  odczynu zasado­
w ego m oczu. Leczenie a lk a lizu jące  nie w yw iera  sw ego d o b ro ­
czynnego  w pływ u n a  drodze zm nie jszan ia  w ch łan ian ia  b iałek , 
an i też w sku tek  zm niejszen ia  rozpadu  b iałek  ustro jo w y ch .

H . S z p i d b a u m .

Choroby nerwowe i psychiczne.

G A D R A T . O p rzestrzen iach  oko łonaczyniow ycli m ó­
zgu i rdzen ia. T eza 1931. T u lu za— (re f. Rev. N eur. 1932, T. I. 
N r. 2 ) .

A u to r  p ra g n ą ł ustalić , ja k  się odbyw ają  p ro cesy  c h o ro ­
bow e, zachodzące  w  głębi tk an k i nerw ow ej, na  p rzestrzen iach  
okołonaczyniow ych . W  tym  celu badał mózgi, d o tk n ię te  now o­
tw oram i, ropieniem , k rw o to k am i i zw yrodnien iem  tk an k i.

Stw ierdził, że niekiedy p ro d u k ty  rozpadu , zarazki, krw inki wy- 
broczynow e i t. p. isto tn ie o d k łada ją  się w p rzestrzen iach  o ko­
łonaczyniow ych , lecz tylko w pobliżu ogn iska  choroby . W  p rzy ­
p ad k ach  ropni podkorow ych  nie było ani ropy , ani zarazków  
w Opaniach m iękkich , nie było ich rów nież w p łynie  m ózgow o- 
rdzeniow ym . D alej a u to r  s ta ra ł się zagadnien ie  ośw ietlić 'la b o ­
ra to ry jn ie  i w tym  celu zastrzykiw ał p łyn  b a rw n y  do przestrzen i 
p o d p a jęczy n ó w k o w ej; tą  d rogą  stw ierdził b rak  p rzestrzen i oko- 
ło kom órkow ych  i n iep rzen ikan ie  b a rw n ik a  w głąb tkank i. N a j­
m ocniej barw iły  się korzonk i ty lne  o raz  otoczki okołomaczy- 
niow e w istocie białej rdzenia. Z tąd  a u to r  w ysuw a w niosek, 
że w p rzy p ad k ach  w iądu rdzen ia  m etoda  leczenia dordzeniow a 
jes t w skazana.

N. Z. Z.

PU RVES - ST E W A R T  i H O CKING . R ozsiane stw ard n ie ­
n ie m ózgu i rdzen ia. K liniczne i sero log iczne spostrzeżen ia  przy  
dośw iadczalnem  leczeniu szcaepionką. (L an c e t 19 m arca  1 9 3 2 ).

P rzed 2 laty  w yw ołała o g rom ne w rażen ie  p ra c a  Miss 
C h e v a s s u t  w spółpracow niczk i w ybitnego  angielsk iego 
n eu ro lo g a  P u r v e s - S t e w a r t a ,  w k tó re j donosiła, że 
po  w ielu żm udnych  badalniiach udało  je j się w yk ry ć  w  płyn ie  
m. rdzeniow ym  ch o ry ch , d o tk n ię ty ch  SM ( sclerosis m ultipłex), 
ultra fio le tow y o krąg ły  d ro b n o u stró j, k tó ry  nazw ała sphaerula 
insularis, i że p rzy  stosow aniu  szczepionki tego  d ro b n o u stro ju  
o trzym yw ała  bardzo zach ęca jące  w yniki lecznicze p rzy  tej u c h o ­
dzącej za n ieu leczalną  chorob ie . W sk u tek  jak ic h ś  w ew n ętrz ­
n ych  za ta rg ó w  P u r v e s - S t e w a r t  ogłosił w zeszłym 
roku  w L ancet, że zdejm uje  z siebie odpow iedzialność za dalsze 
p u b lik ac je  C h e v a s s u t .  O becnie  zaś w spólnie z se ro ­
logiem  H o c k i n g e m  w ra ca  do tej sam ej sp raw y  na  zasa­
dzie p rzep row adzonych  bad ań  w 101 p rzy p ad k ach  SM. Pom im o 
wszelkich zastrzeżeń, k tó re  słusznie czynią sam i au to ro w ie  (że 
spostrzeżen ia  trw a ją  jesizcze zbyt k ró tk o , bo dop iero  sześć m ie­
sięcy, że w SM byw ają  rem isje  i bez wszelkiego leczenia i t . d .) 
p ra ca  ta  jednakże , jak  zaznacza w ydaw ca L an c e t’u w sp ec ja l­
nym  a rty k u le , zasługu je  na  og ro m n ą  uw agę tem bardziej, że i 
S a r b o w B udapeszcie też o sta tn io  pisze o zach ęca jący ch  
w yn ikach  leczniczych tą  sam ą, nieco zm ienioną m etodą. W szak 
i u nas w W arszaw ie SM należy do bardżo częstych chorób , 
wobec k tó re j jesteśm y  zupełn ie  bezradni. Swojfe 101 przyp . 
au to ro w ie  dzielą na 3 g ru p y : na  1) w c z e s n e ,  gdzie 
w yłącznie klin iczne objaw y zapow iadają  nasu w ające  się n iebez­
pieczeństw o, ale  chorzy  nie są jeszcze upośledzeni w  sw oich 
zw ykłych czynnościach ; 2 ) p rzy p ad k i o średn iem  natężen iu , 
gdzie i dla o toczen ia  już  są w idoczne n iek tó re  zab u rzen ia  (w ad ­
liwy chód  i t. p . ) ,  ale chorzy  jeszcze jak o  tak o  m ogą p raco w ać  
i 3 )  p rzypadk i b. p o sun ię te , gdzie już są inw alidam i. Była s to ­
sow ana  a u to g en n a  szczepionka w yhodow ana na p łynie  m. rdze­
niow ym  od jednego  do 200 m iljonów . (P o  szczegóły odsyłam  
do o ry g in a łu ) . P ierw sza g ru p a  obejm ow ała  22 przyp . U 14 
c h o ry ch  o trzym ali au t. w yraźną  klin iczną p o p raw ę  (defin ite  
clinical im p ro v em en t) u pozostałych  zaś, z w y ją tk iem  dw óch, 
ob jaw y klin iczne zatrzym ały  się (ceased  to a d v an c e ) . D ru g a  
g ru p a  obejm ow ała  62 przyp . W  25 k lin iczna p o p raw a, w  26 za­
trzym an ie  się sp raw y , w  1 1 zaś sp raw a  się posunęła  ku  gorsze­
m u. W  3-ej g r., k tó ra  sk ładała  się z 1 7 c h o ry ch — u 5 sp raw a p o ­
su n ę ła  się n ap rzód , u 1 2 zaś clinical signe and  sym ptom s rem ai- 
ned  in słatu quo, t. j. sp ra w a  się zatrzym ała . C iekaw e jest, że i 
pod  w zględem  sero log icznym  ustąp iły  zm iany w n iek tó ry ch  
p rzy p ad k ach , m ianow icie z ło tny  odczyn ka llo idalny  c h a ra k te ­
rystyczny  dla SM znikł zupełnie w 8 p rzy p ad k ach , a w  35 uległ 
w ybitnej popraw ie. Sphaerula  nie b rak o w ała  w żadnym  z 101 
p rzy p ad k ó w  SM, a w n iek tó ry ch  po leczeniu zupełn ie znikła 
albo sta ła  się m niej w yraźną. U ch o ry ch  pod w zględem  n e u ro ­
logicznym  zdrow ych  sphaerula ani razu  nie była stw ierdzona, 
ale n a to m ias t w n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  w iądu rdzenia, p o ra -
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żen ią  p o stęp u jąceg o  i t. p. Ref. jeszcze raz pod k reśla  godną p o ­
chw ały  pow ściągliw ość a u to ró w  p rzy  w yprow adzan iu  osta tecz­
nych  w niosków , nie m oże jed n ak że  n ie  godzić się z ich uw agą, 
że sto sunek  sp rzy ja jący ch  w yników  jest zbyt duży dla p rzy p ad ­
kow ego zbiegu okoliczności.

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

SA LO M O N . W  spraw ie  w czesnego ro zpoznan ia  p o ra ­
żenia p o stęp u jąceg o . (M ed. Klinik. N r. 7. 1 9 3 2 ).

O d czasu, gdy w  zim nicy posiadam y dobry  środek  lecz­
n iczy  przec iw  paraliżow i postępow em u, n iezbędne jest wczesne 
rozpoznanie  tego  c ierp ien ia . O b jaw y , sp o ty k an e  w p. p ., m o­
żem y podzielić na  trzy  g ru p y : zaburzen ia  psych iczne, zm iany 
cielesne i zm iany  h u m o ra ln e . Z ab u rzen ia  psych iczne p rze jaw ia ­
ją  się w  całym  sze reg u  zm ian o d  form y n eu rasten iczn ej z nie- 
o k reślonem i ob jaw am i ogólnwmi aż do k lasycznego obrazu  p o ­
rażen ia  m an iakalno -ekspansyw nego . P. p. m oże przeb iegać  pod

m aską każdego c ie rp ien ia  psych icznego . Z e zm ian cielesnych 
n a  pierw szem  m iejscu  należy  w ym ienić zaburzen ia  ze strony  
źrenic. B rak o d ru c h u  na  św iatło , w zględnie oddziaływ anie le­
niw e p rzy  zachow anej reak c ji na  zbieżność, rzadko przy jej 
b ra k u , były najistotniejsizem i danem i, p rzem aw ia jącem i za p. p. 
p rzed  e rą  rozpoznan ia  sero log icznego . P ro c e n t p rzypadków  
p. p . z zachowćwnem oddziaływ aniem  źren ic  na  św iatło  n ie da 
się ściśle u sta lić , jes t on jedSnak w iększy, niż to  się pow szechnie 
p rzy jm u je , a często w daleko  p o su n ię ty ch  p rzy p ad k ach  brak  
jes t n ieru ch o m o ści źren ic  ( 2 8 ,4 % ) .  Dzięki jecDn&k badaniom  
sero log icznym  krw i i p łynu  m ózgow ordzeniow ego u jęc ie  para- 
lysis progressiva znaczn ie  się rozszerzyło. A u to r  pod k reśla , iż 
n ie jed n o k ro tn ie  sp o ty k an o  p rzy p ad k i p. p. z u jem n y m  odczy­
n e m  W a s s e r m a n n a  w e krw i ( 6 ,6 % )  i przestrzega  
p rzed  od rzucen iem  teg o  rozp o zn an ia  na  tej zasadzie. Jedynie 
ro zstrzy g a jącem  jes t tu ta j bad an ie  p łynu  m ózgow ordzeniow ego.

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

Wskazówki praktyczne
Sym patol, środek  p o k rew n y  ad renalin ie , zn a jdu je  się w 

sprzedaży w p o staci am p u łek , pasty lek  i k ropel. W edług  R. 
A  r e n  8 a stosow anie  sy m pato lu  jes t prostsze , bezpieczniejsze 
i łatw iejsze w dozow aniu. O bok  tego sym pato l jes t oporniejszy  
na działanie św iatła, pow ie trza  i c iepła. (iMed. W elt 1932, N. 2 0 ) .

W  krztuścu  stosow ał E. A . V  o s s sym patol i o trzym y­
w ał w yniki zadaw ala jące. R eg u la rn e  p o d aw an ie  doustne  0, 05—  
0,1 pięć do sześciu razy  dziennie w yw ołuje zm niejszenie liczby 
n a p ad ó w  a lb o  p rzy n ajm n ie j ich  złagodzenie. C zasam i spostrzega 
się przyzw yczajen ie  do leku i w tenczas należy zrobić k ilkodniow ą 
p rzerw ę. (M tsch r. f. K indhlk . T . 52 , Z. 4 ---- 6 ) .

W  chorobie Basedowa po leca  B i e r stosow anie  krwi 
zw ierzęcej. Z as trzy k u je  się śródm ięśniow o n ap rzem ian  odw łókni- 
k o w an ą  k rew  b a ran ią  i w ołow ą, wzgl. Soluitren, p rze tw ó r haiv  
dlowy. N a p ierw sze zastrzykn ięc ie  b ierze  się 10 c tm 3 krw i ba­
ran ie j, po upływ ie 8 dni 5 —  I 0 c tm 3 krw i w ołow ej. Z  początku  
o b jaw y  ch o ro b y  B a s e d o w a  p o g a rsza ją  się, ale po  up ły ­
wie 2 tygodni n a s tęp u je  zm iana ob razu  na  lepsze. T rzecie  za­
strzykn ięcie  d a je  się nie w cześn ie j, niż po upływ ie 5 tygodni. 
Z w ykle w y sta rcza ją  dwa zastrzykn ięc ia . N aw ro ty  zdarza ją  się 
rzadko i da ją  się u su n ąć  przy  p o m ocy  now ego leczenia krw ią 
zw ierzęcą. (M ed. W elt. 1932 Nr. 2 0 ) .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polska Akadem ja Umiejętności.

IV- W ydział lekarski.
Posiedzenie zw yczajne z d n ia  17 m arc a  1932  r.

P rzew odniczący : H. H  o y e r.
Czł. W . O  r i o  w  8 k i p rzedstaw ia  p ra cę  p. A n to n ie ­

go F i d l e r a  p. t. Stud ja  nad przew lekłą niedomogą układu  
urążenia.

D la w yjaśn ien ia  m echanizm u p rzew lek łej n iedom ogi 
uk ładu  k rążen ia  w ykonał a u to r  142 dośw iadczenia, w tern 88 
u ludzi z ch o ro b am i se rca , o zn acza jąc : 1) podstaw ow ą p rze ­
m ianę m ate rji, 2 ) ilość oksyhem oglob iny  we krw i tętn iczej 
i ży inej, 3 )  o b ję tość  m inu tow ą serca . 4 ) całkow ite  w ysycenie 
krw i tlenem , 5 ) ilość krw i k rążące j, 6 ) ilość hem oglobiny  i licz­
bę c ia łek  czerw onych  we krw i, 7) c iśnienie tętn icze  k rw i1, 8 ) 
p ra cę  fali tę tn a , w reszcie 9 ) o r to d ia g ram  serca .

N a podstaw ie tych  b ad ań  dochodzi a u to r  do w niosku, że 
u ch o ry ch  sercow ych  w okresie  n iedom ogi: 1) podstaw ow a p rze ­
m iana  m ate rji m oże być zw iększona, zm niejszona lub p raw id ło ­
wa, p rzyczem  nie dało się stw ierdzić żadnej zależności stanu  tej 
p rzem iany  od ob jaw ów  niedom ogi, 2 )  ilość oksyhem oglobiny  
we krw i tętn iczej i żylnej jes t n ieco  obniżona, ty lko  w d y ch a ­
wicy sercow ej u tlen ien ie  krw i żylnej jes t p raw ie  zawsze zw ięk­
szone, 3 )  całkow ite  w ysycenie k rw i tlenem , jak  rów nież ilość 
hem oglob iny  jes t zm niejszona, 4 ) o b ję tość  m inu tow a serca  
zwiększa się p o n ad  stan  p raw idłow y, zw łaszcza w  p rzy p ad k ach  
dychaw icy  sercow ej, 5 )  ilość krw i k rążące j leży najczęściej w 
g ran icach  praw id łow ych .

(Z  II K liniki ch o ró b  w ew nętrznych  U n iw ersy tetu  W a r­
szaw skiego; d y re k to r  p rof. dr. W . O r ł o w s k i ) .

Czł. W . O r ł o w s k i  p rzedstaw ia  p racę  p. Jakóba  
W ę g i e r k i  p.  t. Badania nad w ydzielaniem  żółci 
wątrobowej.

C elem  o trzy m an ia  żółci w ą trobow ej a u to r  zastosow ał 
w łasną m etodę zak ład an ia  p rze to k i żółciow ej. M etoda ta  polega 
n a  catkow item  w ycięciu  w o reczka  żółciow ego o raz  stw orzen iu  
tak ich  w arunków , ab y  sączek  z o tw o ram i bocznem i m ożna  byto 
w prow adzić  do w spólnego p rzew odu  żółciow ego. W  ten  sposob 
a u to r  o trzym yw ał w szystką żółć w ą tro b o w ą, w ydzielającą  się 
ze w szystk ich  p rzew odów  w ątro b o w y ch . B adania  p rzeprow adził 
n a  p sach  oraz  na  ch o re j ze s ta łą  całkow itą  p rze to k ą  przew odu 
w ątrobow ego , założoną d la  celów  leczniczych. O k reśla ł ilość, 
stężen ie  ogólne o raz  poszczególne cechy  żółci (w skaźn ik  za­
łam an ia  św iatła , pozostałość  suchą , c iężar g a tunkow y, napięcie 
pow ierzchniow e, pH , zasób zasad, cho leste ry n ę , b ilirub inę, zoł- 
c iany , ch lo rk i, azot całkow ity  i p o zab iałkow y) zarów no u psow, 
n ieo trzy m u jący ch  żadnego  p o k a rm u  przez aooę, jak o  też u cno- 
re j, g łodzonej przez  7 godzin. Poza tern bad ał w pływ  bodźców 
psych icznych , w ody o  c iep łocie  p o ko jow ej o raz  g o rące j 
m ięsa, słoniny, oliw y, żó łtek  jaj', sm alcu  w ieprzow ego, m asła 
k row iego , cu k ru , ch leba, m leka, soków  ja rzy n o w y ch  ^kapusty , 
ka ła fjo ró w , z iem niaków  i b u rak ó w ) o raz  ho rm o n ó w  ( ;nsulm y, ty- 
reo toksyny , p itu itro lu , an te fy san u , hypophysis pars post., ad re ­
n a lin y , ,,o v arian  su b s ta n c e ” ) sam ycn  luo p o d an y ch  w raz z m ię­
sem  lub oliw ą. W yniki były n a s tęp u jąc e :

1) W iększość sk ładn ików  sta ły ch  w poszczególnych  p o r­
c jach  żółci, zb ierane j przez  pew ien  p rzec iąg  czasu  zarów no 
u  psów , jak  i u c h o re j, w  okresie  n iep ó b ie ran ia  p o karm ów , ulega 
ty lko  n ieznacznym  w ahaniom .

2 ) l e  n ieznaczne w a h an ia  ilościow e w iększości sk ładn i­
ków  sta łych  żółci w ątrobow ej idą przew ażnie  w p a rze  z ogólnem  
stężen iem  żółci.

3 )  Bodźce psych iczne, w oda o c iepłocie poko jow ej, cu ­
k ier trzcinow y, soki ja rzy n o w e o raz  w spom niane  h o rm o n y  nie 
w y w ierają  w pływ u na  w ydzielanie żółci.

4 )  H o rm ony , w prow adzone  bądź z oliw ą, bądź z m ięsem , 
nie zm ien ia ją  ch o le re ty czn eg o  działania m ięsa i oliwy.
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5 ) W oda g o rąca , tłuszcze, m leko i chleb  m ają  działanie 
ch o leretyczne  o rożnem  nasileniu .

6 ) Z  chw ilą zw iększania się ilości w ydzielanej żółci 
stw ierdzono zm niejszan ie  się jej stężen ia  ogólnego, jako też  w ięk­
szości poszczególnych je j sk ładn ików  sta ły ch ; nap ięcie  pow ierzch ­
niow e, pH  i zasób zasad  nie u leg a ją  p raw ie  żadnym  w ahaniom .

(Z  II K liniki ch o ró b  w ew n ętrzn y ch  U n iw ersy te tu  W a r­
szaw skiego; d y re k to r  p ro f. dr. W . O r ł o w s k i ) .

Czł. S. D ą b r o w s k i  p rzedstaw ia  p racę  p. S ta ­
n isław y R  a s z e j o w e j p. t. 0  m etodzie m ikroanałitycznego  
oz; azzauia  chloru w czerwonych d a tka ch  i osoczu krwi lu d z ie j  

S tosu jąc  m etodę V o l h a r d a  do m ikrooznaczeń 
ch lo ru  we krw i lub w  in n y ch  p ły n ach  u s tro ju , należy zw rócić 
uw agę na  końcow e stad ju m  m iareczk o w an ia  azo tan u  sreb ra  ro ­
dankiem  am onow ym , aby  u n ik n ąć  błędu z pow odu  działania ro- 
dan k u  na  ch lo rek  sreb ra . C elem  un ik n ięc ia  tego  błędu, k tó ry  dla 
roztw orów  rozcieńczonych  dochodzi do 7 % , należy  osad  ch lo rk u  
sreb row ego  u su n ąć  przez odw irow anie  p rzed  m iareczkow aniem  
nad m ia ru  azo tan u  s re b ra  ro dank iem  am onow ym . P rzy  użyciu 
tak ie j m etody do b ad an ia  krw i odnaleziono  d o daw aną  do niej 
ilość ch lo rk u  ze ścisłością - f -  0.5 7 %  w każdem  poszczególnem  
oznaczeniu , a n ad to  sp raw dzono  z osobnych  oznaczeń  ch lo rk u  we 
k rw i i osoczu ich sum ę przez oznaczen ie  całkow itej ilości ch lo ­
ru  we krw i, p rzyczem  b łąd  średn i oznaczen ia  w ynosił —(— 1 .3 8 % .

M etodę chem iczną b ezpośredn iego  oznaczen ia  c h lo ru  w 
k rw in k ach  i osoczu wzięto za podstaw ę do ok reślen ia  zasad n i­
czych  sto su n k ó w  we krw i ludzkiej, a m ianow icie, rozm ieszczenia 
ch lo ru  we krw i, ob jętości osocza i k rw inek  oraz  sto su n k ó w  stęże­
n ia  ch lo ru  w  k rw in k ach  i osoczu. W skaźn ik  rozm ieszczenia ch lo ru  
w praw id łow ej k rw i w ynosi 0 .54 , jak o  średn ia  z dziew ięciu o zna­
czeń, w każdem  oznaczen iu  średn i b łąd odchy len ia  od p rzec ię tnej 
w a rto śc i wynosi —j- 0 .0 3 0 2 . S tosunek  zaś odsetkow y ob jętości 
k rw in ek  do o b jęto śc i osocza krw i p raw id łow ej w ynosi: 44 .45  
do 55.55 p rzy  w ah an iach  pH  od 7.6 do 7 .75 , co w praw dzie  jes t 
zgodne ze średn iem i, p rzy ję tem i w b ad an iach  k lin icznych  
(B 1 u m i V an  C  o 1 a  e r t ) ,  lecz odchy la  się od w artości 
po d an y ch  przez badaczy  a m ery k ań sk ich  (H  e n d e r s o n ) .  
Na podstaw ie dziew ięciu oznaczeń  dla rozm ieszczenia c h lo ru  we 
krw i praw id łow ej, p o b ran e j naczczo p rzy  stężen ia  jo n ó w  p i ł  7.6 
do 7.75 , ok reślo n em  m etodą  k o lo ry m etry czn ą , o trzym ano  n a s tę ­
p u jąc e  w artości:

Z aw arto ść  ch lo ru  w  litrze krw i całkow itej 2 .9 8 5 4  g., za­
w artość  ch lo ru  w litrze osocza 3 .5 8 4  g., zaw arto ść  c h lo ru  w li­
trze  k rw inek  1.91 I g. S tosunek  ob jętośc i k rw in ek  (V k )  do 
ob jętośc i osocza (V p )  w ynosi 0.71 I g. W skaźnik  rozm ieszcze- 

s tę ż . Cl. K rw inek  
nia  ch lo ru  — , . _ 0 .54  g. p rzy  średn iem  odchy len iuSi^ża >̂1* o sc c za
od  średniej 0 .0 3 0 2  g.

S tosunek  o b ję to śc i k rw in ek  do ob ję tośc i osocza, obliczo­
ny z b ezpośredn ich  m ikrooznaczeń  ch lo ru , jes t bliski w artości 
tego  s tosunku , k tó ry  o trzy m an o  na drodze p o m iaru  p rzew odn ic t­
w a e lek trycznego  zaw iesin, zastosow anego  do krw i w edług m e­
tody, o p racow anej p rzez  A . S ł a w i ń s k i e g o .  W ynosi on  
rów nież 44.45 ob jętośc i k rw inek  n a  55 .55  osocza p rzy  o d ch y ­
leniu  od średn iej w artości -J— 3 .36 . P o ró w n an ie  w iększych ilości 
w yników , o trzy m an y ch  na  tych  dw u różnych  d ro g ach , będzie 
treśc ią  n astępnej p racy .

Czł. Jan  M a z u r k i e w i c z  p rzedstaw ia  p ra cę  w ła­
sną  p. t. Integracje nerwowe. C zęść pierw sza. Postawienie za ­
gadnienia.

P sy ch ik a  jes t najw yższym  czynnikiem , in teg ru jący m  za­
chow anie  się człow ieka i1 reg u lu jący m  sh arm on izow an ie  p o d sta ­
w ow ych zjaw isk jeg o  życia u stro jow ego . T en czynnik  nie m a 
do tąd  odpow iednika  fizjologicznego, k tó reg o  w ykrycie  m oże być 
u łatw ione  przedew szystk iem  przez poznan ie  p raw , k ie ru jący ch  
w ogóle scalan iem  czynności nerw ow ych . P ierw szy B i c h a t 
rozróżn ił 2 rodzaje  in teg racy j ne rw o w y ch : uk ład u  rdzeniow o - 
m ózgow ego, zarządzającego  życiem  zw ierzęcem , i u k ładu  współ- 
czulnego, zarządzającego  życiem  roślin n em ; ten  pog ląd , od ­
pow iednio zm odern izow any, je s t do tąd  n a jb a rd z ie j rozpow ­
szechniony .

Ci fizjologow ie, k tó rzy  zdaw ali sobie sp raw ę z kon ieczno­
ści istn ien ia  jed n eg o  naczelnego  czynn ika, k o o rd y n u jąceg o  ży­
cie zw ierzęce z roślinnem , u p a try w ali go w  uk ładzie nerw ow ym  
zw ierzęcym , a w  szczególności w  w yższych n a rząd ach  zm ysło­
w ych i w  łu k u  o d ruchow ym  ( S h e r r i n g t o n ,  P a w ł ó w ,  
E  x n e r i in n i) .

W  o sta tn ich  p a ru  dz iesią tkach  la t daw ny p og ląd  na  łuk 
od ru ch o w y , jak o  p ro sty  n a rzą d  przew odn ic tw a, stanow iący  o d ­
ręb n ą  jed n o stk ę  czynnościow ą, został obalony , przez co została 
w strząśn ięta  pod staw a  reflekso log icznego  po g ląd u  na  in te g rac ję

nerw ow ą. N atom iast w ielkie odkrycie  L. L a p i c q u e a ,  p o ­
zw alające  m iarą  czasu niezm iernie ściśle m ierzyć pobudliw ość 
tk an ek , stw orzyło podstaw y now ego p o g lądu  na zależność ich 
czynności od ich ch ro n ak sji. T a  now a fizjologiczna „zasada  zgod­
ności ch ro n o lo g iczn e j"  sta ła  się zatem  now ym  i na jogóln iejszym  
czynnikiem  in teg rac ji nerw ow ej, n a tu ry  czynnościow ej, o b a la ­
jący m  osta teczn ie  daw ne pog lądy  na  łuk  odruchow y.

A u to r  zw raca  uw agę na p a rad o k sa ln y  c h a ra k te r  c h ro ­
naksji su b o rd y n acy jn e j, k tó ra  u człow ieka dorosłego jest w a ru n ­
kiem  pow staw ania  -.pewnych reakcy j i czynności, zaś u dziecka, 
w ręcz przeciw nie, w praw ian ie  się w te sam e reak c je  i czynności 
je s t w arunk iem  p rzek sz ta łcen ia  się ch ro n ak sji k o n sty tu cy jn e j 
w su b o rd y n acy jn ą . A u to r  sądzi, że w ykrycie  m echanizm u tej 
p rzem iany , k tó ra  się m usi odbyw ać pod w pływ em  jak ich ś  z tej 
s tro n y  n ieznanych  nam  dotąd  sił w łasnych  u stro ju , zbliży nas 
do rozw iązania zagadn ien ia  in teg rac ji ogólnej czynności n e r ­
wow ych.

Czł. Jan  M a z u r k i e w i c z  przedstaw ił sw oją  p ra ­
cę p. t. integracje nerwowe. C zęść d ruga , integracja czynności 
odruchowych.

1 ) O d ru ch y  p roste . W  o sta tn ich  k ilku  la tach  ogłoszono 
w lite ra tu rze  dośw iadczenia i w nioski, stan o w iące  rew olucy jny  
p rzew ró t w stosunku  do refleksologicznego poglądu  n a  in teg rac je  
nerw ow e, m ianow icie dow odzące, że u k ład  nerw ow y zw ierzęcy 
jes t w s to su n k u  do uk ładu  roślinnego  na rząd em  końcow ym . W. 
R. H e s s  1924 —  1925 o p iera  ten  pog ląd  na  sw ych dośw iad­
czen iach  farm ako log icznych , a więc na  podstaw ie  d o tąd  dość 
ch w iejnej. N atom iast dośw iadczenia fizjologiczne O  r b e 1 i e- 
g o i jego  szkoły 1925 —  1927, po tw ierdzone przez h u 1 t o- 
n a ,  N a k a n i s h i e g o ,  A c n e l i s a  i innych , w ykazu ją  
n iew ątpliw y w pływ  w zm acnia jący  lub tłum iący , w yw ierany  przez 
u k ład  w apółczulny n a  czynność łu k u  odruchow ego  zw ierzęcego. 
Z atem  czynnikiem  in teg ru jący m  jes t tu ta j isto tn ie  uk iad  wspoł- 
czulny, a nie n arządy  zm ysłow e.

2 ) O d ru ch y  nocicep tyw ne, w  razie ryw alizacji z innem i 
o d ru ch am i, w edług S h e r r i n g  t o n- a, z w ielką łatw ość.ą  
o p an o w u ją  w spólne drogi końcow e. Poniew aż zarów no m orfo- 
log ja , jak  i w ielka c h ro n ak s ja  recep to ró w  n o c icep tyw nych  w ska­
zu je  na  ich c h a ra k te r  w spółczulny, zatem  i tu ta j stw ierdza  a u to r  
czynnościow ą przew agę u k ładu  w spółczulnego nad m orfo log icz­
nie z różniczkow anem i narządam i zmysłów.

3 )  R ozpoczęcie s e r y j  r e a k c y j  (w  rozum ien iu  
ty ch  słów przez S h e r r i n g t o n  a )  zależy n iety lko  od 
p rzy padkow ych  p o d rażn ień  zm ysłow ych z odległości, ale p rzed e­
w szystkiem  od fizjologicznej konste lacji ustro jow ej zw ierzęcia, 
a m ianow icie, od s topn ia  n a ład o w an ia  odpow iednich  ośrodków  
roślinnych  przez sum ow anie się po d rażn ień  in te ro cep ty w n y ch . 
R ów nież zakończenie serji zależy od zan iku  ty ch  p o drażn ień , 
p ow odow anych  przez energ iczne skurcze  w orków  elastycz­
n ych  (żo łądka, pęch erzy k ó w  i kan ałó w  n asiennych , p ę ­
cherza  m oczow ego i o d b y tn ic y ), a nie od dalszego 
trw an ia  bodźców  zew nętrznych , rozo p czy n ający ch  serję . 
Czyli i tu ta j in te g ra c ja  sery j reak c ji jes t zależna nie od 
recep to ró w , dz ia łających  z odległości ,ale od fazy czynnościow ej 
ty ch  n arządów  u stro jow ych , z k tó ry ch  w ypływ ają  podrażn ien ia  
in te ro cep ty w n e . Czyli w ybór tej lub innej reak c ji ruchow ej przez 
zwierzę zależy znowuż przedew szystk iem  od po d rażn ień  tych  lub 
in nych  d róg  roślinnych , odpow iednio  k sz ta łtu jący ch  ch ro n ak sję  
d ró g  końcow ych .

Z  tak im  p u n k tem  w idzenia a u to ra  pozosta je  do pew nego 
stopn ia  w niezgodzie to najbardzie j rozpovvszechniońe z a p a try ­
w anie na  em brjogenezę uk ładu  w spółczulnego obw odow ego, k tó re  
go wywodzi z osi m ózgow o - rdzeniow ej, poniew aż jes t m ało 
p raw dopodobne, aby u k iad  p o ch o d n y  ste ro w ał sw em  źródłem . 
Jed n ak  przeciw ko tem u zap a try w an iu  zdają  się p rzem aw iać  n ie ­
ty lko bardziej p ierw o tny , m orfologicznie m niej zróżniczkow any 
c h a ra k te r  u k ładu  w spółczulnego, ale i n iek tó re  now sze b adan ia  
n ad  jego  em brjogenezą, w skazujące  na  jego  pow staw anie, n ieza­
leżne od em brjogenezy  osi m ózgow o - rdzeniow ej (C  a m u s, 
T e l l  o,  S z a n t r o c h  z p raco w n i p ro f. K o s t a n e c -  
k i e g o ) .

Czł. E. L o t h  i H.  H o y e r  p rzedstaw iają  p ia c ę  
p. H . G n a t o w s k i e g o  Ś T e d z i e w s k i e g o  p. t. 
zagadnien ia  po łączenia  t płonnego wątroby z gruczołam i 
chłonnem i poastaw y szyi i z  gruczołam i p tdobojczykow em i w 
zw iązku z interpretacją  c i^o te tyczne j drogi przerzutów  raka  
żo łądka  do gruczołów  nadoboj>.zykowych.

A u to r  ro zp a tru je  m ożliwość n astrzykn ięc ia  w iększej liczby 
gruczołów  ch łonnych  nadobojczykow ych , a naw et podobojczy- 
kow ych, przez n astrzyk iw an ie  naczyń  ch ło n n y ch  .w ątroby , p rze ­
b ija jący ch  p rzeponę . O p ie ra jąc  się na  w yn ikach  w łasnych b a ­
dań , p odaje  a u to r  in te rp re ta c ję  d rog i p rzerzu tó w  rak a  żo łądka do 
gruczo łów  nadobojczykow ych  lew ych i p raw y ch .

www.dlibra.wum.edu.pl
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Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu  B erlińskiego T ow arzystw a Położnictw a 
i G inekologji z dnia 12 lu tego  1932 r. (K lin. W schr. Nr. 17, 
1932) mówili K l a r ę  i R e i s s o  ziarnicy pachwinowej 
(lymphogranulom a inguinałej. C h o ro b a  pochodzi z okolic p o d ­
zw rotn ikow ych . Jest to  ch o ro b a  w eneryczna, p rzenoszona  przy  
spó łkow aniu . P o k azu ją  3 kobiety , c ie rp iące  na  tę  chorobę. C ho­
roba prow adzi do zm ian b liznow atych  i zwężeń rów nież od b y t­
n icy. W  jednym  p rzy p ad k u  m usiano  z tego  pow odu założyć 
odbyt sztuczny. W  2 p rzy p ad k ach  obrzm ienie gruczo łów  ch ło n ­
n ych  było n ieznaczne, w tym  zaś gruczo ły  były duże. Z  lecze­
n iem  ch iru rg iczn em  należy  w y czek iw ać  do dhwili o trzym an ia  w y­
niku odczynu sw oistego. W  różn iczkow aniu  z w rzodem  m ięk­
kim  należy  podkreślić , że, jeżeli g ruczo ły  ch łonne  b io rą  udział 
w spraw ie  chorobow ej, to są n iem i zawsze gruczo ły  pach w in o ­
we, nigdy zaś udow e. E tjo lo g ja  jes t n ieznana . Pew nem  jest, że 
zapom ocą  przeszczep ien ia  możliwe jes t przen iesien ie, n a tom iast 
hodow la się nie udaje . Przeszczepienie  k rólikow i w yw ołuje po ­
rażen ie  i śm ierć. O b jaw y  nie noszą żadnych  cech c h a ra k te ry ­
stycznych , rów nież budow a h isto log iczna nie jes t m ia ro d ajn a , 
na to m iast z ia rn iak  cech u je  się c h arak te ry s ty czn y m  w yglądem  
m akroskopow ym . Udział m ężczyzn i kob iet w  tej cho ro b ie  ma

się do siebie jak  1 : 8. S k u teczną  m etodę leczenia stanow i n a ­
św ietlanie.

Na posiedzeniu  O kręg o w eg o  Z w iązku L ekarzy  w Erlan- 
gen z dnia 14 stycznia 1932 (K lin . W sch r. Nr. 17, 1932) m ó­
wił R e g e l s b e r g e r  o  renłgenologicznem uwidacznianiu 
raka w pustu . P rzy  zastosow aniu  ko lo ida lnych  środków  k o n ­
tras to w y ch  chodzi o ró w nom ierne  c ienk ie  p o k ry c ie  ściany w ew ­
n ę trzn e j żo łądka i jelit, k tó re  się u trzy m u je  jeszcze naw et w 
p rzy p ad k u  rozdęcia gazam i. W  idealnym  więc w y padku  w yni­
k a  n iety lko  m ożliw ość uw idocznienia  n aw et na jd ro b n iejszy ch  
ub y tk ó w  pow ierzchni, a le  naw et zaburzeń  czynnościow ych  bło­
ny śluzow ej, gdyż zależnie od sto p n ia  kw aso ty , p ro d u k c ji śluzu 
i in nych  wydzielin gruczo łów  w y p adan ie  su b stan cy j ko lo idal­
n ych  będzie inne  już  pod w zględem  czysto m orfologicznym . 
P rak ty czn y m  w ynikiem  bad ań , p ro w adzonych  po tej drodze, jest 
łatw e i w yraźne  uw idaczn ian ie  n o w otw orów  złośliw ych w g ór­
nej części żołądka, w  szczególności w  pobliżu w pustu . Na pod­
staw ie  zd jęć  u d aw adn ia  p re leg en t, że środek  k o n tras to w y  (w  da­
nym  p rz y p ad k u  u m b ra th o r)  zn a jd u je  najw idoczn iej w łaśnie na 
pow ierzchn i tak ich  ognisk  cho ro b o w y ch  pom yślne w aru n k i ad- 
so rbc ji. U m b ra th o r  p odaje  się p rzy tem  w  zaw iesinie z dw uw ę­
g lanem  sodu, a n a stęp n ie  p o p ija  się kw as w inny. T a  bardzo 
p ro s ta  m etoda  n ad a je  się także w p rz y p ad k a ch  tru d n y ch  pod 
w zględem  różniczkow o - rozpoznaw czym  dla od g ran iczen ia  od 
łagodnego  k u rczu  w pustu .

O d e
Z dziejów byłego uniwersytetu dorpackiego-

Podał

D r. A n to n i TUCHE.NDLER (W arsz a w a).

W  dniu 30 kw ie tn ia  1932 r. u n i­
w ersy te t w D o rp acie  (T a r tu )  spo g lą ­
dał wstecz na 300-lec ie  sw ego instm e- 
nie. W  zw iązku z tą  d a tą  h isto ry czn ą  
i obchodem  uroczystym  rocznicy  za­
m ieszczam y a rty k u ł poniższy. R zut oka 
na  działalność i tw órczość  daw nych  ge- 
n e racy j jes t poży teczny  i poucza jący . 
W  zrządzen iach  i losach daw nych 
uczelni odzw ierciadla się kaw ał h isto rji 
n iety lko  danego  k ra ju . Dzień p am ią t­
kow y p ra s ta re j uczelni da je  sposob­
ność w spom nien ia  ty ch  czasów, k tó re  
w  h isto rji rozw oju  n au k  a zwłaszcza 
m edycyny  o degrały  tak  w yb itną  rolę.

W  roku 1 630 król G ustaw  A dolf założył w D or­
pacie liceum, k tóre niebaw em  —  b o  już w  roku 
1 632 —  podniósł na stopę uniw ersytetu i nada ł m u p rzy­
w ileje i konsty tucję założonego przedtem  uniw ersytetu 
upsalskiego.

W  roku 1 656  opustoszała ta  szw edzka wszechnica 
aż na 33 lata, a w  roku 1689 otw orzono ją  nanow o w 
D orpacie i nazw ano za rządów  K arola X I ,,U niversitas 
G ustaviana - C aro lina“ .

W  1 0 lat później uniw ersytet został przeniesiony 
do Parnu, gdzie jed n ak  z pow odu w ojny północnej m u­
siał być na dłuższy czas zam knięty.

Ponow ne otw arcie uniw ersytetu D orpackiego przez 
cesarza rosyjskiego A leksandra  I pod  nazw ą „C aesarea 
Uiniversitas D orpatensis“ nastąpiło  w r. 1 802. Jeśli daw ­
ny D orpat należał do najokazalszych m iast w  kraju 
nadbałtyckim  i liczył w roku 1891 przeszło 3 0 .0 0 0  
mieszkańców:, zaw dzięczał to przew ażnie Almae Matri 
Dorpałensu

Najw iększą ozdobę starodaw nego D orpatu  stano­
wiło urocze wzgórze, od wieków  za O lim p daw nych

i n e k
Estów  uw ażane, noszące w naszych czasach nazw ę Dom- 
bergu. C ały D om berg  darow ał A leksander I na wieczne 
czasy uniw ersytetow i. T u  niebaw em  w zniesiono: am fi­
tea tr anatom iczny, cały szereg insty tutów  m edycznych, 
obserw atorjum  astronom iczne, a w  prezb iterjum  olbrzy­
m iego tum u gotyckiego ukryto zręcznie całą b ib ljo tekę 
uniw ersytecką, k tó ra  w roku 1889 m ieściła w sobie 
przeszło 2 4 3 .0 0 0  tom ów , pom iędzy  niem i wiele rzad­
kich rękopisów , nader poszukiw anych przez świat nau­
kowy. W spaniały  park  na D om bergu, panu jący  nad  m ia­
stem  i okolicą, stanow i g łów ną ozdobę D orpatu .

G łów ny gm ach uniw ersytecki w zniesiony został w 
latach 1802 i 1803. W  dniu 21 kw ietnia 1802 m iała 
m iejsce pierwsza im m atrykulacja. Badacz bezstronny 
dostrzeże odrazu różnicę, jak a  zachodzi pom iędzy 
wszechnicą szw edzką, założoną w D orpacie w roku 
1632, (trzysta  lat tem u ), a uniw ersytetem  dorpackim , 
erygow anym  w roku  1802. T a  mowa insty tucja nauko­
w a m usiała w alczyć ustawicznie z w ielkiem i i licznemi 
trudnościam i. Uczeni zagraniczni, pow oływ ani na kate­
d ry  dorpackie jużto  odm ow ne nadsyłali odpow iedzi, 
jużto, przyjąw szy n ad er dogodne w arunki, nie stawili się 
zgoła w D orpacie.

W  pierw szych la tach  panow ania  M ikołaja pierw ­
szego Alm a mater do.rpacka m ocno przeciw staw iała się 
zakusom  rusyfikacji i nie przestaw ała służyć gorliwie n a j­
wyższem u dobru  —  nauce. Z  podziw u godnym  zapałem  
i w ytrw ałością nie ustaw ała w  pracy naukow ej i była 
praw dziw em  źródłem  św iatła d la  całego kraju.

N a ten w łaśnie okres rozkw itu uniw ersytetu D or­
packiego p rzy p ad a  pow ołanie na rozm aite ka ted ry  wie­
lu znakom itych profesorów . N a fakultecie praw niczym  
w ykładali znakom ici profesorow ie B u n g e i M a- 
d  a i. Pierw szy z nich uporządkow ał naukow o całkow i­
ty system  praw ny krajów  nadbałtyckich. Stał się on za­
łożycielem  szkoły praw niczej.

Rów nocześnie na w ydziale lekarskim  B i d  d e r 
był tw órcą znanej zaszczytnie w całej Europie szkoły 
fizjologicznej dorpackiej. A n a to m ję  wykładały prof. 
R  e i c h e r t, znany  badacz  w zakresie em brjologji. 
K atedrę  chirurgji zajm ow ał do roku 1840 rosjanin  Mi­
kołaj P  i r o g o w, uczony wielkiej m iary.www.dlibra.wum.edu.pl
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W  tym że czasie zasłynęły w Europie zachodniej 
im iona dorpack ich  profesorów : K a m p t z a, jako  zna­
kom itego fizyka, a K arola S c h m i d t a ,  jako  w ybit­
nego chem ika. U kochanym  uczniem jego był Jakób  
N a t a n s o n, późniejszy profesor W arszaw skiej Szko­
ły G łów nej.

C ały  szereg pow ag naukow ych lekarskich i p rzy­
rodn ików  kształcił się w daw nej wszechnicy dorpackiej. 
Z  tych chlubnie znanych w całej Europie dorpatczyków  
przytoczyć p ragniem y: K arola E rnesta v. B a e r a ,  
K u p f e r a ,  O s t w a l d a ,  B e r g m a n a ,  Z  o e- 
g e g o  v.  M a n t e u f f l a ,  C h a ł u b i ń s k i e g o ,  
B a r a n o w s k i e g o  i wielu innych.

Na czele najbardzie j zasłużonych wym ienić nale­
ży v. B a e r a. W ynikiem  b a d a ń  v. B a e r a  było  o d ­
krycie d o tąd  darem nie poszukiw anego ja jk a  zw ierząt 
ssących oraz liczne spostrzeżęnia, czynione nad  zap ład- 
nianiem  jaj. W ym ienione prace tego znakom itego uczo­
nego z jedna ły  m u m iano „o jca  em brjo lo g ji“ .

W  r. 1 870  po d ał się do dym isji zasłużony w dzie­
jach  uniw ersytetu D orpackiego kura to r K e y s e r- 
1 i n g, a rystokra ta  nadbałtycki, a w raz z tern rozpo­
częły się nanow o p łynące z nad  Newy p rąd y  ru- 
syfikacyjne. K uratoram i byli tu po kolei: S a b  u r o w, 
S t a k e l b e r g  ii K a  p u s t i n. Po K a p u s t i- 
n i e nastąp iły  tu rządy  byłego rek to ra  uniw ersytetu 
w arszaw skiego Ł a w r o w s k i e g o ,  k tórem u po le­
cono zniesienie niem ieckiej wszechnicy dorpackiej oraz

zatarcie ostatnich po niej śladów. Na jej m iejscu o tw ar­
to rosyjski uniw ersytet jurjew ski, a sam ą nazw ę D o r­
patu  raz na zawsze zniesiono.

R usyfikacja uniw ersytetu dorpackiego zburzyła 
cały daw niejszy porządek, z k tórym  uczelnia ta  tak  b a r­
dzo się zżyła. Z  usunięciem korporacyj w ładza uniw er­
sytecka zburzyła jedność studencką, daw niejsze wesołe, 
beztroskie życie studenckie zam arło. Z m iana profesorów  
i cichy, m onotonny  tryb  życia sprawił, że uniw ersytet 
D orpacki stracił swój daw niejszy urok, k tóry  przyciągał 
doń  liczne zastępy m łodzieży.

W szechnica dorpacka przelew ała w serca swych 
uczniów w raz z m iłością do nauki najszlachetniejsze 
uczucia. W iedza, tak t pedagogiczny, sym patyczny sto ­
sunek do uczniów —  oto kardynalne  cechy p rzew odni­
ków  tej znakom itej uczelni.

My, w ychow ańcy byłej Alm ae matris dorpackiej, 
nie przestaliśm y się szczycić tern cennem  ogniskiem  kul­
tury zachodnio - europejskiej, co rzucało ziarno praw dy, 
głosząc stale, że szerm ierze nauki praw dziw ej m ają  je ­
den tylko- cel, t. j. praw dę. Szczycimy się i d latego  n a ­
szą Alm a mater dorpacką, że w ydała  ona tylu znako­
m itych uczonych polskich.

Z  pow odu uroczystej chwili 300-lecia uniw ersy­
tetu dorpackiego niech nam  będzie w olno zwrócić się do 
now ego D orpatu  z pozdrow ieniem  i zaw ołać z głębi d u ­
szy w imieniu w ychow ańców  dorpack ich : Gloria łibi 
Alm a Mater Dorpatenśis. Vivat! crescał! floreat!

M e d  y c y n a  s p o ł e c z n a
p o d  k i e r u n k ie m  M. KRCPRZRKH

W sprawie świadomego macierzyństwa.

Podał

M. K A C PR Z A K  (W arsz a w a).

1 9 m aja  r. b. n a  posiedzeniu Tow . M edycyny S po­
łecznej w ygłoszony został odczyt przez Dr. G a r l i c ­
k ą  „O  zapobieganiu  ciąży ze stanow iska fizjologji i p a ­
to log ii"  i przeze m nie „P o lity k a  ludnościow a a zapob ie­
ganie ciąży". W  kw estji tego odczytu zabrał głos Dr. 
R u b i n r a u t  w  „W iadom ościach  L iterack ich" z dn ia  
1 9 czerwca w dziale „Ż ycie św iadom e" p. t. „L ekarze 
a św iadom e m acierzyństw o".

K rytyk skorzystał ze streszczenia m ego odczytu, 
ogłoszonego w NN. 22 —  23 „W ar. Czas. L ekarsk iego" 
i, cy tując zupełnie słusznie pog lądy  m oje, swój stosunek 
do nich przedstaw ił w ten sposób i tak  całość oświetlił, 
że czytelnik m oże być zdezorjentow any. T ak ą  ew entual­
ność uw ażam  d la  sam ej spraw y za n iepożądaną i d latego  
chcę dać  pew ne w yjaśnienia. W obec tego jednak , iż 
nie uw ażam  „W iadom ości L iterack ich" za pism o o d p o ­
w iednie do  fachow ego roztrząsania sam ego zagadn ie ­
nia, o czem  w spom ina, ale tuż zapom ina Dr. R u b i n ­
r a u t ,  w ypow iadam  swój pogląd  na łam ach  pism a le­
karskiego, tem bardziej, że i odczyt m ój by ł przeznaczo­
n y  dla grona lekarzy. U m iejętne poruszanie tej spraw y 
w pism ach codziennych, tygodniow ych, czy innych per- 
jodykach , przeznaczonych d la  szerokiej publiczności, 
m oże m ieć znaczjenie p ropagandow e, m oże w płynąć 
na zm ianę opinji szerokiego ogółu w  pożądanym  kie­
runku, ale ja  w tej akcji d o tąd  udziału nie biorę. T y m ­
czasem  chciałbym  ograniczyć dyskusję do świata lekar­
skiego, najbardzie j kom peten tnego  w tej sprawie. Z  tych

w zględów  piszę w „W ar. Czas. L ek ." , w którem , jak  
w spom niałem , również by ło  ogłoszone streszczenie m o­
jego odczytu.

N ajpierw  ton. K rytyk nasz stanął na gruncie lek­
kiej ironji i łagodnego pobłażania, osładzając  nam  swój 
stosunek dodatk iem  przym iotników : Dr. G a r l i c k i e j  
—  „św ietna lekarka", m nie —  „znakom ity  lekarz spo­
łecznik". Przypuszczam , że ton ośm ieszający, jako  na­
rzędzie ostre, ale często niebezpieczne, m oże na łam ach 
„W iadom ości L iterackich" być bardzo  pożądany, gdyż 
jest lekkostraw ny, na łam ach jed n ak  „C zasopism a" 
przejdziem y do tonu zupełnie pow ażnego i nie będz ie ­
m y się ani martwili, ani cieszyli ze zgodności, czy nie­
zgodności naszych poglądów , jak  to czyni kry tyk  w sw o­
jej recenzji. M ów m y rzeczowo, ograniczając dyskusję 
do  rzeczy najw ażniejszych.

N ajpierw  słów kilka w sprawie odczytu Dr. 
G a r l i c k i e j .  A czkolw iek nieproszony przez nią, 
w obec tego, że odczyt nasz tw orzył n iejako całość, 
chcę zaznaczyć, że tem at pani Dr. G a r l i c k i e j  
brzm iał: „F iz jo log ja  i pa to log ja  zapobiegania ciąży", 
nie obejm ow ał zaś w artości m etod  technicznych, co w 
danym  przypadku m iało znaczenie drugorzędne, a na 
co głównie zwrócił uwagę krytyk. Ośm ieszanie kalen­
darzyka K n a u s a, m oże być mniej lub więcej dow ­
cipne, udane albo nie, system  ten jed n ak  niekoniecznie 
zasługuje aż na karykaturę. Nie wiem, czy więcej bruka 
uczucie regulacja stosunków  zgodnie z kalendarzykiem , 
czy zakładanie krążków , przem yw ania i t. d. U jęcie w 
karby  życia płciowego z każdego punktu  w idzenia m a 
swe strony dodatn ie. A le o tern tylko parę  słów, jako 
że to do m nie nie należy. Przechodzę do m ojego 
odczytu.

N ajw ażniejsza różnica naszych poglądów , sądzącwww.dlibra.wum.edu.pl
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z krytyki, dotyczy pytania, czy św iadom e m acierzyństwo 
prow adzi do w yludnienia, czy nie. O tóż zaznaczam  jesz­
cze raz, że, jeżeli się zgodzim y na jakąkolw iek św iadom ą 
redukcję  rodziny przez ograniczenie zapłodnień , to b a r­
dzo szybko zejdziem y na l — 2— 3 dzieci, a to nie jest 
w ystarczające do podtrzym ania  naw et ludności stałej, 
nie m ów iąc już o przyroście. K rytyk m ój tw ierdzi od ­
w rotnie, że „m acierzyństw o św iadom e nie w yradza wi­
dać instynktu m acierzyńskiego“ .

W yjaśniam  swój punkt w idzenia. N ajpierw  rozu­
m owo. Liczba 10 —  14 dzieci (p o ro d ó w ) na rodzinę 
w ypływ a z praw  natury  i spotyka się w śród ludów , znai- 
dujących się już na pew nym  poziom ie kultury, o ile żad ­
ne środki zapobiegaw cze nie w chodzą w  grę. Z  chwilą 
jednak , k iedy  człowiek dojdzie do  tej świadom ości, że 
m ożna, zaspakaja iac  g łód płciowy, nie ponosić skut­
ków w spółżycia płciowego, nie chce mieć dzieci ponad  
tyle, ile jest po trzebne do zadow olenia uczucia rodzi­
cielskiego, a więc zw ykle m a ich b ardzo  niewiele. W y­
ją tek  m oże tu stanow ić okoliczność, kiedy liczna rodzi­
na jest m ajątk iem , co dziś rzadko m a miejsce. Poco 
człowiek m a w ychow yw ać i p racow ać na 6 —  1 0 osób, 
k iedy m oże na dwie, albo  trzy, i to jego rodzicielskie 
uczucie w  zupełności zadaw ala? T o  jest oczywiste. 
T rzeba tylko, żeby człowiek zrozum iał, że to jest m ożli­
we, osiągalne, w ygodniejsze dla niego, niż płodzenie bez 
ograniczeń, a do tego zm ierzają propagato rzy  ruchu.

D ow ód rzeczowy, w zięty z obserw acji. P rzy jrzy j­
m y się w około  rodzinom , inteligencji, burżuazji m iej­
skiej, w ykw alifikow anej w arstw ie rzem ieślniczej. P rze­
cież dopiero w  tych gruDach soołecznych m ożna m ó ­
wić o św iadom em  m acierzyństwie, i tu niem al każda  ro­
dzina jest dow odem , po tw ierdzającym  wyżej przytoczo­
ne argum enty  rozum ow e. T em u Dr. R u b i n r a u t  
zaprzeczyć nie może. P rzy irzy jm y się adw okatom , le­
karkom . przem ysłow com , obyw atelom  ziemskim, naw et 
duchow ieństw u tam , gdzie ono w stępuje w  związki m ał­
żeńskie. Nie m aia  oni ąo 1 2, nie m aia  i po 6, lecz świa­
dom ie zadaw alają  się 2 —  3, rzadko  m ając większą 
liczbę dzieci.

R ozm nażanie się wszystkich istot żywych ograni­
czone jest m ożnością wyżywienia, człowiek czyni w y­
jątek , bo  podnosi stale sw oją stopę życiową, 
a im wyższa jest ta  stooa, tern większe dążenie do m niej­
szej liczby dzieci. Na b ardzo  niskim  poziom ie życia, kie­
dy  uśw iadom ienie jest de facto  żadne, a um iejętność 
patrzenia w przyszłość ograniczona, niem a troski o losy 
przyszłego pokolenia. N atom iast człowiek, żyjący w d o ­
brobycie i m ający pew ne w ym agania kulturalne, nie chce 
swej skali życiowej obniżyć d la perspektyw y licznej ro ­
dziny, choćby po trzebnej d la  dob ra  społecznego, a w y­
m agania jego kulturalne rosną, co zaś do dzieci, to 
chciałby je utrzym ać przynajm niej na tym  poziom ie, na 
k tórym  sam się znajduje , no i przytem  chciałby, aby  go 
to nie kosztow ało zbyt wiele wysiłku.

A le jest liczna bardzo  grupa społeczna, k tó ra  ży­
je, zaspakaja jąc  tylko uczucie g łodu  i najniezbędniejsze 
po trzeby  ciała. T a  grupa nie obaw ia się obniżenia pozio­
mu swego życia, tern m niej troszczy się zgóry o los 
przyszłego pokolenia. Na kraw ędzi głodu, podobnie  jak  
rodzice, u trzym ają się wszyscy potom kow ie, choćby dzię­
ki pom ocy społecznej, stan  posiadania rodziny nie 
zm niejszy się, m ają tek  podziałow i nie ulegnie, do szkół 
dzieci nie pó jdą , wcześnie bardzo  zresztą rozpoczyna­
jąc w alkę o kaw ałek chleba. W  szczególności da się to 
zastosow ać do w arunków  wiejskich. C hłop m ałorolny, 
w yrobnik, parobek  d o jd ą  do końca życia w jed n ak o ­

w ej biedzie z m ałą  i z dużą liczbą dzieci, tem bardziej, 
że starsze już na siebie zarobi, k iedy m łodsze przyjdzie 
na świat. O kres płodności m ałżeńskiej trzeba rozciąg­
nąć przynajm niej na la t 20, a m om ent, k iedy dziecko 
p racą sw oją pokryw a wszystkie sw oje potrzeby, rozpo­
czyna się nie później, niż około lat 14, często wcześ­
niej, tem bardziej „ n a  sw ojem “ , więc p raca ze strony 
rodziców  będzie  po trzebna stale jednakow a. T ak  ży­
ją  nasze m asy ludow e, stąd  pochodzi chłopskie przy­
słowie „kogo  Pan Bóg stworzy, tego nie um orzy".

W  mieście jest nieco inaczej, szczególnie obecnie, 
k iedy w grę w chodzą ochrona pracy i przym usow e n a­
uczanie, ale różnica nie jest jeszcze tak  radykalna , jak  
m ożnaby  przypuszczać. T u  ci najbiedniejsi, k tó rzy  m no­
żą się, jak  króliki, do  ostatnich czasów mieli poziom  
życia tak  niski, że te stopniow o przybyw ające „now e 
g ęb y “ niewiele go już obniżyć m ogły. Z resztą, podkreś­
lam, obok czynników  ekonom icznych niezm iernie ważny 
jest tu  czynnik psychologiczny— beztroska, niezdolność 
patrzen ia  w  przyszłość. O to kró tk ie  uzasadnienie m ojej 
dziw nej ary tm etyki „dziw nego pojęcia  o pojem ności 
izby i garnka  nędzarza**, k tó re  znam  b ard zo  dobrze.

N aturalnie dyskusję na ten tem at m ożnaby  prze­
nieść na znacznie szerszy teren, p rzechorząc od „garn- 
k a “ indyw idualnego  do  zbiorow ego, przeprow adzając 
analizę zależności pauperyzacji o d  w zrostu ludności. 
P rosta form ułka, że im większa rozrodczość, tern większa 
nędza, nie w ystarczy, w  pew nych w arunkach  wielki przy­
rost natu ralny  m oże być źród łem  siły ekonom icznej,
0 czem  w iedzą m ężow ie stanu, politycy, ekonomiści
1 często tym  argum entem  operu ją , ale rozw ażanie sprawy 
z tej strony  zaprow adziłoby  nas zbyt daleko.

W soom nę tylko, że w iek X IX  znany  z największej 
rozrodczości w czasach historycznych, by ł też wiekiem 
wielkich zdobyczy pod  w zględem  ekonom icznym  i kul­
turalnym  d la  szerokich w arstw  ludności.

N a potw ierdzenie swoich poglądów , że św iado­
m e m acierzyństw o niekoniecznie musi pociągać za sobą 
soadek  rozrodczości, k ry tyk  m ój przytacza dw a przy­
k ład y : H o lan d ję  i R osję. O ba te p rzyk łady  i ja  przyto­
czyłem , tylko akurat w  odW rotnem  znaczeniu, m ianow i­
cie, żeby dowieść, że p ro p ag an d a  św iadom ego m acie­
rzyństw a znacznie m niej m oże, niż m y przypuszczam y, 
a w każdym  razie na efekt jej d ługo trzeba  czekać. Nie 
p osądzając swego oponen ta  o św iadom e w prow adza­
nie w b łąd  czytelników , m uszę go oskarżyć naipierw 
o n ieposiadanie dok ładnych  danych  co do  H olandji. 
W  H oland ji p ro p ag an d a  an tykoncepcy jna  istnieje już 
nie lat 30, jak  tw ierdzi Dr. R u b i n r a u t .  lecz 50 
(L iga neom altuzjańska założona została w roku 1881, 
pierw sza po radn ia  w  roku 1 8 8 5 ) , ale H o lan d ja  wcale 
nie jest ta k  usiana poradniam i, żeby o środkach  anty­
koncepcyjnych w iedziała k ażda  kob ieta  i żeby każda je 
m ogła dostać  z tej poradni, jak  w ypływ a ze słów Dr. 
R u b i n r a u t  a. I tam  działalność ogranicza się 
głów nie do dużych miast. N ie jednokro tn ie  już na ten te­
m at pisano. W  czasie m ojego k ilkakro tnego  pobytu w 
H o land ji udało  mi się rów nież o tym  ruchu dowiedzieć 
się czegoś n a  miejscu. O tóż m y wszyscy m ów im y chętnie 
o H olandji, i w ytw orzyło się coś w rodzaju  legendy na 
tem at poradn i holenderskich. Biorąc ściśle jednak , po­
w inniśm y mówić głów nie o zupełnej w olności propagandy 

i  an tykoncepcy jnej w H o land ji i o dobre j organizacji pra-
| cy na tern polu. A le i ta d o b ra  p ro p ag an d a  nie zna-
| lazła tam  tak  wielkiego oddźw ięku. T o  w skazuje jak 
| trudno  jest liczyć na wielki i szybki efek t sam ych poradni
j  u nas, czy gdzieindziej. W  wielu innych k rajach  niema
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w cile  poradni, a rozrodczość spada bardzo  szybko. Nie 
będzie przecież Dr. R u b i n r a u t  dow odził, że dzięki 
p ropagandzie  „św iadom ego m acierzyństw a" rozrodczość 
v/ H o land ji jest tak  w ysoka, a w skutek b raku  jej we 
Francji —  tak niska.

P rzykład  Rosji tw orzy chyba lapsus calami• Jak- 
to, dr. R u b i n r a u t  rzeczywiście przypuszcza, że ko ­
b ieta  rosyjska św iadom ie rodzi l 0 —  1 2 i więcej razy, 
pchana do  tego chęcią posiadania  licznej rodziny? W  to 
nie w ierzę! W  Rosji rzeczywiście jest duża i dobrze 
p row adzona p ro p ag an d a , na znacznie szerszą skalę, niż 
w H oland ji, ale trzeba będzie  przeczekać jeszcze pew no 
z parę  pokoleń, zanim  m asy chłopów  rosyjskich dorosną  
do  tej p ropagandy . Nie m ów ię o tych, m ieszkających w 
ta jgach  i stepach, k tórzy  d o tąd  nie znają  koła, t a k  k  o- 
ł a (słow a B u c h a r i n a ) ,  ale o m asach, zam ieszkują­
cych zw ykłą wieś rosyjską, m asach, k tóre  m ają  najw yż­
szą rozrodczość w Europie. 'W Rosji dziś m ożna m ó ­
wić dopiero  o w pływ ie uśw iadam iania na m iasta. P raw ­
dopodobn ie  jed n ak  głód i ciężkie w arunki ekonom iczne 
sam e przez się odgryw ają w redukcji rozrodczości w 
m iastach najw ażniejszą rolę. R osja m a najw yższą roz­
rodczość nie dzięki, ale w brew  propagandzie , bo  m asy 
do  niej nie dorosły  i nie p rędko  jeszcze dorosną.

Drugi głów ny zarzut dotyczy m ojej charak te ry ­
styki obecnego ruchu. Dr. R u b i n r a u t  p ro testu je  
przeciw ko m ojem u tw ierdzeniu, że dzisiejsi p ro p ag a­
torzy ruchu „św iadom ego m acierzyństw a" najczęściej 
p a trzą  na tę spraw ę ze strony  sen tym entu  —  dobrego 
serca i nie uw zględniają należycie interesów  całości, a 
oba la jąc  m oje tw ierdzenie, zasłania się au tory tetam i. 
G d y b y m  chciał w ojow ać p o d o b n ą  bronią , by łbym  n a ­
p raw dę  w  wielkim  kłopocie, bo  m usiałbym  wyliczać 
nazw iska bez końca, obejm ujące au to ry te ty  ze wszystkich 
dziedzin. Przecież faktem  jest niew ątpliw ym , że zw olen­
nicy ruchu w śród ogółu inteligentnego tw orzą znikom ą 
m niejszość, a  jeżeli zejdziem y do św iata lekarskiego, 
odsetek  zw olenników  napraw dę będzie m ały, niekiedy 
znikom y, i zam iast jednego  F r a  e n k 1 a za, będziem y 
mieli setki dużych i m ałych F  r a e n k 1 ó w  przeciw. 
O  tern m ów i cała literatura lekarska, w tym  kierunku 
w ypow iada się na zebraniach olbrzym ia w iększość św iata 
lekarskiego, w szystko jedno  w tej chwili, z oportunizm u, 
czy z g łębokiego przekonania. A le przypuszczam , że obaj 
jesteśm y zdania , iż au tory tety , tem bardziej nielekarskie, 
w tej spraw ie nie są m iarodajne. G dybyśm y się opie­
rali na au to ry tetach , m usielibyśm y obaj z D -rem  R  u- 
b i n r a u t e m  znaleźć się w  przeciw nym  obozie. W ia­
dom o przecież, iż każdy  ruch now y musi m ieć więcej 
przeciw ników , n iż zw olenników , dopók i nie wywalczy 
sobie praw a obyw atelstw a. W  każdym  razie w  om aw ia­
nej spraw ie więcej w aży głos 1 0 n ikom u nieznanych le­
karzy, zajm ujących  się zagadnieniem , niż 10 najw ybit­
niejszych m atem atyków , logików , bio logów  i t. d., k tó ­
rzy przecież w  spraw ach lekarskich nie są, a w spraw ach 
społecznych niekoniecznie m uszą być ekspertam i i z ca­
łą pew nością, podobn ie  jak  i m aluczcy kierują się tu n a j­
częściej sentym entem .

Nie w iem , czy B o y - Ż e l e ń s k i  „m iał do 
rozw ażania tej spraw y potrzebne przygotow anie facho­
w e i p rzyrodn icze" . Nie każdy  przecież z wykształcenia, 
a naw et z zaw odu lekarz jest ekspertem  w tej sprawie, 
ale m ogę przytoczyć wiele nazwisk z grupy „najśw iatle j­
szych um ysłów  k ra ju " , w rogo bardzo  nastro jonych do 
tego ruchu, tylko d la  m nie to nie jest w ystarczającym  
dow odem  ani za, ani przeciw.

W reszcie w ostatecznej argum entacji Dr. R  u- 
b  i n r a u t m ów i: „Nie, panow ie, nie róbcie z nas sen­
tym entalnych pensjonarek. A ni Dr. K ł u s z y ń s k i ,  
ani  Dr .  B u d z i ń s k a ,  ani ja  nie jesteśm y dam am i 
z filan trop ji". T u  napraw dę trudno  przytaczać k o n tr­
argum enty , i ja  d latego uchylam  się od odpow iedzi, p rze­
chodząc od zbyt osobistego do rzeczow ego om aw iania 
spraw y. A ni „P iek ło  k o b ie t" , ani „Św iadom e życie", 
ani różne artykuły, przez naszych zw olenników  ruchu 
gdzieindziej umieszczane, nie m ogą p retendow ać na spo ­
kojne naukow e traktow anie om aw ianej sprawy, bo  to 
w szystko jest p ropaganda, gra na uczuciu, operow anie 
kazuistyką. P ropagato rzy  ruchu staw iają nam  przed 
oczym a ciągle m ęża p ijaka, albo um ysłow o chore­
go, albo epileptyka, albo zbrodniarza, a dr. R u b i n ­
r a u t  idzie jeszcze dalej, bo m aluje obraz b ez ro b o t­
nych, utrzym yw anych przez p rosty tu tkę: „b o  tę pr3«.ę 
jeszcze, chw ała Bogu, znaleźć m o ż n a " .* ) Czy to jest 
całe społeczeństw o? Czy ci zwykli mężowie, k tórzy nie 
są ani zbrodniarzam i, ani epileptykam i, ani a lkoholika­
mi, nie tw orzą większości? W ychodząc z podobnych  za ­
łożeń co propagatorzy, m ożnaby z rów nem  pow odze­
niem zwalczać sam o m ałżeństw o, bo  m ąż m oże być pi­
jak , um ysłowo chory, b ru talny  i t. d. W  tern co mówię 
n iem a wielkiej przesady.

A  oto jeszcze przykład, w ykazujący, jak  daleko 
idziem y w tej propagandzie, na jakich uczuciach g ra ­
my, do jak  ryzykow nych argum entów  uciekam y się. Dr. 
R u b i n r a u t  w tym że Nr. 20 „W iadom ości L iterac­
kich" pisze: „P raca  nasza nie zawsze będzie łatw ą, ko ­
bietę zgnębioną przym usem  rodzenia, a raczej p rzym u­
sem zachodzenia w ciążę, oddziela od ratunku, jaki jej 
niesiemy, góra przesądów , indolencji i w zm agająca się 
z dniem  każdym  ko trp ropaganda  tych, d la k tórych p o ­
ronienia i pogrzeby są podstaw ą egzystencji, i tych, k tó ­
rym  do upraw iania ich fachu bezw artościow e mięso ludz­
kie jest rów nie potrzebne, jak  tępicielom  robactw o —  
pluskw y".

Pom ijam  ton, i „m ięso ludzkie", i „p luskw y", 
p rzechodzę do myśli przew odniej. Czy dr. R u b i n ­
r a u t  napraw dę wierzy w to, że lekarze są przeciw ni­
kam i ruchu antykoncepcyjnego, poniew aż ruch ten  m o ­
że zm niejszyć liczbę poronień, a duchow ieństw o dlatego, 
że to zm niejszy liczbę pogrzebów ? C hyba nie. Boję się 
zresztą, że przeciwnicy ruchu b ęd ą  używali podobnych  
argum entów , i czy najgorętsi nie b ęd ą  mieli racji, jeżeli 
po takiej odezwie D -ra R u b i n r a u t a  w piśmie nie- 
lekarskiem  zarzucą mu, że on jest obrońcą ruchu, bo  
sam  prow adzi poradnię?

Nie chcę i nie m am  praw a tw ierdzić, że p ro p a ­
gatorzy  ruchu nie m ają  argum entów  rzeczowych, nie 
rozporządzają  dow odam i jaknaj bardziej ścisłemi, nie 
um ieją rozpatryw ać tej spraw y naukow o (przynajm niej 
n iek tó rzy ), ale, postaw iw szy sobie za cel p ropagandę 
w śród szerokich w arstw  ogółu, wszyscy przem aw iają do 
tego ogółu obrazow o, w sposób najbardziej dostępny  —  
grozą sytuacji chcą pociągnąć. Z gadzam  się, że do ogó­
łu jest to droga najprostsza, m oże jedyna, choć m am  tu 
pew ne zastrzeżenia, ale ja  chciałbym  w gronie lekarzy 
om aw iać to sam o zagadnienie nieco z innego punktu  w i­
dzenia, ja  m yślałem  i myślę, jak  całe społeczeństw o 
w yjdzie na „św iadom em  m acierzyństw ie" i m niej m nie

* ) D r. H. R u b i n r a u t .  Św iadom ość n ak łada  
obow iązki. W iadom ości L ite rack ie  Nr. 20.
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w zruszają ofiary jednostek , niż losy całości. Sądzę, że 
takie staw ianie spraw y nie jest też bez korzyści. Tego 
rodzaju  obrońców , k tórych  m ożnaby  nazw ać teorety­
kam i, k tórzy  chcą rozpatryw ać zjaw isko możliwie objek- 
tywnie, ruch ten m a m ało, szczególnie u nas.

Trzeci punk t spraw y dotyczy pewności środków  
zapobiegaw czych, o czem i Dr. G a r l i c k a  i ja 
w spom inaliśm y dopiero  w dyskusji. Dr. R u b i n -  
r a  u t twierdzi; że istnieją środki pewne, i pow ołuje się 
i na w łasną poradn ię  i na statystykę dr. F r a e n k 1 a, 
w edług którego w 95 do 9 9 j/2 %  używ ane środki są 
skuteczne. O  po radn i na Lesznie będziem y mówili po 
dłuższem  dośw iadczeniu, ale nie będziem y się mogli 
oprzeć na niej wyłącznie, sta tystyka F  r a e n k 1 a 
jest piękna, ale też indyw idualna, inni m ają  znacznie 
gorsze; w iadom o przecież, że każdy  środek  leczniczy w 
pew nych rękach, szczególnie w śród propagujących  go, 
d a je  dob re  wyniki. T u  specjaliści m ają  dużo do pow ie­
dzenia, ale dopiero, sum ując ich dośw iadczenia (n a  tern 
polega s ta ty sty k a), m ożna dojść  do w niosków  najsłusz­
niejszych, obejm ujących razem  wyniki pm yślne i niepo­
m yślne w  najróżnorodniejszych  w arunkach. W ynik takiej 
uogólnionej, w szędzie pow tarzanej, będącej na ustach 
większości lekarzy statystyki brzm i: bezw zględnie środ­
ków  p e w n y c h  i n i e s z k o d l i w y c h  n i e m a .  
Jeżeli naw et ograniczym y się tylko co do  p e w n o ś c i ,  
to i tu są pew ne zastrzeżenia. W  najlepszym  razie w e- 
d ł u g  z w o l e n n i k ó w  r u c h u  istnieje przynaj­
m niej kilka procen t p rzypadków  niepom yślnych, o ile 
zabiegi stosow ane są przez lekarzy, o ile przez pacjen t­
kę —  znacznie więcej. Z gadzam  się jednak , że to nie

m oże być przeszkodą w stosow aniu p ropagow anych  m e­
tod , ale m yśm y tego  nie głosili.

W reszcie m oje  p r z e w i d y w a n i a  co do 
odległej jeszcze przyszłości, pocieszające, jak  m ówi Dr. 
R u b i n r a u t .  G roźba w yludnienia d la  k rajów  kultu­
ralnych w krótce będzie zupełnie aktualna. W edług  m oich 
pog lądów  w yludnienie rozszerzy się i stopniow o ogarnie 
cały  świat, nie w yłączając ludów, diziiś nisko b ardzo  sto ją ­
cych pod  w zględem  kulturalnym . Przypuszczam , że groź­
ba w yludnienia zmusi ludzkość do przekształcenia w za­
jem nych stosunków  obu płci, i rodzina w dzisiejszej p o ­
staci n ie u trzym a się. N astąpi racjonalizacja  rozrodczości 
w  znaczeniu społecznem , jak  dziś istnieje w  znaczeniu 
indyw idualnem . A le to są już proroctw a, k tóre  trudno  
uzasadniać argum entam i rzeczow em i.

T yle uwag nasunęło mi się w  zw iązku z artykułem  
D -ra R u b i n r a u t  a. M yślę, że w  rezultacie sprzecz­
ności zasadniczych m iędzy nam i niem a. W ychodząc 
pew no z  różnych założeń, obaj jesteśm y zw olennikam i 
ruchu, tylko inaczej po jm u jem y  sw oje ro le: Dr. R  u- 
b  i n r a u t należy do tych, k tó rzy  chcieliby go rozko­
łysać, rozszerzyć, nadać  m u jaknajw iększy  rozgłos, ja 
chciałbym  w płynąć, o ile to m ożliwe, na jego uregu­
lowanie, m oże naw et nadanie  m u kierunku. D latego dr. 
R u b i n r a u t  w ychodzi na forum  publiczne, ja  ogra­
niczam  się do św iata lekarskiego, Dr. R u b i n r a u t  
m a ciągle przed oczam i setki, tysiące ofiar nieuśw iado- 
m ienia, ja  chciałbym  w skazać na konieczność obrony  
interesów  całej zbiorowości. O baj czynim y to w wierze, 
że służym y dobrej sprawie.

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e
—  P l a c ó w k a  w a l k i  z a l k o h o l i z m e m .  

W  G ościejew ie p. R ogoźno (s ta c ja  ko lejow a i poczta  R ogoź­
n o ) w W ojew ództw ie Poznańsikiem  znajd u je  się spec ja ln y  Z a ­
k ład  leczniczy dla a lkoho lików  pod nazw ą „W ojew ódzki Z a ­
k ład  Leczniczy dla A lk o h o lik ó w ” darwniej W o jew ó d zk ie  S ch ro ­
n isko  dla A lkoholików . Z ak ład  p rzy jm u je  p a c jen tó w  z całej 
Polski, tak  p ry w a tn y ch , jak  i członków  in sty tu cy j rządow ych, 
sam orządow ych  i spo łecznych . P rzy jęc ie  n as tęp u je  każdego 
czasu, p rz y  irów noczesnem  doręczen iu  Z akładow i św iadectw a le­
ka rsk ieg o  oraz  zobow iązania  ponoszen ia  kosztów  u trzym an ia  
i leczenia, k tó re  w ynoszą n a  dobę i na  osobę 6 zł., p ła tn e  m ie­
sięcznie zgóry .

C zas k u ra cy jn y  trw a  zasadniczo 4 —  6 m iesięcy.
N a czele Z ak ładu  stoi l e k a r z - p s y c h j a t r a

p.  Dr .  Z a j ą c z k o w s k i ,  sp ec ja lis ta  w leczeniu  a lk o ­
holików .

W łaścic ielem  Z ak ład u  jes t S k arb  “P a ń s tw a  n ad zó r adm i­
n is trac y jn y  sp raw u je  S ta ro stw o  K ra jo w e  w Poznaniu .

—  IV m ięd zy n aro d o w y  -kurs d o k sz ta łca jący  fundacji 
T  o m a r k i n  odbędzie się w czasie od I 2 w rześn ia  do 2 paź­
dz ie rn ik a  r. b. w M edjolanie. T em atam i k u rsu  b ęd ą : choroby  
se rca , rak , h o rm o n y , szczepienia o ch ro n n e  p rzecib łon icze, neu- 
ro lo g ja  (k iła  uk ład u  nerw ow ego, stw ard n ien ie  rozsiane, c h o ro ­
b a  H eine - M ed in a). Pom iędzy w yk ładow cam i zn a jd u jem y  p ra ­
wie w yłącznie n a jzn ak o m itszy ch  specjalistów . Bliższych infor- 
ma-cyj udziela s e k re ta r ja t  fun d ac ji T  o m a r k i n ,  C asella 
P o sta le  128, L o carn o  (S z w a jc a r ja ) .
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