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XIV.

Lał 64 dzieli nas, od dały 1 Zjazdu Lekarzy i Przyrodników Pol­
skich. Z jazdy  te, z  wyjątkiem tylko jednego, odbywały się wyłącznie 
w zaborze austrjackim: kongresówka ani razu nie uzyskała pozwole­
nia na wymianę polskiej myśli naukowej przyrodniczo - lekarskiej, 
a zabór pruski raz jeden zaledwie w  r. 1884 zaryzykował zlot w Pozna­
niu kilkuset lekarzy i przyrodników z trzech dzielnic Polski. Ale już 
w r. 1898 eksperyment taki wydał  się wielkorządcy prowincji poznań­
skiej zby t  niebezpieczny. „Przygotowania były w pełnym toku“, pisze 
w N. 7 „ Warsz.  Czas. Lek.“ z  roku 1925, w krótkim szkicu historycz­
nym Zjazdów Lekarzy i Przyrodników Polskich, niedawno zmarły, 
nieodżałowany Maksymiljan F l a u m, „gdy nagle piątego lipca mu­
siano Zjazd  odwołać, albowiem królewskie prezydjum policji zabro­
niło uczestniczenia w  Zjeździe obcym poddanym, z  zaboru rosyjskiego 

i austrjackiego. Nie pomogły protesty ze strony prezydjum Zjazdu.  
Ministerjum pruskie spraw wewnętrznych zakazu nie cofnęło. Zjazd  

polskich uczonych dla wymiany myśli naukowych był widocznie zby t  
groźny dla potęgi państwa niemieckiego“.

Dziś w 15 roku odzyskanej niepodległości koszmarne to wspom­
nienie z przed lat 35 niech zatrze błogie poczucie wolności, niech w sto­
licy Wielkopolski rozlegnie się potężny glos wiedzy rzetelnej, niech 

zatriumfuje polska myśl naukowa, niech w szlachetnym wyścigu naro­
dów o palmę pierwszeństwa zwycięsko dąży do mety!

REDAKCJA.
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P R A C E  OR  

R o z p
Psyche i Soma

Podał
G ustaw  H Y CH O W SK I (W arszaw a).

Jeśli w dziejach myśli ludzkiej dostrzec możemy 
wyraźne falowanie w rytmie djalektyki heglowskiej, 
to dzieje medycyny wydają stię nam szczególnie jasnym 
przykładem, jaskrawą ilustracją tego rytmu. Obecnie 
przeżywamy okres pogodzenia tezy i antytezy, kierunku 
materjalistycznego ze spirytualistycznym, anatomiczne­
go z czynnościowym; synteza, która proces ten mia­
łaby uwieńczyć, to ujęcie osobowości psychofizycznej 
jako całości.

Filozofowie przygotowują nas oddaw na do ta­
kiej koncepcji, a nawet niektórzy z nich idą jeszcze da­
lej. Tak więc duże echo znalazły poglądy Wiliama 
S t e r n a ,  nazwane przezeń personalizmem. Tutaj 
osoba (Person) —  jako podstawa wszelkiego na świat 
poglądu —  występuje jako całość psychofizycznie neu­
tralna. Ten dziwny napozór termin oznacza, że osoba 
jest tutaj rozważana poza kategorjami duszy i ciała, że 
kategorje te przestają tutaj być czemś istotnem.

W samej rzeczy poglądy takie odtdawna już nur­
towały myślicieli, dla których zagadnienie stosunku du­
szy i ciała było od wieków zadaniem podstawowem, 
kamieniem probierczym mądrości metafizycznej i zdol­
ności spekulacyjnej.

Lekarzowi, który albo hołduje bezwiednie 
i z konieczności poglądowi mniej lub więcej monistycz- 
nemu, albo też, owiany tchnieniem nauki nowoczesnej, 
skłania się ku personalizmowi, trudno będzie wczuć 
się i wmyśleć w ten dualizm, który na przestrzeni stu­
leci myśli ludzkiej dzielił duszę i ciało trudną do prze­
bycia przepaścią.

Już myśl grecka zrodziła w tej, jak i każdej in­
nej dziedzinie, pierwowzory przyszłych koncepcyj. 
Pierwszy wielki1 materjalista D e m o k r y t  po­
święcił zagadnieniom psychologicznym niemniej uwagi, 
aniżeli fizykalnym. M aterja z jej różnorodnemi atomami 
byla_jtutaj jedyną prawdziwą, właściwą rzeczywistością, 
dusza składała się z najdelikatniejszych, najgładszych 
i najruchliwszych atomów, z tych samych, z których 
utworzony był ogień. W żywem ciele ludzkiem pomię­
dzy dwoma atomami cielesnemi miał się znajdować je­
den ogniowy, w spoistości utrzymywał je oddech. Z  od­
działywania przedmiotów na atomy ogniowe duszy ro­
dziło się postrzeżenie, a z niem wtórne cechy świata 
zmysłowego.

Prawdziwa rzeczywistość —  świat idei —  był 
dla P l a t o n a  bezcielesny, dusza zajmowała miej­
sce pośrednie pomiędzy prawdziwym bytem  a cieles­
nością, istnienie jej było życiem, trwającem ponad 
przemiany cielesne czyli nieśmiertelnością. Związanie 
duszy z ciałem było skutkiem i zarazem karą za pożą­
dliwość zmysłową.

U drugiego wielkiego myśliciela starożytności dua. 
lizm psychofizyczny nabiera zupełnie innego charakteru.

Y G 1 N A L N E

r a w y
Dla A r y s t o t e l e s a  stanowi ciało m aterję, k tó­
rej dusza nadaje formę. Dusza jest antalechją ciała, to 
znaczy formą, która urzeczywistnia się w ruchach i prze­
mianach ciała organicznego. W  koncepcji tej w połącze­
niu z przyświecającą myśli Arystotelesowskiej ideą roz­
woju tkwią już zarodki niektórych poglądów nowoczes­
nych.

Tymczasem jednak utrzymuje się w mocy najja­
skrawszy dualizm. I dla P 1 o t y n a jest ciało w po­
równaniu z duszą najmniej doskonałą formą bytu. Du­
sza, jako wytwór bytu, kształtuje ciało z materji, która 
jest absolutnym brakiem, negacją jedności i bytu. To, 
co w świecie zmysłowym naprawdę i s t n i e j e ,  jest 
tylko odbiciem duszy i ducha.

W dalszym rozwoju myśli europejskiej staje się 
połączenie duszy i ciała coraz większem misterjum. 
H u g o  d e  St .  V i c t o r ,  najwybitniejszy ze 
szkoły mistycznej w iktorjanów (wiek XII) uważa, że 
dusza i ciało z natury swojej w takiej pozostają sprzecz­
ności, że połączenie ich jest niezrozumiałą zagadką, ale 
właśnie w ten sposób chciał Bóg pokazać, że nic nie jest 
dlań niemożliwe. Idea o cudowności unji psychofizycz­
nej pot/raca odtąd w myśli europejskiej. W różnych od­
mianach widzimy ją u K a r t e z j u s z a  i u  okazjo- 
nalistów, u L e i b n i z a  a nawet w szczególniejszej 
postaci u S p i n o z y .

Ot o K a r t e z j u s z  uczy, że istota człowie­
ka polega na ścisłem połączeniu dwuch różnorodnych 
substancyj, ducha i ciała, ta unja cudowna, to znaczy 
metafizycznie niezrozumiała, pomyślana jest przez Bo­
ga w ten sposób, że w tym jedynym  przypadku oddzia­
ływają na siebie substancja świadoma i rozciągła. Le­
karz przypomni sobie z zainteresowaniem, że punktem, 
w którym dokonywał się ten tajemniczy influxus physi- 
CUS pomiędzy duszą a ciałem, miała być dla K a r t e z ­
j u s z a  szyszynka. Afekty, jako zaburzenia ducha 
(perłurbałiones animi), to widomy wyraz oddziały­
wania ciała na duszę.

Uczniowie starali się uniknąć tego słabego punktu 
systemu mistrza. Przyczynowość psychofizyczna w yda­
wała się poprostu nie do pomyślenia. Nie mogło być m o­
wy o właściwym wpływie jednej substancji na drugą, 
i o k a z j o n a l i ś c i  w czynnościach jednej z tych 
substancyj upatrywali nie właściwe przyczyny, tylko 
sposobności (occGsiones), przy których za sprawą b o ­
ską występują skutki w drugiej. Prawdziwą przyczyną 
związku pomiędzy podrażnieniem i wrażeniem, zamia­
rem i ruchem ciała jest Bóg. W klasycznej paraboli 
G u e l i n c x a  o dwuch zegarach znajduje ten pogląd 
swój krystaliczny wyraz: dusza i ciało są jak dwa zega­
ry, sporządzone przez tego samego mistrza i tym sa­
mym ożywione biegiem.

To porównanie i tę ideę podejm uje L e i b n i z  
ze swoją nauką o harmonji prestabilizowanej. Jego m o­
nady to substancje o immanentnej 'sile działania, to 
ośrodki siły życiowej, która ożywia wszechświat. Jego 
nauka jest może pierwszym witalizmem.

S p i n o z a  wreszcie upatruje w rozciągłości
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PYRAMIDON dzioto
przec iwzapa ln ie ,  spazmoli tyczn ie ,  p rzec iw g orq c zko w o ,  p rzec iw-  
bó lowo,  p rzec iwreumatyczn ie ;  r o z sze rza  naczyn ia  krwionośne.

Z e  względu na swe znakomite działanie lecznicze Pyra- 
midon cieszy się wielkiem uznaniem i jest powszechnie 
stosowany przy n a s t ę p u j q c y c h  w s k a z a n i a c h :  
stany  bó low e  w sze lk iego  rodzaju, migrena, d o le g l i ­
wośc i  m ies iączkowe,  ne rw obó le  żo łądkow e,  skurcze  
kiszkowe, czkaw ka ,  h ipertoniczne s łany  bólowe, d y ­
ch aw ica  o sk rze lowa,  c h o r o b y  zakaźne  i g o r ą c z k o ­
we, c h o ro b y  z zaz ięb ienia,  dur brzuszny, odra  i t. d. 

S P O S Ó B  S T O S O W A N I A :
2 — 3 razy dziennie po 1 łob le lce  a 0,3 g wzgl. po 3 łablełki a 0,1 g 

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
rurki po 2 0  tabletek a 0,1 g zł. 2 .60

„ . 1 0  . . 0,3 . . 3 .50

. „ 2 0  „ „ 0,3 . „ 5.—
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i w świadomości dwa zasadnicze atrybuty substancji, rów_ 
nie absolutne, jak ona sama. Jedno nie może stanowić 
przyczyny drugiego, substancja boska istnieje w jednej 
i drugiej postaci. Stąd ich korespondencja czyli parale- 
lizm, w którym tkwi wyjaśnienie zagadki związku obu 
światów. Idee zdeterm inowane są przez idee, a ruchy 
przez ruchy, ale to samo, co w atrybucie świadomości 
istnieje jako przedlmiot, to w atrybucie przestrzenności j

istnieje jako coś od wyobrażeń niezależnego. Umysł i cia. [
ło są jedną rzeczą, pojm owaną raz pod względem przy- i
miotu myślenia, raz pod względem przymiotu rozcią- I
głości. I

* I* *

Jeśli po tym błyskawicznym skrócie myśli euro­
pejskiej posuniemy się wielkim skokiem do największe­
go z metafizyków współczesnych —  B e r g s o n a ,  to 
pragniem y w ten sposób uczcić w nim nietylko wielkie­
go myśliciela, ale —  i' przedewszystkiem —  filozofa, 
którego duch pulsuje pospołu z nauką współczesną, 
opiera się na zdobyczach biologji i neuropatologji, a na­
wet niektóre z nich w proroczy zaiste sposób zapo­
wiada.

Pozornie myśl B e r g s o n a  stoi w jaskrawej 
sprzeczności z myślą lekarską. Jego dualizm uznaje ma- 
terję, jako przeszkodę, o którą w swoim zwycięskim 
pochodzie ewolucyjnym rozbija się rozpęd życiowy.
W zastosowaniu do zagadnienia psychofizycznego ciało, 
w szczególności zaś układ nerwowy przedstawia się ja ­
ko instrument dla duszy. W  mózgowiu nie dzieje i nie 
może dziać się nic innego, jak tylko ruchy, ruchy te wy­
rażają z duszy to tylko, co pod postacią akcji, trwającej 
już lub zarysowującej się dopiero, kieruje się ku rzeczy­
wistości m aterjalnej. T. zw. czyste wspomnienie —  pod­
stawowy elem ent psychologji B e r g s o n a  —  do 
swojej realizacji wymaga mechanizmów ruchowych, zar 
wartych w układzie nerwowym ośrodkowym (specjalnie 
w korze) —  ale dusza zawiera w sobie o wiele więcej 
możliwości1, aniżeli może ich zrealizować m aterja m óz­
gowa.

Dokładna i wnikliwa analiza danych patologji 
mózgowej każe B e r g s o n o w i  przeciwstawić się 
z całą energją koncepcji o przechowaniu wspomnień 
i obrazów w korze mózgowej. Z  doświadczeń, jakiemi 
w latach 90-ych ubiegłego stulecia rozporządzała nauka 
o afazji i agnozji, wyprowadził B e r g s o n  wnioski 
całkowicie odrębne od panującej doktryny. Dalszy roz­
wój patologji mózgowej potwierdził jego idee, które wy­
dawały się zrazu czysto metafizycznemi, i dalsza nauka
0 lokalizacji mózgowej odbiegła daleko i chyba nazaw- 
sze od wyobrażeń, przechowywanych w częściach kory 
mózgowej.

Jeśli proces mózgowy zarysowuje, zdaniem 
B e r g s o n a ,  tylko cząstkę stanu psychicznego, to 
tern samem nie może być mowy o paraleliźmie psychofi­
zycznym.

Pogląd ten nazywa B e r g s o n  paralogizmem
1 błędność rozumowania, które z zaburzenia czynności 
psychicznej, wywołanego przez uszkodzenie mózgowia, 
wnioskuje o równoważności mózgu i duszy, ilustruje ja- 
skrawem porównaniem z gwoździem i ubraniem. „U bra­
nie wisi na gwoździu, jest z niern więc związane, upada, 
jeśli wyrwać gwóźdź, chwieje się, jeśli gwóźdź się poru­
sza, drze się, jeśli główka gwoździa jest zbyt ostra, nie 
wynika stąd, aby każdy szczegół gwoździa odpowiadał

szczegółom ubrania, ani, by gwóźdź był równoważni­
kiem ubrania, jeszcze mniej wynika stąd, że gwóźdź 
i ubranie są jedną i 'tą samą rzeczą“ 1).

Nasze krótkie aperçu niektórych poglądów filo­
zoficznych na duszę i ciało pokazało, w jak różnych kie­
runkach zmierzała myśl ludzka ku rozwiązaniu jednego 
ze swych podstawowych zagadnień.

Myśl naszych czasów, opierając się na wielkich 
zdobyczach różnych gałęzi wiedzy, zachowuje się w tej 
sprawie dość jednolicie. Nauka em piryczna'—  przyjrzy­
my się jej za chwilę nieco dokładniej —  dopom ogła 
do przezwyciężenia dawnych poglądów m aterjahstycz. 
nych, które niepodzielnie panowały w medycynie ubie­
głych dziesięcioleci. To, co myśl filozoficzna rozwijała 
na przestrzeni stuleci —  niezależność, samodzielność 
i realność psychiki —  staje się w innej, coprawda, for­
mie, odarte z metafizycznych osłonek, treścią myśli 
współczesnego badacza. Dla uniknięcia nieporozumień 
zaznaczamy odrazu, że z wymienionych tutaj właściwoś­
ci psychiki w ogniu doświadczenia ostać się może tylko 
jej realność, o niezależności zupełnej (od  ciała) nie mo­
że być mowy, aliści i zależność ta innego nabiera cha­
rakteru.

Nie może już dzisiaj krytyczny badacz uważać 
psychiki za epifenomenon myśli, za wydzielinę mózgu 
na podobieństwo żółci, .wydzielanej przez wątrobę. Pod 
tym względem nauka empiryczna doszła do wniosków, 
przygotowanych oddaw na przez myśl filozoficzną —  
oczywista, bez jej absolutyzmu. T o też ci zpośród przo­
dujących badaczy, których myśl, wybiegając poza pole 
ich ścisłych badań, szersze zatacza kręgi, muszą przy­
znawać psyćhice należne miejsce w hierarchji organicz­
nego bytowania. Z badaczy takich, należących do świa­
ta lekarskiego, wymienimy trzy wielkie nazwiska: 
F r e u  d, B 1 e u 1 e r, M o n a k o w. Ukazanie jądra 
ich myśli zamknie krąg naszych rozważań. Będzie to 
zarazem próba syntezy tych badań emipirycznych, na 
które wskazać tutaj musimy.

Nie jest to rzeczą przypadku, że ten sam myśliciel, 
który w 60-ch latach ubiegłego stulecia bronił konse­
kwentnie zasady jedności psychofizycznej, stworzył 
podstawy dla psychofizyki jako nauki. Od F e c h n ę- 
r a pochodzi, jak wiadomo, pierwsze podstawowe pra­
wo psychofizyczne stosunku pomiędzy podnietą a  do- 
znanem podrażnieniem, on to jedność duszy i ciała ujął 
w lapidarnem  porównaniu o wklęsłej i wypukłej stronie 
kręgu, który tak się różnie przedstawia w zależności od 
punktu widzenia patrzącego. Od tego badacza i myśli- 
ciała datuje się rozwój psychofizyki i psychologji fizjolo­
gicznej. Teoretyczną podstawą tych badań były różne 
odmiany koncepcji paralelizmu psychofizycznego, zasięg 
ich obejmował przedewszystkiem psychologję zmysłów 
oraz przejawy cielesne procesów psychicznych. Z  nasze­
go punktu widzenia okazało się szczególnie doniosłem 
badanie zmian cielesnych, towarzyszących stanom uczu­
ciowym, które znalazło swój wyraz —  między innemi —  
w klasycznej monografj.i W e b e r a  i doprowadziło 
do słynnej teorji afektów J a m e s a - L a n g e g o .  
Teorja ta, która za najważniejsze, istotne i pierwotne 
w afekcie uważała jego wyraz cielesny (człowiek jest 
smutny, ponieważ płacze...), miała przy całej swojej

1) I/âm e  et le corps, w zbiorze >,E nergie S pirituelle“, 
p. 39 Paris. A lcan. 1920.
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jednostronności to wielkie znaczenie, że nauczyła pa­
trzeć na tony cielesne w  ogólne} melodji afektu jako na 
coś bardzo ważnego i w ten sposób przygotowała grunt 
dla przyszłej biologicznej koncepcji afektów, a nawet 
dla fizjologicznej teorji uczuć ( M a z u r k i e w i c z ) .

Pozatem  zwrócenie uwagi na stronę cielesną 
afektu stworzyło podstawę dla przyszłej nauki o kon­
wersji i nerwicach narządowych.

Kwest ja właściwego punktu wyjścia stanów wzru­
szeniowych pozostała otwarta i tutaj zarysował się jak- 
gdyby odrazu podwójny kierunek przyszłych badań 
i poglądów. Jedne zmierzały do ustalenia wpływu sta­
nów psychicznych na soma, inne znów, biorąc za punkt 
wyjścia procesy cielesne, doszukiwały się zmian psy­
chicznych, przez procesy te wywołanych. Każdy z tych 
kierunków badań zaznaczył się trwałemi i podstawowe- 
mi zdobyczami, z których zwolna wytworzyły się poglą­
dy  dzisiejsze. Uwieńczeniem jednego kierunku jest psy­
choanaliza, drugi kulminuje w nauce o układzie nerwo­
wym roślinnym.

W ykładnikiem potężnego wpływu psyche na so­
ma stały się przedewszystkiem odkrycia szkoły w Nan- 
ęy i mistrza z Salpetriere. B e r n h e i m  i C h a r -
c o t —  oto dwa nazwiska, dookoła których koncentru­
je się wielki prąd badań nad zjawiskami sugestji i hi­
pnozy. Na tym terenie zostało ustalone ponad wszelką 
wątpliwość i naprzekór wszelkiemu materjalizmowi
nietylko występowanie złożonych stanów psychicznych 
na drodze indukcji psychicznej, ale i poddaw anie się 
tejże indukcji procesów cielesnych. Jeśli nawet okazało 
się w toku badań późniejszych, owianych tchnieniem 
większego krytycyzmu, że niektóre z tych wpływów były 
poprostu artefaktam i, wywołanemi sztucznie przez prze­
biegłe histeryczki, to jednak sam fakt możliwości zmian 
skórnych i troficznych, zmian tętna, wpływu sugestji na 
zjawiska miesiączkowania i cały szereg innych nie mo­
że ulegać wątpliwości. Do ostatniej chwili m etoda hi­
pnotyczna w połączeniu z pogłębionemi m etodami róż­
nych badań psychicznych i fizykalnych stanowi nieoce­
nioną drogę poznawczą dla zrozumienia rozległego za­
sięgu wpływów psychofizycznych. O niektórych z osiąg­
niętych na tej drodze wyników wypadnie nam jeszcze 
wspomnieć.

Badania hipnotyczne broniły samodzielności 
i potężnej dynamiki zjawisk psychicznych w epoce 
wspaniałego rozkwitu całej medycyny somatycznej, po­
między innemi i neurologji. Toteż w zjednoczeniu tych 
prądów badawczych w nazwisku C h a r c o t  a obja­
wił się głębszy sens historyczny.

Psychoanalizie danem było tradycję tę kontynu­
ować, F r e u d  stał się dio pewnego stopnia ducho- 
wym spadkobiercą C h a r c o t a  i, poświęcając cał­
kowitą energję swego genjuszu zgłębieniu świata psy­
chicznego, znalazł nowe drogi' dostępu do wielkich pro­
blem atów psychofizycznych. Na samo ciak> padło od 
strony ducha nowe światło.

Nauka o konwersji pokazała, jakie różnorodne, 
skomplikowane i długotrwałe skutki cielesne miewają 
tłumione niewyładowane afekty. Napięcie psychiczne, 
stworzone przez afekt, musi znaleźć —  i zazwyczaj znaj­
duje —  właściwe ujście ruchowe, wówczas jednak, gdy 
sytuacja na ujście to me pozwala, obrane zostają inne 
drogi, których wybór może zasadniczo dokonywać się 
na terenie całego organizmu. Sam proces konwersji zna-

i lazł teoretyczne uzasadnienie w powziętej przez
B r e u e r a  i F r e u d a  koncepcji energji psychicz­
nej, podlegającej przesunięciu z jednej części ciała na 

J drugą. Koncepcja ta, brzemienna w skutki, stała się od-
i tąd integralną częścią składową psychoanalizy i miała

dla dalszego rozwoju interesującego nas tutaj zagadnie­
nia wielkie znaczenie. (T ę stronę zagadnienia, jako na­
zbyt zawiłą, musimy w toku naszych rozważań całkowi­
cie pom inąć).

| Związek pom iędzy treścią i rodzajem  przeżyć, wy­
partych ze świadomości, a umiejscowieniem i charakte­
rem objawów konwersyjnych okazał się całkiem szcze- 

i  gólny. W ybór narządu zależy tu nietylko od okolicznoś­
ci, towarzyszących powstaniu objawu: np. wymioty hi­
steryczne „przypom inają“ o tern, że bolesny i stłumiony 
afekt powstał podczas jedzenia, lecz wybór ten zależy 
również od głębszego, ukrytego sensu czyli znaczenia 
objawu. Należy to rozumieć albo tak, że sam narząd 
w nieświadomem pacjenta nabiera znaczenia symbolu, 
albo też że cały objaw m a takie symboliczne nieświado­
me znaczenie.

Ta symbolika narządu, który zostaje użyty przez 
nieświadome jako środek niejako ekspresyjny, ma w so­
bie coś dla myślenia lekarza dziwacznego. A  jednak 
jest to fakt czysto empiryczny, stwierdzony w rozległem 
doświadczeniu całej plejady lekarzy. W ynikają zeń dla 
rozważań naszych dwa doniosłe wnioski. Okazuje się, 
po pierwsze, że ciało m a w sobie pewną plastykę, daje 
się do pewnego stopnia urabiać przez przeżycia i nasta­
wienia1 natury psychicznej, powtóre zas7 widać wyraźnie, 
że procesy somatyczne m ogą mieć również pewien sens 
i znaczenie, czyli podlegać kategorji oar excellence, 
zdawałoby się, psychicznej. W  ten sposób zbliżenie po­
m iędzy psyche i soma wydaje się tutaj szczególnie głę­
bokie i zasadnicze.

Podstawę tego zbliżenia wyjaśnia teorja psycho­
analityczna, która zbudow ana została gwoli ujęcia wiel­
kiej liczby faktów. Bliższa analiza stłumionych przeżyć 
wykazała, że Wszystkie one związane są najbliżej' ze sfe­
rą popędow ą. Popędy stały się pierwszym elementem 
psychoanalizy, ich napięcie, inaczej mówiąc, ich ładunek 
energji, ich wielce nieraz złożone koleje i przeobrażenia 
okazały się decydujące dla całego rozwoju psychiczne­
go i charakteru. Popędy, które zrazu podzielono na 
seksualne i samozachowawcze, są czemiś pośredniem po­
między psyche a soma. Ich źródła sięgają najgłębszych 
organicznych podstaw osobowości, zaś wpływ ich na psy­
chikę, w której m ają swoją różnorodną, nieświadomą 
i świadomą reprezentację, jest ogromny. Między innemi 
dokładna ich analiza i wyodrębnienie ujawnia niezmier­
nie ważne elementy ustrojowe.

Analiza konwersji histerycznej wskazuje, jakieśmy 
już wspominali, na czynnik czasu. O bjaw y cielesne, 
które wystąpiły jednocześnie z pewnem przeżyciem, 
mogą się powtarzać, ilekroć zjawi się przeżycie podobne 
mniej lub więcej do pierwotnego. Powstaje tutaj swo­
isty odruch warunkowy —  ten punkt widzenia okazuje 
się płodny przy rozważaniu niektórych nerwic narządo­
wych.

Dalszą analizę kliniczną i doświadczalną przynio­
sły doświadczenia psychoanalityczne i hipnotyczne, 
których znaczenie dla wyjaśnienia naszego zagadnienia 

j  nie może być dość wysoko ocenione. W  wielu przypad­
kach okazuje się, że naskutek zupełnego wyparcia ze 
świadomości przeżycia, m ogą utrzymywać się pozory 
czysto somatycznego zdeterminowania objawów cieles­
nych, Te same objawy, jak np, wzmożone bicie serca,
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które w jednym  przypadku są cielesne, w innym wywo­
łane są na drodze konwersji. W  eksperymencie udało 
się odtworzyć ten proces stawania się objawów, który 
w praktyce psychoanalitycznej widzimy niejako od koń­
ca. F. D e u t s c h sugerował w hipnozie pewne prze­
życia, rozkazywał ich zapomnienie, i osobnik po przebu­
dzeniu wykazywał albo stale albo na pewien sygnał od­
powiednie objawy cielesne.

Stwierdzenie plastyki ciała, które poddaje się 
nastawieniom popędow ym  i przez długie okresy czasu 
wyraża je i symbolizuje, musiało nasunąć myśl, czy i nie­
które przynajmniej cierpienia organiczne nie mogą po­
wstawać na drodze podobnej. Na poparcie tego przy­
puszczenia zebrano już dzisiaj wcale pokaźny materjał, 
jakkolwiek przy jego ocenie konieczna jest, oczywiście, 
duża ostrożność. Badacze, jak G r o d d e c k ,  D e u t s c h  
i inni, wskazali na zasadniczą zdolność wszystkich na­
rządów do występowania w roli zastępczej, symbolicz­
nej dla ekspresji psychicznej. Należy podkreślić, że nie 
m am y w tej chwili na myśli roli czynników psychicz­
nych w przebiegu schorzeń organicznych, gdyż sprawa 
ta zajmie nas w  innem miejscu.

Jeśli wyodrębnienie i analiza popędów  przerzu­
ciły mocny pomost pomiędzy światem psychicznym ; 
a organicznym, to zgłębienie mechanizmów charaktery­
stycznych dla sfery nieświadomego zdawało się zrazu 
wskazywać dla niej— a więc dla psychiki —  szczególne, 
całkiem swoiste prawa. Aliści dalsze pogłębienie badań 
psychoanalitycznych z jednej i neurologicznych z dru­
giej strony przyczyniło się znowu do usunięcia i tej jesz­
cze luki. Pom ijam y tutaj analogje mechanizmów nie­
świadomego z pewnemi mechanizmami czysto biolo- 
gicznemi, na które to analogje, np. na zestawienie przez 
b c h i 1 d € r  a procesu tłumienia i pow rotu treści stłu­
mionych z procesami recesywności i dominowania 
w mendeliźmie, można zapatrywać się rozmaicie. W y­
starczy, jeśli zdam y sobie sprawę, że i w zaburzeniach j 

organicznych pochodzenia mózgowego spotykam y się 1 
z procesami tłumienia, zgęszczenia i przesunięcia, zna- j 

nemi tak dobrze z analizy np. marzeń sennych. Mecha­
nizmom tym podlegają np. zjawiska z zakresu afazji. j  

P o t z 1 wskazał na analogję pom iędzy tworzeniem się 
marzeń sennych a widzeniem obwodowem  i1 agnozją ! 
wzrokową, R i v e r s  —  na podobieństwo pomiędzy ! 
tłumieniem a zjawiskami czuciowemi przy regeneracji j  

nerwów obwodowych. G łęboką analogję z procesami \ 
tłumienia wykazują zjawiska anozognozji (niezdawanie j  

sobie sprawy z porażeń i ubytków w funkcji narządów ), j 
S c h i l d e r  i H a r t m a n n  mówią tutaj o tłu- ! 
mieniu organicznem. Również i amnezje organiczne —  
w stanach padaczkowych, pourazowe, po zatruciu ga­
zem świetlnym —  wykazują mechanizmy psychoanali­
tyczne. A nalog ja  dotyczy tutaj także i poddaw ania się 
tych stanów wpływom psychicznym: w niektórych przy­
padkach udaje się i te amnezje usunąć w hipnozie j 
( S c h i l d e r ) .  j

Do tej wielkiej grupy faktów, niezmiernie intere- ! 
sujących i doniosłych, należy dodać jeszcze doświad­
czenia, które wskazują na możność wpływania na dro­
dze psychicznej na mechanizmy neurologiczne. Wiemy, j 

iż w hipnozie udaje się wywołać stany kataleptyczne, 
tak czy inaczej związane z układem pozapiramidowym, j  

S c h i l d e r  wspólnie z B a u e r e m  mogli w hi­
pnozie wpływać na mechanizmy m óżdżkowe i błędniko­
we, zaś w pewnych szczególnych stanach lekkiego od­
rętwienia udaje się wywołać zjawiska z kategorji odru- i

chów szyjnych M a g n u s a  d e  K l e y n a  ( G o 1 d- 
s t e i n ,  H o f f i S c h i l d e r ,  G.  B y c h o w-  
s k i ) .

Tyle narazie o wpływie dynamiki psychicznej na 
soma. Zgłębienie aparatów somatycznych, które tutaj 
wchodzą w grę, obejm uje trojakie badania, trzy wielkie 
piętra organizmu: układ nerwowy ośrodkowy, układ
roślinny, gruczoły dokrewne. Suma wysiłków badaw ­
czych, zespół osiągniętych wyników czynią z tej dziedzi­
ny myśli lekarskeij dom enę wspaniałego postępu, przed­
miot najsłuszniejszej dumy. Pospołu z wielkiemi ustale­
niami psychoanalizy przyczyniły się prawdy, zdobyte 
na tym odcinku walki, do odarcia stosunku psyche —  
soma z zasłon tajemniczości.

W pływ hormonów na psychikę był jednem  
z pierwszych odkryć młodej endokrynologji. Dalsze ba­
dania pozwoliły wpływy te zróżniczkować, ustaliły sze­
reg typów zaburzeń gruczołowych z odpowiedniemi 
zmianami psychicznemi. Jakkolwiek korelacja ta nie- 
zawsze daje się ustalić w sposób jednoznaczny, to jed ­
nak nio może ona ulegać najmniejszej wątpliwości, po­
twierdzają ją liczne badania doświadczalne oraz wyniki 
lecznicze. (M iędzy innemi i nasi badacze położyli tutaj 
niemałe zasługi, że wspomnę chociażby —  z autorów 
warszawskich —  Z. B y c h o w s k i e g o  ,i S t e r- 
l i n g a ) .  Na szczególną uwagę zasługuje specjalne 
powinowactwo pomiędzy hormonami a mózgowiem, 
które znajduje swój wyraz we wczesnem występowaniu 
zaburzeń psychicznych, wyprzedzających nierzadko ja ­
kiekolwiek inne objawy dysfunkcji gruczołowej. W  jed ­
nym z moich przypadków, który demonstrowałem jako 
hypołhyreosis miłis, zdradzał 1 0-letni chłopiec zaburze­
nia psychiczne, które ustąpiły po podawaniu wyciągu 
z tarczycy; wszelkie badania somatyczne wypadły tutaj 
ujemnie. Ale zasada podwójnej genezy, którą wysunie­
my we właściwem miejscu naszych rozważań, występuje 
już tutaj bardzo wyraźnie. Nietylko bowiem hormony 
wpływają wyraźnie na czynności psychiczne, ale i vice 
versa • W iemy dobrze, że punkt wyjścia zaburzeń gru­
czołowych może tkwić w urazach psychicznych: nie ule­
ga to np. wątpliwości, jeśli chodzi o chorobę B a s e ­
d o w a .  Cykl owulacji i miesiączkowania znajduje swo­
je odbicie w pewnych zmianach psychicznych, zaś przej­
ścia psychiczne mogą w tym czy innym kierunku wpły­
wać na procesy jajnikowe. Bliższe rozważenie łączności 
czynników psychicznych z hormonalnemi wskazuje na 
znaczenie tych ostatnich jako ogniw pośrednich, za któ­
rych pomocą wpływy psychiczne oddziaływać mogą na 
cały organizm. Jeśli spostrzeżemy, że ten sam konflikt, 
który w okresie premenstruaeyjnym  wywołuje rozdraż­
nienie, depresję i ból głowy, w ininej chwili mija bez 
śladu, to będziemy musieli przyjść do wniosku, że stan 
hormonalny decyduje «tutaj o wartości działania (termin 
użyty przez S c h i l d e r a )  przeżycia.

W  słynnych doświadczeniach pokazał C a n- 
n o n, że silnym wzruszeniom towarzyszą wzmożone 
procesy horm onalne: jego psy, doprowadzone do lęku 
albo złości, wytwarzały wielkie ilości adrenaliny. Zasa­
dnicze to ustalenie przypomina nam znowu o sprawie 
afektów, których znaczenie dla zrozumienia związku 
psychofizycznego okazuje się jeszcze niewyczerpane. 
W  samej rzeczy dalsze badania uczą nas patrzeć głębiej 
na istotę zjawisk cielesnych, towarzyszących wzrusze­
niom. Przestają one być przedmiotem czystego opisu
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i zaczynają nabierać znaczenia funkcjonalnego, zajmu- j

jąc właściwie miejsce w rzędzie reakcyj fizjologicznych. 
Okazuje się, że takie momenty zasadnicze, jalk napięcie 
i zwolnienie psychiczne, znajdują wyraźne odbicie i
w krzywej pletysmograficznej (wyrażającej obwód ra­
mienia w zależności od  stanu n aczy ń ); subtelniejsze 
reakcje uczuciowe wyrażają się w obrazie oddychania 
(objaw y kłamstwa —  B e n u s s i) T. zw. fenomen psy- 
cho - galwaniczny, zależny od oporu i przewodnictwa 
skóry, obrazuje stopień podniecenia psychicznego, tak- 
samo można objektywnie stwierdzić —  np. w doświad­
czeniach hipnotycznych —  reakcje ze strony przewodu 
pokarmowego, ruchowe albo wydzielnicze. Te ostatnie 
występują w związku z afektami reałnemi lub sugero- 
wanemi, występują również jako odpowiedź narządu 
na sugerowane wyobrażenie określonej potrawy, odpo­
wiedź obdarzona zdumiewającą specyficznością.

Jeśli wszystkie te reakcje, z których przypomnie- i 

liiśmy tutaj tylko o niektórych, ujmiemy w jednę całość, 
to okaże się, że mamy tu przed sobą stałe składniki pew­
nych ogólnych nastawień organizmu. ,Wszystkie one od­
powiadają działaniu układu nerwowego roślinnego, któ­
ry w ten sposób wchodzi w krąg naszych rozważań.

Fizjologja i patologja tego układu, rozbudowana 
szeroko ostatniemi czasy, m a dla naszego zagadnienia 
znaczenie pierwszorzędne. Układ ten, we wiecznym 
znajdujący się niepokoju (F. K r a u s ) ,  odbija rytm 
samego życia i reguluje wszystkie narządy, na które roz­
bija się jednolity prąd życiowy. Ponieważ bezpośrednia 
łączność tego układu z psychiką nie ulega żadnej wątpli­
wości, mielibyśmy więcej tutaj sltały rezonator organiz­
mu dla psychiki.

Rezenator ten w miarę postępu nauki rozszerza 
się znakomicie, i ten jego rozległy zasięg czyni go 
szczególnie podatnym  na wszelkie m elodje psychiczne. 
Sięga on mianowicie wzwyż i wgłąb. W głąb —  gdyż 
wiąże się bezpośrednio ze stanami elektrolitów w pły­
nach i tkankach ustroju, wzwyż —  albowiem ponad 
układem roślinnym obwodowym', którego rozgałęzienia 
przenikają do najmniejszych zakątków organizmu, ist­
nieją wielopiętrowe ośrodki, których część już znamy, 
ale większej części zaledwie możemy się domyślać. Po- 
zatem czynności układu roślinnego pozostają, jak wia­
domo, w najściślejszym wzajemnym związku z gruczo­
łami, tak, że słusznie mówimy o układzie neuroglandu- 
larnym.

Z ośrodków wegetatywnych znamy przedewszyst- 
kiem te, które mieszczą się w dnie trzeciej komory 
i w szarych masach międzj mózgowia. Regulują one, jak 
wiadomo, w sposób specyficzny i wybiórczy, poszcze­
gólne funkcje przemiany miaterji, ciepłotę, praw dopo­
dobnie sen. Wyższe pięł ro ośrodków roślinnych repre­
zentują jąd ra  podstawowe w najszerszem tego słowa 
znaczeniu —  obok innych powierzonych im niezmiernie 
ważnych czynności. Ale wszystko zdaje się przem a­
wiać za tern, że i najwyższe ośrodki nerwowe, cała ko­
ra półkul mózgowych, zawierają w sobie reprezentację 
roślinną, która w takim  razie byłaby stacją, regulującą 
i jednoczącą wielorakie funkcje całego układu roślin­
nego.

Badania łat ostatnich rozszerzyły jeszcze zakres 
działania układu roślinnego. Okazuje się, że ma on wiel­
kie znaczenie dla czynności układu nerwowego zwierzę­
cego, tak np. wpływa w sposób decydujący na przebieg 
odruchów i funkcyj ruchowych, między innemi wywołuje 
zmiany w t, zw. chronaksji.

Przy doświadczałnem usunięciu nerwów współ- 
czułnyeh następuje szybsze zmęczenie kończyny, wyko- 
nywającej odlruchy rytmiczne (O  r b e 1 1 i i jego szko­
ła ) . Podstawowe badanie O r b e 1 1 e g o i jego 
szkoły, potwierdzone przez szereg linnych badaczy, do­
prowadziły łącznie z pięknie pomyślanemi i precyzyjne- 
rni badaniam i szwajcarskiego fizjologa H e s s a do 
szerokiego i ogólnego ujęcia roli układu roślinnego. 
Zdaniem  H  e s s a, czynności tego układu regulują 
gotowość organizmu do właściwych jego funkcyj. 
U kład współczulny przygotowuje np. układ nerwowy 
zwierzęcy do rozwinięcia energji aktualnej, układ b łęd ­
ny odgrywa rolę ochraniacza i zachowawcy. Możemy 
mówić o roślinnem unerwieniu kory równie dobrze, 
jak innych narządów, zaś sen przedstawię się jako zło­
żony odruch parasympatyczny, który najwyraźniej 
świadczy o zależności ośrodków nerwowych zwierzęcych 
od najstarszych warstw układu nerwowego.

Gwoli wyjaśnienia i umiejscowienia panujących 
tutaj mechanizmów przeprowadził FI e s s badania, 
których piękne wyniki są zasłużoną nagrodą za m etodę 
pełną inwencji i subtelności. W  badaniach tych —  ka­
pitalnych z punktu widzenia zagadnienia psychofizycz­
nego —  udało się znaleźć ośrodki regulujące nietylko 
sen ale wraz z nim ogólny stan psychiczny zwierzęcia. 
Te zmiany w nastroju swoich kotów, jakie H e s s  
otrzymywał przy drażnienliu ściśle określonych i m aleń­
kich miejsc w przejściu pom iędzy śródmózgowiem 
a międzymózgowiem, są niesłychanie sugestywne. 
H e s s  dochodzi do wniosku, że zahamowanie senne 
funkcyj psychicznych musimy sobie wyobrazić jako re­
zultat innerwacji parasympatycznej. Zjawisko marzeń 
sennych świadczy najlepiej o zróżniczkowanym m echa­
nizmie rozprzestrzeniania się zaham owania sennego. 
Afekt, jako silne napięcie układu roślinnego, prowadzi 
do najwyższej czujności, przy której układ nerwowy 
zwierzęcy osiąga najwyższą sprawność, zależną co do 
swego kierunku od jakości afektu.

Z naszych badaczy poświęcił roli układu roślin­
nego szereg podstawowych prac M a z u r k i e w i c z .  
W „fizjologicznej teorji uczuć“ analizuje on rolę ukła­
du roślinnego jako podłoża życia uczuć wrodzonych 
i nabytych. Podziałowi uczuć na trzy kategorje zasadni­
cze: organiczne, wrodzone (gatunkow e) i nabyte w ży­
ciu osobniczem odpowiada podział anatom o - fizjolo­
giczny układu roślinnego, którego neurony podkorowy 
i korowy muszą wykazywać daleko idące zróżniczkowa­
nie. Podczas kiedy neuron podkorowy (tendencje in­
stynktowe) daje się umiejscowić w tylnych częściach 
wzgórków wzrokowych, to neuron korowy rozprzestrze­
nia się po całej korze.

Z  punktu widzenia fizjologicznego życie uczucio­
we i jego rozwój —  z wyjątkiem pierwotnych doznań 
organicznych —  opiera się na enegrafji w węzłach pod- 
korowych i w korze mózgowej. W swojej lokalizacji 
uczucia podlegają ogólnemu prawu wędrówki czynności 
(w mózgu) ku przodowi. Uwaga przedstawia się jako 
dynamika uczuciowa, jest ona funkcją procesu uczucio­
wego, od którego zależy żywość wrażenia (i doskona­
łość engrafji), i który lokalizujemy w układzie współ, 
czulnym.

Po przedstawieniu w fizjologicznej teorji uczuć dy. 
namiki procesów wegetatywnych, jako całkujących ze­
społy gnostyczne, rozwija M a z u r k i e w i c z  w sze- 

i regu prac, poświęconych „integracjom  nerwowym“ ,

!
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koncepcję o układzie roślinnym, jako integrującym | 
czynności całego układu nerwowego zwierzęcego.

*
* *

Z różnych stron i z różnych punktów widzenia 
spływa na nas teraz światło zrozumienia roli układu ro­
ślinnego w stosunku psychofizycznym. Liczne spostrze­
żenia kliniczne i doświadczalne zaczynają nabierać właś­
ciwej wartości i znaczenia. Cóż bowiem oznacza obser­
wacja G 1 a « e r a, któremu drogą uspokojenia w su- 
gestji udało się obniżyć zawartość wapnia we krwi do 
2,16 mg. % , jeśli nie stwierdzenie jednolitości sprzęże­
nia pom iędzy stanem uczuciowo - wegetatywnym a sta- ! 
nem elektrolitów w ustroju. Jest to jalkgdyby jeden 
wielki łańcuch, którego różne ogniwa różnie się prezen­
tują i na rozmaity sposób są uchwytne. Sugestja jako i
taka oddziaływa przedewszystkiem na Stan uczuciowy, j

którego rezonator cielesny, jakim jest układ współczuł- |
ny, wprawia w ruch najdalsze klawisze rozległego in- j

strumentu tkanek i narządów. Podobnie musimy sobie 
tłomaczyć frapujące doświadczenia H e y e r a |
i L a n g h e i n r  i c h a, dotyczące specyficznego '
wpływu sugerowanych potraw na wydzielanie gruczo- i
łów trawiennych. I tutaj działa, oczywiście, nie samo ab­
strakcyjnie podane wyobrażenie potrawy, tylko całe na­
stawienie afektywne, które, odmienne w stosunku do ! 
każdej potrawy, odmienne wywołuje skutki. !

O ogromnej specyficzności układu! nerwowego j
przy rozpoznawaniu czynników, interesujących z punktu J
widzenia organicznie - afektywnego, świadczą wszak naj­
lepiej badania P a w ł o w a  nad odruchami warun- ! 
kowemi.

Dla zrozumienia wspomnianych doświadczeń hi- j 

pnotycznych należy przedewszystkiem pam iętać o szcze- | 
gólnym stanie podatności uczuciowej, który właśnie wy­
twarza hipnoza. Ale podobny etan podatności uczucio­
wej, która obejm uje cały ustrój, stwarzają silne wzru­
szenia jednorazowe, a jeszcze bardziej częstotliwe.

Wszystko to  przygotowuje nas w dostatecznej 
mierze do właściwej oceny rozpiętości wpływów psy­
chicznych na stawienie się organiczne i patologję. Ro­
zumiemy poglądy B e r g m a n n a  na genezę wrzo­
du żołądka i dwunastnicy, w których wielką rolę odgry­
wają kurcze naczyniowe: wiemy, że kurcze te podlega­
ją w wybitnym stopniu wpływom psychicznym. Rozu­
miemy rolę czynnika psychicznego w powstawaniu 
wszelkich cierpień gruczołowych i obok wspomnianej 
już hipertyreozy możemy umieścić jeszcze tutaj cukrzy­
cę. W nikam y w istotę dychawicy oskrzelowej, w której 
czynniki allergiczne i ustrojowo - wegetatywne tworzą 
ścisły splot z momentami psychicznemu Z działów pa- j 
tologji, gdzie oświetlenie psychofizyczne m a niezmierne 
znaczenie praktyczne, wspomnijmy jeszcze tylko o ser­
cu i układzie naczyniowym. Wszystko, co w tej dziedzi­
nie zebrało doświadczenie całych pokoleń lekarzy, daje 
się teraz usystematyzować. Przyjrzyjm y się chociażby 
takiej sprawie nadciśnienia, na które czynniki1 wzrusze­
niowe wpływają w sposób wieloraki. Wiemy, jakie zna- i 
czenie m ają tutaj częste kurcze naczyniowe obwodowe, 
wiemy również, jaka rola przypada wzmożonej produk- ! 
cji adrenaliny, która wpływa zarówno na hipertensję, 
jak i na miażdżycę. Posiadam y już dzisiaj ścisłe obser­
wacje, które wskazują na opadanie wysokich ciśnień pod 
wpływem usunięcia konfliktów psychicznych za pomocą 
odpowiedniej psychoterapji (W  i t t k o w e r ) .
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Z innej dziedziny patologj.i, w której uwzględ­
nienie wpływów psychofizycznych okazało się szczegól­
nie płodne, wspomnieć należy o ginekologji. Na na­
rządy rodne kobiece nauczyliśmy się patrzeć jako na 
ostateczne zakończenie złożonego aparatu nerwowo-hor- 
monalnego, które partycypuje w jego wahaniach, p o d ­
rażnieniach i niedomogach. Ginekologja współczesna 
patrzy na szereg cierpień przewlekłych —  i traktow a­
nych dotąd nierzadko operacyjnie —  jako na rezultat 
długotrwałych poidrażniefii psych o wegetatywnych, do­
tyczących najczęściej sfery płciowej. Nie wydaje się już 
fantastyczną teza K e h r  e r a o roli niedosytu płcio­
wego w powstawaniu włókniaków macicy, zaś badanie 
i terapja psychoanalityczna wskazują na znaczenie dy- 
spareunji w genezie różnych zaburzeń neurotycznych 
i cielesnych. W jednym  z opisanych przezemnie przyn 
padków psychoterapja doprowadziła do prawidłowego 
rozwoju zahamowanej funkcji jajnikowej, co umożliwi­
ło zapłodnienie po długotrwałej niepłodności. Wszystkie 
te zmiany i możliwości, które doniedawna zdawały się 
sprzeciwiać całkowicie myśleniu lekarskiemu, układają 
się bez trudu w ramkach naszych poglądów dzisiejszych.

W  obszernej pracy A. M a y e r a ,  poświę­
conej roli zaburzeń psychopochodnych w ginekologji, 
znajdujem y rozdział, którego tytuł zdaje się obrażać 
najważniejsze kanony myślenia lekarskiego: „zmiany
anatomiczne naskutek wpływów psychicznych“ ! A jed ­
nak nietrudno zrozumieć, że zmiany czynnościowe przy 
dostatecznem trwaniu mogą wykrystalizować się w prze­
obrażenia anatomicznie uchwytne, nieodwracalne. W i­
dzieliśmy to na przykładzie B e r g m a n n o w s k i e j  
teorji wrzodu żołądka, widzimy to z całą wyrazistością 
w ginekologji.

Cały m aterjał kliniczny, z którego urywki zostały 
tutaj przytoczone, przemawia za psychorodnem powsta­
waniem niektórych schorzeń organicznych, wskazując 
jednocześnie na szlaki somatyczne, po których tutaj 
wpływy somatyczne przebiegają. Aliści nie wolno nam 
zapominać o jakości znaczenia samych tych wpływów. 
Przypominamy tutaj to, co było powiedziane w związku 
z psychoanalizą objawów somatycznych, które mogą 
mieć swój sens i znaczenie. Drogę dla hyperem esis gra- 
uidarum  stanowią odruchy psychowegetatywne, ale 
sens jej i punkt wyjścia— w niektórych przypadkach—  
tkwi w pragnieniu pozbycia się dziecka albo w proteście 
przeciwko małżonkowi.

Jeśli powstawanie chorób organicznych może 
zależeć od czynników psychicznych, to rozumie się to 
tembardziej w stosunku do ich przebiegu. To też spo­
strzeżenia współczesne potwierdzają tutaj i odkrywają 
nanowo doświadczenia dawnych klinicystów, którzy 
zwracali uwagę na „całego człowieka“ . Łatwo zrozumieć, 
że siły obronne organizmu, od których wszak przede­
wszystkiem zależy walka z chorobą, nie dadzą się oddzie­
lić od ogólnego nastawienia, nastroju, pragnienia zdro­
wia i życia. Literatura piękna zna dobrze te przypadki 
poddawania się chorobie, wykorzystanie jej dla celów 
samoukarania i samozagłady, wreszcie dla walki z oto­
czeniem.

Wszystko to uzasadnia dostatecznie konieczność 
nastawienia psychologicznego u każdego lekarza - klini­
cysty. Uwzględnianie psychiki chorego okazuje się nie­
mniej ważne od badań  laboratoryjnych.

*
* *

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 35-36

www.dlibra.wum.edu.pl



728 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 35-36 7 w rześn ia 1933 r.

Omawiając wpływy psychofizyczne, ustaliliśmy 
pewne reakcje stałe, ale w przelbiegu swoim zależne od 
napięcia rezonatorów somatycznych ustroju. Lecz i sama 
podatność tych rezonatorów na wzruszenia —  gdyż 
o nie chodzi tutaj przedewszystkiem —  a także sama 
zdolność wzruszania się różna jest indywidualnie. Z a­
gadnienie konstytucji czy też. więzi psychosomatycznej 
wiąże się najśiciślej z zagadnieniem psychofizycznem, 
jalko takiem, i w toku naszych rozważań wymaga cho­
ciażby krótkiej wzmianki.

Jeśli związek psychofizyczny ma być wyrazem głęb­
szej i ukrytej jedności personalnej, należy się spodzie­
wać istnienia pewnych stałych korelacyj pomiędzy oso­
bowością psychiczną a somatyczną. Badania w tym kie­
runku, obok stwierdzenia pewnych typów psychorucho­
wych, doprowadziły do wysunięcia dwuch koncepcyj,
0 których ookrótce przypomnę.

Nauika K r e t s c h m e r a  o budowie ciała
1 charakteru zyskała sobie słuszną sławę. Okazało się, 
że istotnie zachodzi współzależność pomiędzy charakte­
rem cyklotymicznym (inaczej synitonicznym) a budową 
ciała, zwaną pykniczną. W  zakres patologji typy te prze­
chodzą w kierunku psychopatji schizoidalnej i cykloty- 
micznej tudzież psychozy rozszczepieniowej (schizo- 
frenja) i szałowo —  posępniczej (ps. m anjakalno —  
depresy jna).

Zachodzą również pewne korelacje z typami dy. 
splastycznemii i atletycznemi bądź to w kierunku tejże 
schizofrenji, bądź też w kierunku padaczki, względnie 
psychopatji epileptoidalnej (glyskroid F. M i n k o w- 
s k i e j ) .

Jednolity plan —  czy „ id ea“ —  osobowości 
kształtuje tutaj i psyche i soma poprzez aparat nerwowo- 
gruczołowy.

Pośrednią tę drogę widać może wyraźniej w po­
dziale typologicznym braci J a e n s c h ó w .  Koncep­
cja ta stanowi interesujący przykład konsekwencji my­
ślowej i metodycznej, jaka od jednej grupy głęboko 
przemyślanych spostrzeżeń prowadzi do poglądów za­
sadniczych i ogólnych. Punktem wyjścia było tutaj, jak 
wiadomo, stwierdzenie u pewnych osobników t. zw. wy­
obrażeń eidetycznych —  tworów, zajmujących miejsce 
pośrednie pomiędzy wyobrażeniem a postrzeżeniem. 
Twory te udało się rozbić na dwie kategorje zasadnicze, 
które występują u dwuch różnych typów psychofizycz­
nych. Różnice pomiędzy temi typami, stwierdzone 
w głębszych warstwach psychofizycznych, dają się prze­
śledzić poprzez różne warstwy somatyczne i psychiczne, 
obejmując najwyższe czynności duchowe.

Typy B. (basedow oidalne) należą do osobników, 
które v. B e r g  m a n n  określił w swoim czasie 
( I 91 1 ) jako „wegetatywnie stygmatyzowani“ . Ich 
obrazy eidetyczne zbliżone są raczej do wyobrażeń. Ich 
typ psychiczny określa E. R. J a e n s c h jako „cał­
kowany nazewnątrz“ , termin, który oznacza szczegól­
nie ścisłe powiązanie funkcyj psychofizycznych pomię­
dzy sobą oraz ze światem zewnętrznym („koheren­
cja“ ). W układzie gruczołowym m am y tutaj przewagę 
tarczycy, w układzie roślinnym wzmożoną pobudliwość 
nerwu błędnego, przedewszystkiem jednak współczulne- 
go. Cała osobowość psychofizyczna tych osobników 
reaguje żywo na podniety psychiczne, ich kontakt ze 
światem zewnętrznym jest bliski i ścisły, fantazja żywa, 
życie uczuciowe płynne i bogate.

Typy T. (tetanoddalne czyli tężyczkowe) wyka­
zują wzmożoną pobudliwość raczej układu nerwowego

zwierzęcego, jak  to odpowiada obrazowi tężyczki. Ich 
pobudliwość na podniety psychiczne jest niewielka, od­
powiednio do ich nieznacznej „koherencji“ (zespole­
nia) ze światem zewnętrznym. Ale i „naw ew nątrz“ 
zcałkowamie ich jest niewielkie, to znaczy, że ich funkcje 
psychofizyczne nie przenikają się wzajem w takim 
stopniu, jak to ma miejsce u typu poprzedniego. U tych 
osobników „niezcałtkowanych“ (desintegrierte) obrazy 
eidetyczne zbliżone są raczej do powidoków, wpłyWać 
na nie można przedewszystkiem przez pod'awa,nie w ap­
nia, którego działanie na tężyczkę dobrze jest znane. 
(W ym agana dla tego typu nadczynność przytarczyczek 
nie jest jeszcze, jak się zdaje, dostatecznie udowodnio­
ne). Trzeci typ wyodrębniony przez J a e n s c h a ,  
jako typ S. (synestetyczny), jest zbliżony do typu 
schizoidalno - leptosomicznego K r e t s c h m e r a .  
Wszystkie te typy —  same przez się normalne —  wyka­
zują powinowactwo do pewnych schorzeń nerwowych.

Króciutkie streszczenie nie jest absolutnie w sta­
nie oddać bogactwa zagadnień i pełni zastosować, ja ­
kie wynikają z tej rozwijającej się wciąż jeszcze typo- 
logji. W ystarczy wspomnieć o takich dwuch kierunkach, 
jak badanie więzi psychofizycznej jako podstawy kli­
nicznej z jednej i charakterologja, psychologja kultur 
i światopoglądów z drugiej strony. Pierwszy kierunek 
badań skrystalizował się w monograf ji W. J a e n s c h a  
jako lekarza (Podstaw y fizjologii i kliniki osobowości 
psychofizycznej, 1926), drugi daje szereg prac E.R. 
J a e n s c h a  i szkoły marburskiej, z których ostatnia 
i zagadnienia nasze najszerzej ujmująca nosi znamienny 
tytuł: „zasadnicze postaci by-'" ludzk iej^“

*
*  Y-

Odczuwanie swego ciała czyli t. zw. cenestezja 
stanowi jeden z najważniejszych czynników tego, co na­
zywamy samopoczuciem. Badana szczegółowo przez 
psychologów, Stała się ona dostępna obecnie również 
i dla naszego zrozumienia fizjologicznego. Stało się to, 
oczywiście, dzięki postępom wiedzy o układzie roślin­
nym, którego rozgałęzienia przynoszą wieści ze wszyst­
kich narządów, wieści, zbierane i przetwarzane —  a za­
pewne poczęści przynajmniej i uświadomione —  prze­
dewszystkiem we wzgórkach wzrokowych. Klasyczne 
już dzisiaj spostrzeżenia H e a d a wskazują najoczy. 
wiściej na rolę tych ostatnich w wytwarzaniu się i od­
czuwaniu poczucia własnego ciała, a tern samem i sa­
mopoczucia ogólnego i nastroju. Przypom nijmy tyl­
ko —  gwoli ilustracji —  że jeden z pacjentów  H e a- 
d a, którego prawa strona stała się wrażliwsza na p o d ­
niety przyjem ne i nieprzyjemne, spostrzegał u siebie wię­
cej czułości, niż uprzednio: „odczuwam niezmiernie sil­
ne pragnienie położyć m oją prawą ręlkę na miękką skó­
rę kobiecą. Prawa ręka potrzebuje zawsze pocieszenia. 
Z daje się, że po mojej prawej stronie tęsknię ustawicz­
nie za sympaitją. M oja prawa ręka wydaje się być b ar­
dziej artystyczna“ . Pogląd swój na  czynność talamicz- 
ną ujmuje H e a d, jak następuje: „Sądzim y tedy,
że istotny narząd wzgórkowy stanowi ośrodek świado­
mości dla niektórych elementów odczuwania. O dpow ia­
da on na wszystkie podniety, które m ogą wywołać 
przyjemność łub przykrość, albo też świadomość zmiany 
w stanie ogólnym. Ton uczuciowy doznawań som atycz­
nych lub wisceralnych jest wytworem czynności tala- 
micznej“ .

W ten sposób podrażnienia wegetatywne składa­
ją się na samopoczucie i na to, co E w a 1 d określił
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jako biotonus —  czyli napięcie życiowe. To ostatnie 
stanowi podstawę nastroju i tem peram entu, jako pewnej 
stałej ustrojowej. Stała ta, k tóra określa się między inne- 
mi tempem reagowania psychicznego i psychoruchowe­
go, zależy zatem przedewszystkiem od czynników ner- 
wowo-gruczołowych. Samo tem po reakcji okazuje się 
nietyliko stałe indywidualnie, ale i w wysokim stopniu 
dziedziczne ( I d a  F r i s c h e i s e n - K ö h l e r ) .

* *
W pływ wzruszeń ustrojowych na nastrój i samo­

poczucie jest faktem codziennego doświadczenia. Zmia­
na samopoczucia i liczne doznania ustrojowe, jako obja­
wy początkowe choroby infekcyjnej, posłużyły E. 
B r a u n o w i  za punkt wyjścia jego interesującej 
koncepcji o „witalnej osobie *. Jest to zespół czynności 
życiowych i najgłębszej, bliskiej ciału warstwy psychicz­
nej. Czynności te to zapędi, nastrój, podatność na pod­
niety oraz kolejność snu i czuwania. Pomiędzy posz- 
czególnemi funkcjami osoby witalnej zachodzą liczne 
i wzajemne korelacje. Tak, -jak z jednej strony każdy 
akt psychiczny otrzymuje impulsy i energję od osoby 
witalnej, taksam o, odwrotnie, każdy proces psychiczny 
prowadzi w niej do zmian czynnościowych. Pomiędzy 
poszczegółnemi właściwościami osoby witalnej a właś­
ciwościami psychicznemi istnieją „kręgi czynnościowe“ . 
W  świetle wyników badań różnych gałęzi wiedzy osoba 
witalna przedstawia się jako zcałkowany układ czynnoś­
ci, k tóry  sięga od niezróżniczkowanej komórki aż do 
kory mózgowej. Komórki wytwarzają siły witalne nie- 
zróżniczkowane, zaś wyższe instancje, w hierarchicznym 
uszeregowane porządku, regulują równowagę i porządek 
tej produkcji w przystosowaniu do wymagań zewnętrz­
nych. T aką instancję regulującą stanowi przedewszyst­
kiem układ wegetatywny K r a u s a  z ośrodkami m ię. 
dzymózgowia na czele, ponad nim działają zwoje pod- 
stawne i kora mózgowa.

Francuscy autorowie oddaw na już zwracali uwa­
gę na zmaczeinie cenestezji czyli odczuwania własnego 
ciała. B 1 o n d e 1 w swojej „La conscience m orbide“ 
usiłował cały szereg schorzeń psychicznych sprowadzić 
do zaburzeń w samej cenestezji, bądź też w jej zużytko­
waniu przez wyższe ośrodki nerwowe. Czy to zmiana 
w samych doznaniach cielesnych, a  więc np. występo­
wanie szczególnych, osobnikowi dotąd nieznanych pare- 
stezyj, czy też przedostawanie się do świadomości do­
znań, które zazwyczaj bywają z niej wyeliminowane —  
miały powodować zakłócenie równowagi psychicznej. 
Nie mogąc zgodzić się dzisiaj z takiem uogólnieniem, 
musimy jednakże całej tej koncepcji przyznać pewną 
słuszność. Jest ona, zresztą, tylko przejaskrawieniem te­
go głębokiego związku, który wrażenia ustrojowe łączy 
z najwyższemi funkcjami psychicznemi.

Niezmiernie daleka droga prowadzi od odruchu 
obejm owania żaby męskiej, którego dokładną analizę 
zużytkowuje M a z u r k i e w i c z  w celu wyjaśnienia 
procesu naładow ania ośrodków wegetatywnych przez 
sumowane podniety narządowe, do złożonych przeja­
wów erotyki ludzkiej. Mimo odległość tej drogi nie­
trudno i w tej ostatniej doszukać się owych pierwotnych 
elementów ustrojowych. Co więcej: rozwój filogenetycz­
ny wraz z procesem wędrówki czynności ku przodowi, 
engrafją i intelektualizacją uczuć nie zdołały zatrzeć 
łączności pomiędzy uczuciami wysoko sublimowanemi

a ich pierwotnem źródłem. Łączność ta, przedstawio­
na od strony fizjologicznej w „Teorji uczuć“ M a z u r ­
k i e w i c z a ,  stanowiła właściwą istotę teorji psycho­
analitycznej, znanej jako teorja libido. Jakkolwiek twór­
ca teorji libido  od początku podkreślał konieczność 
oparcia jej o podstawy biologiczne, to jednak braki na­
szej wiedzy w tej dziedzinie z jednej i konieczna jedno­
stronność m etody psyćhonalitycznej z drugiej strony, 
czyniły oparcie to jedynie przemilczanym postulatem ; 
okoliczność ta musiała odstręczać większość lekarzy od 
psychoanalizy. Dziś nadeszła chwila, kiedy obie m eto­
dy badań —  biologiczna i psychoanalityczna —>■ posu­
nęły się dość daleko, aby móc podać sobie ręce, niczem 
dwaj wędrowcy, którzy, krocząc po różnych szlakach 
górskich, zmierzali do tego samego szczytu.

Takie części teorji F r e u d a ,  które dotych­
czas wydawały się zgoła obce myśleniu lekarskiemu, 
zaczynają prezentować się wyraźnie jako przedstawie­
nie w innych szyfrach danych stawania się biologiczne­
go. T. zw. popędy cząstkowe, jak np. erotyka oralna 
czy analna, na których istnienie i przeobrażenia, wresz­
cie pozostawanie pod inną postacią, jako kom ponenty 
wyższych czynności psychicznych, wskazuje psychoana­
liza, okazują się właśnie temi pierwotnemi doznaniami, 
podrażnieniami ustrój owemi ( interoceptywmemi), 
o których mówi fizjologiczna teorja uczuć. Z  tego punk­
tu widzenia można dopatrzeć się analogji pomiędzy 
twierdzeniem psychoanalizy o przydźwięku libido, któ­
ry towarzyszy wszystkim procesom cielesnym i psychicz­
nym, a zdaniem  L a p  i c q u e a, że „pomieszanie 
reakcyj ustrojowych z życiem relacji (ze światem ze­
w nętrznym ), nawet bez pożytku, jesit tak częste, że 
można je uważać za praw idło“ (cyt. podług M a z u r ­
k i e w i c z a :  Les Intégrations nerveuses, I-ere partie).

Uważnego czytelnika musiała dawno już zastano­
wić okoliczność, że w pracy, poświęconej zagadnieniu 
psychofizycznemu, nie było dotychczas mowy o właści- 
wem siedlisku zjawisk psychicznych —  mózgowiu. Nie 
jest to jednak bynajmniej rzeczą przypadku, jeno odbi­
ciem rzeczywistego stanu naszej wiedzy. W idać już stąd, 
iż poglądy nasze uległy wielkim zmianom. Pomijam 
już samo wyrażenie o siedlisku psychiki, które zupeł­
nie nam dzisiaj nie odpowiada —  o czerń za chwilę —  
ale rola mózgowia przedstawia nam się dzisiaj inaczej, 
niż poprzedniemu pokoleniu badaczy.

Z dotychczasowych naszych wywodów wynika 
chyba z dostateczną jasnością, że psychika przedstawia 
się po części jako emanacja całego organizmu, wszyst­
kich doznań peryferji i wrażeń ustrojowych, że składają 
się na  nią układ nerwowy roślinny obwodowy, gruczo­
ły, wreszcie wyższe ośrodki wegetatywne. W  każdym 
razie te reprezentacje somatyczne wydają się wystarcza­
jące dla całej podstawy popędow o _ ustrojowej, na 
której opiera się życie uczuciowe —  ten najważniejszy 
m otor naszej psyche.

To też nic dziwnego, że pod wrażeniem wielkie­
go zespołu nowych doświadczeń kliniki i fizjologji zna­
leźli się badacze, którzy usiłowali dokonać całkowitej 
detronizacji wszechwładnej dotychczas kory mózgowej. 
Dla takiego np. K ii p p  e r s a dusza —  mówiąc dras­
tycznie —  mieści się w pniu mózgowym. Do koncepcji 
takiej przyczyniła się klinika zaburzeń pozapiramido- 
wych, w pierwszym rzędzie śpiączki nagminnej i jej 
następstw.

www.dlibra.wum.edu.pl



730 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 35-36 7 w rześn ia  1933 f.

Lecz właśnie ten ostatni m aterjał dowodowy przy , 
bliższej analizie nie upoważnia bynajmniej do tak wy- '
wirotowych wniosków. Cóż bowiem ulega tutaj zabu- !
rżeniu? INie wchodząc w dokładną analizę napotykanych 
tutaj obrazów 'klinicznych, musimy jednak zdać sobie 
sprawę z tego, że dotknięte okazują się przedewszyst- 
kiem impulsy, to, co nazywamy zapędem  wraz z pewne- | 
mi kom ponentam i życia uczuciowego. Rozważając cha- ; 
rakter zaburzeń odpowiednio do wieku, stwierdzić mu­
simy, iż życie uczuciowe łącznie z t. zw. uczuciami wyż- 
szemi ulega tutaj tern większemu zamąceniu, im m łod­
szych wiekiem dotyczy osobników. Znane są ciężkie 
obrazy nabytej pośpiączkowej psychopatji dziecięcej 
( u nas opisane przez H a n d e l s m a n a ) .  W yraża­
jąc się psychologicznie, powiemy, że u  dziecka świat 
uczuć wyższych mało jest jeszcze skonsolidowany, i d la­
tego łatwiej go zburzyć, —  mówiąc fizjologicznie, 
stwierdzamy, że w miarę dokonywającej się w ontoge- 
nezie, podobnie jak i filogenezie wędrówki engramow 
uczuciowych ku przodowi, procesy, umiejscowione ra­
czej podkorowo, mniej mogą zaważyć na szali. Nato­
miast —  i to również wielce jest pouczające —  u osob­
ników dorosłych ulega zaburzeniu raczej strona eks­
presyjna życia uczuciowego: mimika, odruchy naczy­
niowe (G . B y c h o w s k i ) .

Gnozja, jako taka, pozostaje nienaruszona i dla | 
piej —  jak i dotąd —  musimy zarezerwować półkule 
mózgowe. Ale nawet i w tej ograniczonej formie wnio­
sek o wyłącznej lokalizacji podkorowej t. zw. zapędu 
i impulsów nie wytrzymuje krytyki. Cały szereg do­
świadczeń patologji zmusza nas do przypisania i tej 
„funkcji“ psychicznej wielopiętrowej reprezentacji cie­
lesnej: wiemy np., iż jednę z jej najważniejszych sta- 
cyj Stanowią płaty czołowe. Patologja korowa uzupeł­
nia również i to, cośmy powiedzieli powyżej o podko­
rowej lokalizacji elementów uczuciowych. Ubytki uczu­
ciowe widujemy w procesach k a t‘egzochen korowych, 
lokalizacja wydaje się tutaj rozlana po całej korze 
z pewną jednakże predylekcją .do płatów czołowych 
oraz trzeciej warstwy ¡korowej. Ubytki w tej ostatniej 
spotykamy w schizofrenji —  cierpieniu (czy też grupie 
cierpień), dla 'którego niedom oga uczuciowa jest obja­
wem pierwszorzędnego znaczenia.

W dobie wspaniałych postępów młodej jeszcze 
histopatologji mózgowej marzeniem badaczy było stwier­
dzenie ścisłego paralelizmu pomiędzy zaburzeniami psy- 
chicznemi a zmianami w mózgu. Przepaść, dzielącą nas 
dzisiaj od tego ideału, kładziemy już nie na karb niedo- 
stateczności naszej wiedzy albo zgoła niedoskonałości 
techniki. Rozumiemy, że sam a zasada musi ulec głębo­
kiemu przeobrażeniu, i że szczupłość wyników polega nie­
rzadko poprostu na niewłaściwie ujętem zagadnieniu.

W  samej rzeczy nowsza patologja mózgowia do­
prowadziła do odmiennych zgoła poglądów na lokali­
zację jako taką. Rozumiemy, że z zaburzenia pewnych 
czynności nerwowych, względnie psychicznych nie moż­
na jeszcze wnioskować o lokalizacji samych funtkcyj. Co 
innego bowiem sama funkcja jako pewien element, a co 
innego zespół czynności, tak jak przedstawia się on na 
tle ogólnego koncertu psychicznego. Prócz tego —  za­
sada, której ugruntowaniu poświęcił szczególnie dużo 
trudu G o l d s t e i n  —  niema zaburzenia jednej 
funkcji nerwowej bez zaburzenia wszystkich innych, ca­
łego układu nerwowego, a nawet do pewnego stopnia 
całego ustroju.

Dawne poglądy na wyobrażenia wyrazów czy 
przedmiotów, które miały być zdeponowane W poszcze­

gólnych ośrodkach mózgowych, nie wytrzymały 'krytyki 
metodycznej, ani naporu nowych doświadczeń klinicz­
nych. Krytyka, podjęta przez B e r g s o n a ,  została 
z całą konsekwencją przeprowadzona przedewszystkiem 
przez M o n a k o w a ,  przez H  e a d a, Kurta 
G o l d s t e i n a ,  M o u r g u e a  i wielu innych ba­
daczy. Lokalizujemy dzisiaj już nie obrazy tylko poszcze­
gólne mechanizmy, potrzebne do ich wywoływania 
(ekforji) i konstrukcji. Przy lokalizacji nie wystarcza 
nam już zestawienie zwykłych badań klinicznych z dane- 
mi anatomo-patologicznemi, tylko wymagamy ścisłej 
analizy objawów i całości zachowania się chorego, anali­
zy klinicznej, ale niemniej i psychologicznej.

W prawdze nauka o afazji, k tóra sięga do psycho- 
logji mowy, językoznawstwa porównawczego, analizy 
pojęć i t. zw. psychologji postaci, nie staje się przez to 
łatwiejsza do opanowania, ale zato wyniki jej w ydają 
się trwalsze, pewniejsze i m ają tę przedewszystkiem zale­
tę, że stwarzają podstawy dla prawdziwej nauki o funk­
cjach psychicznych, jako czynnościach ogólnych kory, 
albo też związanych z istnieniem pewnych aparatów  
mózgowych.

Taka np. afazja amnestyczna, której charakterys­
tyczny obraz polega, jak wiadomo, na niemożności na­
zywania dobrze przez chorego poznawanych przedm io­
tów, przedstawia się w świetle badań  K. G o 1 d s t e i- 
n a jako utrata funkcji kategorjalnej. U trata tej funkcji, 
której posiadanie równoznaczne jest ze zdolnością do 
grupowania przedmiotów i używania ich zgodnie z ogól- 
nemi o nich pojęciami, oznacza opadnięcie do po. 
ziomu zachowania się prymitywniejszego, trzym a­
jącego się jedynie konkretnej rzeczywistości, nie zaś 
przedmiotów, jako przedstawicieli pewnych klas tejże. 
Tutaj widzimy, że pewna ogólna funkcja kory mózgowej 
okazuje się związana w większym stopniu z okolicą 
W e r n i c k e g o  w lewych zwojach skroniowych.

Nowsze badania pozwalają na rozróżnienie sze 
regu innych funkcyj mózgowych, które wszystkie razem 
składają się na prawidłowe myślenie i postępowanie, na 
właściwe ustosunkowanie się do otoczenia. Jedną z naj­
bardziej zasadniczych nazwiemy za K. G o 1 d s !t e u 
n e m  zdolnością do tworzenia tła i postaci, czyli do 
wyodrębnienia przedm iotu —  wewnętrznego (m yślowe­
go) czy też zewnętiznego —  zpośród otoczenia. Ogól­
na ta  funkcja, o niezmiernej dla osobnika doniosłości 
biologicznej, Związana już jest z czynnościami najprost­
szych organizmów. Lecz na terenie mózgowia wielokrot­
nemu ulega źróżnićzkowaniu: toteż inne jest jej zabu­
rzenie w agnozji wzrokowej, inne w afazji, zupełnie 
wreszcie szczególne w schizofrenji.

Subtelniejszej analizie udaje się nieraz powiązać 
szereg odmiennych pozornie zaburzeń z zamąceniem jed ­
nej funkcji zasadniczej. Ostatnio np. opisana została ja ­
ko taka funkcja porządkowa czy też kierunkowa, która 
decyduje o znalezieniu właściwego kierunku i uporząd­
kowaniu przedmiotów w przestrzeni (względnie również 
i w czasie). Może tu chodzić nietylko o twory przestrzen­
ne, ale i myślowe, zaś występujące jako jądro  fizjopa- 
tologiczne zaburzenie w aparacie korowym, reprezentu­
jącym rękę i oddzielne palce, znajduje swój wyraz mię­
dzy innemi w zaburzeniach pisma (t. zw. zespół G e r s t -  
m a n n a ,  spostrzeżenia H e r m a n n a  i P o t z 1 a, 
E h r e n w a 1 d  a, L a n g e g o ,  G.  B y c h o w-  
s k  i e g o) .
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Porównanie zaburzeń psychicznych i nerwowych ;
0 różnorodnej genezie prowadzi do wykrycia zasadni­
czej pomiędzy niemi analogji. Okazuje się, że podobne 
zespoły psychopatyczne mogą występować bądź jako ! 
obrazy ustrojowe, bądiź też jako rezultat uszkodzenia 
pewnych aparatów  mózgowych, bądź wreszcie naskutek 
zaburzeń czysto dynamicznych, czynnościowych.

Rozważania takie, oparte na m aterjale patologji ' 
mózgowej, psychjatrji, psychoanalizy i charakterologji, 
doprowadziły autora pracy niniejszej do wniosków, Iktó- |
re rozwinięte zostały w pracy ,,o podwójnej genezie
1 schemacie ustrojowym zaburzeń psychopatycznych“ . I
Zasada podw ójnej genezy ma swoje podstawy w jed- i
ności biologicznej i czynnościowej osoby psychofk i
zycznej.

Zasada ta wiąże się najściślej z danemi patologji, 
które staraliśmy się tutaj oświetlić z punktu widzenia za­
gadnienia psychofizycznego. Widzieliśmy wszakże, że 
pewne obrazy chorobowe mogą powstawać ina drodze 
psychcznej lub czysto somatycznej, mówiąc ściślej, że 
ich punkt wyjścia może znajdow ać się u jednego lub 
drugiego bieguna osobowości. Często okaże się b łęd­
na sama ta alternatywa, i w tedy wraz z B '1 e u 1 e- 
r e m zapytamy, nie czy objaw jest psychiczny, czy też 
fizyczny, tylko ,,o ile psychiczny, o ile cielesny“ .

*
*  -Y-

W  ten sposób, jako uwieńczenie wszystkich na­
szych wysiłków i 'badań, płynących każde własnem ło­
żyskiem, otrzymujemy usunięcie przepaści, którą tysię- 
ciolecia myśli filozoficznej i parę stuleci wiedzy przyrod­
niczej wykopały pom iędzy duszą a ciałem.

I w jednem  i w drugiem widzimy teraz ogniwa sta­
wania się biologicznego. Przeniknęliśmy —  potrosze! —  
ukryte tendencje ciała i zrozumieliśmy narzędzia, które 
w ciągłym rozpędzie życiowym stwarza sobie dusza: 
uduchowiliśmy ciało i ucieleśniliśmy duszę.

Istotnie, trudno się dziwić, że badanie i rozważa­
nia, których cząstkę usiłowaliśmy tutaj przedstawić, dały 
przodującym  badaczom  —  myślicielom epoki asumpt do 
stworzenia poglądów wszechobejmujących, metafizycz­
nych. Bez metafizyki trudno wyżyć umysłowi ludzkie­
mu, jest to strawa, której, zwykłą karmiony empirją, 
łaknie, niczem bogowie ambrozji. To też synteza praw 
stawania się biologicznego w życiu psychofizycznem osob­
nika, w rozwoju zarodkowym i w dziejach gatunków, 
musiała doprowadzić do poglądów kosmicznych, w k tó ­
rych psyche i soma podały sobie dłonie w nowej jed ­
ności.

*
v *

W ysuwają się tutaj na czoło trzy wielkie nazwiska:
B 1 e u 1 e r, F r e u d ,  M o n a k  o w. Bodaj że naj­
ostrożniejszy okazał się F r e u d ,  k tóry niechętnie wy­
kracza poza zakres swoich zwykłych dociekań. Sam okry­
tycyzm nakazał mu określić jako spekulację rozważa­
nia, w których zasadnicze wykryte przez psychoanalizę 
popędy przeniósł on na całą żywą materję, zaś libido, 
jako związaną z życiem organicznem, przypisał wszelkiej 
k®mórce zarodżi. Popędy erotyczne i popędy niszczyciel­
skie (śmierci) kierują wszelkiemi procesami życiowemi.

Doświadczenia patologji, które pouczyły nas o 
plastyczności ciała, poddającego się pewnym popędom  
czy tendencjom, musiały w pamięci badaczy odnowić 
tradycje wielkiego L a m a r c k e a  i nasunąć myśl
0 podobnych tendencjach, które w przestrzeni niezmie­
rzonych okresów czasu kształtowały ciało w miarę swych 
potrzeb i w miarę zmieniających się warunków otocze­
nia. Stąd próby bioanalizy czyli psychoanalizy życia or­
ganicznego.

Rozważanie wyższych czynności układiu nerwowe­
go z punktu widzenia biologji skłoniło M o n a k  o w a  
do rozróżnienia sfery instynktów od sfery orjentacji
1 przyczynowości. Pierwsza odpowiada —  mówiąc naj­
ogólniej —  układowi wegetatywnemu, dtuga zwierzęce­
mu. Kora mózgowa —  podobnie jak u P a w ł ó w  a—  
staje się tutaj wielkim analizatorem, który z wielkiego 
minóstwa wrażeń i podniet wybiera to tylko, co odpo­
wiada potrzebie i zamiarowi. U podstawy wszystkiego 
tkwią jednak instynkty. Pramacierz, z której wyłoniły 
się one w m rokach filogenezy, określa M o n a k o w 
jako H  o r m e (od greckiego opłato —  wprawiam 
w ruch). Horm e to  siła aktywna, która znajduje się u 
podstawy aktywności życiowej i która, —  podobnie jak 
élan vital B e r g s o n a  —  rozwija swą nieskończoną 
twórczość w czasie.

Ewolucja twórcza, która stwarza najbardziej zło­
żone postaci życia neuropsychioznego, wymaga dla zro­
zumienia swego przedewszystkiem czasu. Nie giną tutaj 
już osiągnięte przez H o r m e  rozwiązania, naw ar­
stwiają się na nie wciąż nowe i nowe, tak że budowa 
dziejowa staje się konieczna dla zrozumienia funkcji i jej 
narządów^ jak również produktów  rozpadu choro­
bowego.

To nawarstwienie, to zachowanie w czasie nie było­
by możliwe bez pamięci. Pamięć okazuje się tedy —  
jak w wielkiej koncepcji fizjologa H  e r i n g a —  naj­
ogólniejszą właściwością żywej materji. Jeśli pamięta 
nietylko jaźń nasza o przeżyciaćh i najdawniejszych za­
miarach, ale jeśli pam ięta również i nasze cia­
ło, które w pewnych okresach życia gromadzi w 
sobie nowe automatyzmy, jeśli pamięta nietyl­
ko niemowlę, które przynosi ze sobą na świat 
gotowe instynkty, ale i płód w łonie matki, który w roz­
woju swym „przypom ina“ sobie dawne formy odległych 
gatunków, jeśli wreszcie „pam ięta“ plazma zarodkowa 
kżadlej istoty żyjącej, przekazując potomstwu geny naj­
bardziej złożonych właściwości duchowych czy cieles­
nych —  to w takim razie myśl nasza może ujrzeć psy­
chikę wszędzie, gdzie pulsuje życie. Możliwe ¡staje się to 
tembardziej, że od czasu psychoanalizy nauczyliśmy się 
oddzielać świadomość, jako cechę szczególną, od ogółu 
zjawisk psychicznych.

W  tym  kierunku poszła myśl B 1 e u 1 e r a. 
Psychika, k tórą w tej ogólnej postaci nazwał on „ p s  v- 
c h o i d e “ , jest dlań czemś bardzo ogólnem, co tylko 
w psyche naszej i jej złożonych instrumentach szczegól­
nego doznało zróżniczkowania.

Oparte na mocnej podstawie doświadczenia, na 
emibrjologji i anatom ji porównawczej, mechanice rozwo­
jowej i nauce o dziedziczności, powracają tutaj dawne 
koncepcje c  eritelechji, o duszy, która kształtuje ciało, 
o idei, k tóra znajduje swoje ucieleśnienie.

W  stawaniu się ciała wypełnia się myśl taksamo, 
jak w tworzeniu się gatunku. Formuła życiowa, jako ze­
spół genów, plan budowy i kierownik całego procesu
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życiowego jest uosobieniem pamięci wszystkich minio­
nych pokoleń.

*

Odbyliśmy wędrówkę za duszą w jej pochodzie 
od górnych idei filozofów, którzy wiele przeczuwali, a

W y k ł a d y
Z  Kliniki Dziecięcej U. S. B. w  Wilnie.

(K ierow nik: P rofesor Dr. W . J a s i ń s k i ) .

O pneumokokowem zapaleniu drzewny u dzieci.
(z podaniem  2-ch w łasnych przypadków .)

Podała
P. L ID ZK A , st. a sy s ten t K liniki (W ilno).

Z apalenie pneumokokowe otrzewny należy  
do postaci chorobowych, dość rzadko spostrzega­
nych i rozpoznawanych w klinikach dziecięcych. 
W  ciągu ostatnich lat zanotowaliśmy w Klinice 
Dziecięcej U. S. B. w Wilnie 2 przypadki, których 
przebieg w skróceniu podajemy:

P r z y p a d e k  1. D ziew czynka Stef. S tefanja, w wieku 
3-ch lat, została  p rzy ję ta  do k lin ik i 8/XI. 1929 r. z pow odu 
o strych  bólów  w brzuchu, k tó re  w ystąp iły  nagle 5/X ł. w nocy; 
dziecko było bardzo  niespokojne, rzucało  się; sto lec oddało  
1 raz, nie w ym iotow ało ; następnego dnia stolec skąpy oddała  
sam oistn ie; w ym iotów  nie by ło ; 7/XI. (3-ci dzień choroby) 
s tan  dziecka nie pogorszył się: skarży ła  się stale na  bóle b rzu ­
cha, k tó rych  jednak  nie mogła um iejscow ić. K aszlu i duszności 
nie było. 8/XI. by ły  jednorazow e w ym io ty ; stolec oddała  w 
bardzo  m ałej ilości.

N ie  m am y danych o przebiegu gorączki w pierw szych 
dniach choroby, poniew aż w dom u t°  nie m ierzono. 8/XI. dziec­
ko skierow ano do klin ik i z p rzypuszczalnem  rozpoznaniem : 
appendiciłis.

W yw iady  rodzinne: IV  dziecko, 2-gie zm arło ; 2 po ronie­
nia. R odzice choru ją  na kiłę. D ziecko było  dokarm iane od 9 m., 
rozw ijało  się norm aln ie; objaw ów  kiły  nie zauw ażono, leczenia 
sw oistego nie stosow ano. Z  ostrych  chorób zakaźnych dziecko 
przechodziło  ty lko  krztusiec w 2-m roku życia.

S tan obecny: dziecko spraw ia w rażenie ciężko chorego; 
oddech stękający , pow ierzchow ny, z ruchem  skrzydeł nosa. 
O czy lekko w padnięte . B udow a p raw id łow a; odżyw ianie upo­
śledzone; waga 11.700. Skóra b lado - różow a. T° 38,4. Kościec 
p raw id łow y; staw y wolne. M ięśnie b rzucha w ybitn ie  nap ięte; 
inne mięśnie bez zm ian. G ruczo ły  chłonne nieliczne, d robne 
na szyi i pod pacham i. O druchy  ścięgnowe i skórne zachow ane. 
Język  obłożony, suchy. N os d rożny ; gardło nieco zaczerw ie­
nione. G ranice serca nie p rzesunięte; tony  głuche; tę tn o  małe, 
słabego napełnienia, trudno  w yczuw alne, 140 na m inutę. W  p łu ­
cach skrócenie opukow e i osłabienie szm eru oddechow ego w le­
w ym  dolnym  płacie; nad stłum ieniem  rzężenia średniobańko- 
we. W  płucu praw em  nieliczne rzężenia w okolicy grzebienia 
łopatki. Brzuch napięty , w zdęty , bardzo  bolesny p rzy  obm a­
cyw aniu; w ątroby  i śledziony nie daje  się określić w skutek 
bolesności i napięcia brzucha. N arząd y  m oczopłciow e bez 
.»mian zew nętrznych.

B adanie m oczu zm ian chorobow ych nie w ykazało.
W e krw i leukocytoza 20.000. C. cz. 3.390.000. H b - 70% . 

W zór biał. c.: Eos. Bas. M yel. M łod. Pał. Segm. Limf. Mon.
0 0 0 1,5 5 85 12 1

m a ło  je sz c z e  w ie d z ie li, p o p rz e z  b a d a c z y ,  k tó r z y  je j  się 
w y p ie ra li.  D z iś  w ie m y , ż e  je s t  ró w n ie  rz e c z y w is ta , ja k  
c ia ło , c h o ć  n ie  m o ż e m y  u k a z a ć  je j p o d  m ik ro s k o p e m . 
D z iś  p o w ra c a  d o  n a s , o d n a jd u je m y  ją  n a n o w o , k s z ta ł tu je  
n a sz e  c ia ło  i n a sz e  ży c ie .

W ie d z a , k tó r a  n a m  p o z w a la  n a  je j  z ro z u m ie n ie , 
je s t  je j  o s ta tn im  i n a jp ię k n ie js z y m  in s tru m e n te m .

k l i n i c z n e
O dczyn  W a s s e r m a n n a  ( +  ).
9/XI. dziecko w ym iotow ało  5 razy , sto lca nie oddało. 

S tan ogólny ciężki, tę tn o  140, słabo nap ię te ; rysy  tw arzy  za­
ostrzone (facies hippocratica);  w p łucach osłabienie szm eru 
oddechow ego na całej p rzestrzen i lewego dolnego p ła tu ; p rzy  
osluchiw aniu rzężenia w lew ym  dolnym  i p raw ym  górnym  
płatach .

N arad a  z ch irurgiem : przypuszczalne rozpoznanie  appen- 
dicitis; peritonitis?  W skazań  do zabiegu nie postaw iono.

10/XI. S tan dziecka ciężki; oddech  stęka jący , język  su­
chy. D ziecko w ym iotow ało  6 razy ; sto lce 4 razy, p łynne. Ze 
w zględu na bardzo  ciężki stan  dziecka p rześw ietlen ia  ren tge­
now skiego nie dokonano. —

11/XI. D ziecko nie w ym iotow ało ; język  m niej suchy; 
sto lce p łynne 6 razy. W  obu p łucach liczne rzężenia; w lew ym  
dolnym  płacie osłabienie szm eru oddechow ego. B rzuch nieco 
m niej w zdęty , jed n ak  bo lesny ; na skórze b rzucha po stron ie  
praw ej n a  w ysokości pępka w idoczne są 2 p lam y czerw one 
w ielkości 5-groszówki. O kolica p lam  nieznacznie nacieczona.

12/XI. S tan ogólny dziecka nieco lepszy; b rzuch  m niej 
bolesny, m niej tw ardy . N ad  grzbietem  łopatk i po stron ie  p ra ­
wej stw ierdza  się oddech  oskrzelow y; liózne rzężenia  na  
całej p rzestrzen i praw ego p łuca; w płucu lew em  stłum ien ie  
i osłabienie szm eru oddechow ego, jak  dnia poprzedniego. W y ­
m iotow ała 1 raz. S tolce 3 razy, p łynne.

13/XI. T ę tn o  120. Brzuch tw ardy . W  lew em  płucu od 
połow y łopatk i w ysłuchują  się rzężen ia; w praw em  płucu 
rzężenia m niej liczne w ysłuchują się na całej p rzestrzen i. W y ­
m iotow ała 1 raz ; sto lce 2 razy, bardzie j zbite.

W  posiew ie krw i z n ia  13/XI. stw ierdzono  pneum okoki.
14/XI. S tan dziecka bez zm ian. T ę tn o  110, małe. W  lewem  

płucu w ysłuchują się liczne rzężenia; w płucu praw em  sk ró ­
cenie odgłosu opukow ego od połow y ło p a tk i; na całej p rze ­
strzen i rzężenia średniobańkow e. N ie  w ym io tow ała; sto lce 2 
razy, zbite.

N a rad a  z chirurgiem .
15/XI. S tan dziecka znacznie się pogorszył. T ę tn o  praw ie 

nie w yczuw alne. S tolce 4 razy, p łynne. O g. 13-ej w ystąp iły  
drgaw ki lew ostronne. N ak łucie  lędźw iow e dało p łyn  p rzezro ­
czysty , P a n d y  słabo dodatn i, pleocytoza. — 70.

O  godzinie 14-ej dziecko zm arło.
R o z p o z n a n i e  a n a t o m o - p a t o l o g i c z n e :  

O edem a meningum. H yperaemia cerebri. Pleuritis dextra  puru­
lenta. Pleuritis sinistra fibrinosa. Pneumonía  cruposa lobi sup., 
med. e t  inf. dextri.  Pneumonía lobi inf. sin. H ypertrophia  
glandularum peribronchialium. Peritonitis purulenta diffusa. 
T u m o r  septicus et extravasationes lienis haemorrhagicae. H y ­
peraemia et degeneratio parenchym atosa renum. Degeneratio  
parenchym atosa hepatis.

W  ropie z jam y  o trzew ny  stw ierdzono  pneum okoki.

Mieliśmy tu do czynienia z ogólnem zakaże­
niem pneumokokowem, które dało ogniska w oby­
dwu płucach, opłucnych i objawy ostrego rozlanego  
pneumokokowego zapalenia otrzewny.

P r z y p a d e k  2. W  październ iku  1931 roku do klin ik i
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p rzy ję to  dziew czynkę w w ieku 3-ch la t (Z iel. Kam. N r. 3355) 
z pow odu w ysokiej gorączki, k tó ra  w ystąp iła  od  5-u dni. Jeden  
raz w ym iotow ała (w początku  choroby .) D ziecko trochę  ka­
szlało, na żadne bóle nie uskarżało  się.

W y w i a d y  r o d z i n n e .  1-sze dziecko m łodych 
i zdrow ych rodziców . D ziecko rozw ijało  się norm aln ie; p ierw ­
sze zęby w 6/12; zaczęło chodzić w 12 mies., żadnych  chorób 
nie przechodziło .

S t a n  o b e c n y .  D ziecko spraw ia w rażenie ciężko 
chorego. T  40. B udow a praw idłow a. O dżyw ian ie  nieco upośle­
dzone. W aga 12.800. (zam iast należnych  13.900 według 
P i r q u e t  a.)

Skóra czysta. K ościec p raw id łow y  bez zm ian krzyw iczych; 
staw y w olne; m ięśnie dobrze rozw inięte, o napięciu praw idło- 
wem. G ruczo ły  ch łonne niem acalne. O druchy  ścięgnowe w zm o­
żone. Jam a u stna  i gard ło  bez zm ian; nos drożny. G ranice 
serca nie p rzesun ię te ; tony  czyste; tę tn o  120, napięte , m iarow e 
W  płucu praw em  p rzy  p rzy jęc iu  stw ierdzono  nieznaczne 
skrócenie opukow e w dolnej części; w tern m iejscu w ysłuchi­
w ano nieliczne rzężen ia; szm er oddechow y nie był zm ieniony. 
N astęp n e  b adan ia  nie w ykry ły  żadnych  zm ian opukow ych 
i osłuchow ych. B rzuch p rzy  obm acyw aniu bolesny, szczególnie 
w okolicy  praw ego dołu b iodrow ego; w ątroby  i śledziony nie 
d a je  się określić w sku tek  bolesności. A p e ty t znacznie upośle­
dzony. N arząd y  m oczo-płciow e bez zm ian zew nętrznych.

B adanie m oczu zm ian chorobow ych nie w ykazało. W  k a ­
le liczne ja ja  w łosogłów ki ludzkiej i m niej liczne glisty  dżdżow ­
nicy (ascaris lumbricoides).

B adanie krw i: H b.-85% ; ciałek b iałych - 9000; ciałek czer­
w onych - 4.720.000. W zór ciałek  b ia łych :

Eos. Bas. M yel. M lod. Pał. Segm. Limf. Mon.
0 0 0 0,5 30 46 21 2,5

18/X. S tan  ogólny dosyć ciężki. Bolesność jam y b rzu ­
sznej m niejsza. W  p łucach zm ian opukow o i osłuchow o nie 
stw ierdza  się .

19/X. P rześw ietlenie rentgenow skie w ykazało  ognisko za­
palne w środkow ym  płacie p łuca praw ego.

G orączka k ry tyczn ie  spad ła  do 35,9° (7-y dzień  choroby). 
Bolesność jam y brzusznej m niejsza; w p łucach żadnych  zm ian 
opukow o i osłuchow o nie stw ierdza  się. S tan ogólny lepszy.

W  ciągu kilku dni następnych  stan  dziecka popraw ił się 
dosyć szybko; bolesność jam y brzusznej ustąpiła.

W pow yższym  przypadku krupowe zapalenie  
płuc z ogniskiem środkowem dało jednocześnie  
znaczną bolesncść jamy brzusznej, szczególnie pra­
wego dołu biodrowego (objaw, który, zresztą, w y ­
stępuje nierzadko u dzieci w początku krupowego  
zapalenia płuc). Ogólny wygląd dziecka, znaczna  
bolesność brzucha przypominały w zupełności 
obraz, obserwowany u Stef. St. (przypadek I).

Z e  względu na to, że bolesność jamy brzu­
sznej utrzymywała się tutaj wciągu całego czasu  
trwania choroby, rozpoznaliśmy w tym przy­
padku poronną postać pneum okokowego zapalenia  
otrzewny.

Opisane wyżej przypadki skłoniły nas do 
szczegółow ego zbadania piśmiennictwa, dotyczą­
cego pneum okokowych zapaleń otrzewny u dzie­
c i—przedstawimy je w głównych zarysach.

Pneumokokowe zapalenie otrzewny zajmuje 
odrębne miejsce wśród innych postaci zapaleń  
otrzewny ze względu na swoistą etjologję, inny 
przebieg i inne wskazania lecznicze. Przypadki 
pneum okokowego zapalenia otrzewny były opisane 
poraź pierwszy w r. 1883, kiedy został wykryty  
pneumokok F r a e n k 1 a; lecz w pracach da­

wniejszych (z przed r. 1883), jak można wniosko­
wać z opisu, stosunkowo często spostrzegano tę 
jednostkę chorobową.

E t j o 1 o g j a. Na zjeździe chirurgów w P a ­
ryżu (w październiku 1931 r.) ustalono, źe nazwa  
pneum okokowego zapalenia otrzewny powinna być  
zachowana tylko dla tych przypadków, w których 
schorzenie występuje bez miejscowej przyczyny, 
jak przedziurawienie jelit lub zakażenie z narzą­
dów rodnych.

Choroba występuje częściej u dzieci, niż u 
dorosłych; przeważnie u dziewcząt między 2-in 
a 14-m rokiem życia. Znane są jednak przypadki 
pneumokokowego zapalenia otrzewny u dzieci w
1-m roku życia, a w ięc przypadek N e t t e r a 
u dziecka 3 dniowego; przypadek R i b a d e a u- 
D u m a s  i J. M a y e r  u 6-o i 10 o tyg. dzieci; 
przypadek P e r r i n a  u 3  m iesięcznego dziecka,  
przypadek H y m a n s o n a  u dziecka 10 tyg., 
M a c c h i 2 przypadki u dziewcząt 3 ch i 3% mies., 
a w polskiem piśmiennictwie przypadek Ł ą c k i e j  
i R o s e n g a r t e n ó w n y u  chłopca 1-rocznego. 
Ch. M i c h a u t opisał w 1901 r. 33 przypadki:
2— 3 lat 15, 5— 10 lat 12; od 10— 15 lat 6.

Przewaga płci żeńskiej u dzieci zaznacza się
we wszystkich statystykach; natomiast u dorosłych  
nie zauważono tej przewagi.

U dzieci pneum okokowe zapalenie otrzewny  
występuje najczęściej w łączności z innem scho­
rzeniem pneumokokowem, jak zapalenie ucha, za­
palenie opon mózgowych, a szczególnie często z 
zapaleniem płuc i pneum okokowem zapaleniem  
opłucny.

Ogniska w innych narządach zostają jednak  
wykrywane częstokroć dopiero na sekcji; w przy­
padku H y m a n s o n a  u dziecka 10-tygodniowego  
wystąpiły objawy oponowe: K. e r n i g, sztywność  
karku, wymioty, apatja, wolne stolce; ze strony ja­
my brzusznej nie było objawów żadnych. Na sek­
cji stwierdzono zapalenie otrzewny i ognisko w  
płucach, którego za życia nie można było wykryć  
ani fizykalnie, ani rentgenologicznie.

U dorosłych zaś występuje przeważnie (w 60 
przypadkach na 100) samoistna postać pneum oko­
kowego zapalenia otrzewny.

Co do udziału poszczególnych szczepów pne- 
umokoka w etjologji zapaleń otrzewny, są dane, 
że ta choroba jest wywołana przez pneumokoki
I-go typu, rzadziej zaś biorą tu udział pneum oko­
ki 11 -go typu.

Należy zauważyć, że odróżnienie bakterjolo- 
giczne pneumokoków od niektórych enterokoków  
było do niedawna dość trudne; może więc nie 
wszystkie „pneum okokowe“ zapalenia otrzewny, 
podane w piśmiennictwie, były w yw ołane istotnie 
przez pneumokoki. Różnorodność poszczególnych ty­
pów pneum okoków i niejednakowa ich zjadliwość  
wytłumaczy nam różnice w przebiegu pneum oko­
kowego zapalenia otrzewny.

P a t o g e  n e z a .  Zakażenie pneum okokowe  
szerzy się 4-ma drogami: 1) przez przeponę — ten 
sposób zakażenia ma miejsce dosyć rzadko; 2) 
przez narządy płciowe — w szczególności vulvitis; 
tern może da się objaśnić częstość występowania  
tej choroby u dziewcząt. L a f i t t e  (1931) na 5 
przypadków pneumokokowego zapalenia otrzewny  
w 2-ch przypadkach stwierdził vulvo-vaginitis pne-
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umococcica, jako punkt wyjścia choroby; 3) częś­
ciej zakażenie odbywa się drogą jelit; tak w przy­
padku Ł ą c k i e j  i R o s e n g a r t e n ó w n y  
pneumokokowe zapalenie otrzewny rozwinęło się 
u rocznego chłopca po długotrwałym nieżycie jelit 
grubych z gorączką. C a m e r o n  uważa, źe w pa 
togenezie pneumokokowego zapalenia otrzewny  
mają znaczenie nawet lekkie nieżyty jelit, które 
bywają spostrzegane przed wystąpieniem  objawów  
otrzewnowych.

4-y sposób zakażenia odbywa się drogą krwi 
w przypadkach pneumococcaemiae; ten sposób za ­
każenia jest najczęstszy.

M a c c h i z kliniki w Medjolanie opisał 
pneum okokowe zapalenie otrzewny u 3-ga dzieci 
w wieku 3-ch, 3% i 20 miesięcy; zakażenie odbyło  
się drogą krwi; w 1-m przypadku był jednocześnie  
ropniak opłucny, w 2-ch innych pozostałości po 
odoskrzelowem zapaleniu płuc w dolnych płatach.

A n a t o m j a  p o t o l o g i c z n a .  W edług  
obrazu anatomicznego należy odróżniać 2 postacie:

I) postać rozlaną i 2) postać ograniczoną. U 
dzieci zdarza się częściej postać rozlana, która 
może wystąpić jako postać septyczna (ta postać 
spotyka się dosyć rzadko) i jako postać ropna.

2-ga postać ograniczona, umiejscowiona, 
względnie łagodna klasycznie rozwija się w okoli­
cy pępka. Oprócz powyższych zdarzają się posta­
cie atypowe, w których rozwija się kilka ognisk.

Z 33-ch przypadków M i c h a u t  11 nale­
żało do rozlanej, septycznej postaci; z n ic h 9 s k o ń  
czyło się śmiercią, 2 wyzdrowiało; 22 zaliczono do 
postaci ograniczonej, z nich 20 wyzdrowiało,
2 skończyło się śmiercią.

Początek pneum okokowego zapalenia otrze­
wny bywa zaw sze nagły, bez zwiastunów. Odrazu 
występuje wysoka gorączka, silne bóle i biegunki.

Ponieważ wczesne rozpoznanie pneumokoko­
wego zapalenia otrzewny ma wybitne znaczenie I 
kliniczne, zatrzymamy się nieco dłużej na omówię- ! 
niu objawów wczesnych.

O b j a w y  w c z e s n e .  B ó l .  Ból może  
być silny, jak w zapaleniu wyrostka robaczkowe­
go lub po przedziurawieniu jelit; lecz zdarzają się 
również bóle łagodne, o charakterze kolki, jak 
gastroenteritis, lub nieco silniejsze. Lokalizacja bó­
lów nie jest stała; czasami ból umiejscawia się 
w jednym punkcie i przeważnie w dole biodro­
wym prawym.

W  y m i o t y. W ymioty obecne są prawie za­
wsze; w początku w wymiotach zawarta jest treść 
pokarmowa, następnie zaś tylko żółć; częstość w y­
miotów bywa zmienna; co do czasu trwania, w y ­
mioty często ustępują po kilku godzinach lub je­
dnym dniu; niekiedy zaś powtarzają się w ciągu
3 — 6 dni.

B i e g u n k i .  Biegunki są bardzo ważnym  
objawem rozpoznawczym, lecz występują nie we  
wszystkich przypadkach; N o v e-J o s s e r a n d  na 
40 przypadków pneum okokowego zapalenia otrze­
wny podaje biegunki tylko w 24 ch przypadkach. 
Z w ykle biegunki bywają w początku, lecz mogą 
wystąpić również dopiero w 3-m i w  6 m dniu 
choroby.

G o r ą c z k a .  Gorączka bywa zazwyczaj 
bardzo wysoka, dochodzi do 40 — 41°; lecz może
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trwać krótko; w innych przypadkach ciepłota nie 
przekracza 38—39°.

T ę t n o .  Tętno opowiada zw ykle gorączce; 
dochodzi do 140— 160 w okresie największego na­
silenia choroby, potem spada; naogół tętno bywa  
lepsze, niż w rozlanych zapaleniach otrzewny, za­
leżnych od zapalenia wyrostka robaczkowego.

Język jest suchy; bardzo często występuje  
opryszczka. Badanie brzucha nie daje objawów  
charakterystycznych; brzuch jest wzdęty, elastyczny; 
(nie deskowaty); bolesność przy ucisku występuje  
niestale, zaznacza się wyraźniej w  okolicy pępka, 
w nadbrzuszu a także w dole biodrowym prawym.

Stan ogólny zależy od ciężkości zakażenia; 
w przypadkach ciężkich występuje fa c ies  hippocra- 
tica.

Z a okres początkowy uważam y czas od 24-ch 
do 36-u godzin.

P o s t a ć  r o z l a n a .  Podane wyżej obja­
wy są wyraźniej zaznaczone w postaciach rozla­
nych. Na plan pierwszy występują w niektórych  
przypadkach objawy ze strony otrzewny; wzdęty,  
bardzo bolesny brzuch, znacznie przyśpieszone tę­
tno, fac ies hippocratica; w innych zaś objawy  
otrzewny są mniej wyraźne; brzuch może być 
miękki, niewzdęty, niebolesny; natomiast na plan 
pierwszy wysuwają się objawy toksyczne; śmierć 
w tych przypadkach następuje w skutek  osłabienia  
serca.

Nakreślony przez nas obraz choroby może w y­
stąpić zarówno w postaci septycznej, jak i w ro­
pnej; lecz pierwsza naogół ma przebieg groźniej­
szy, śmierć następuje w ciągu pierwszych 7-u dni.

P o s t a ć  u m i e j s c o w i o n a .  W  posta­
ciach umiejscowionych po pierwszych groźnych  
objawach następuje zwolnienie. W ym ioty ustępują, 
bóle zmniejszają się; stan ogólny chorego ulega  
poprawie pomimo utrzymującej się gorączki; b ie­
gunki mogą trwać do 2-ch tygodni; brzuch staje  
się wzdęty; n iekiedy daje się stwierdzić chełbota- 
nie. W postaciach klasycznych ropa zbiera się 
w podbrzuszu (hypogastrium ) m iędzy pępkiem a 
spojeniem łonowem; o ile zaś ropy jest dużo, gro­
madzi się ona i w górnej części brzucha.

Znane są także ściśle ograniczone postacie  
pneum okokowego zapalenia otrzewny, w których 
ropa gromadzi się tylko w jednem miejscu, na- 
przykład, w dole biodrowym. T e  przypadki nie  
dają żadnych objawów podrażnienia otrzewny. 
N o v  e-J o s s e r a n d  opisuje 2 przypadki peritini- 
tis pneumococcica bez żadnych objawów ze strony 
otrzewny! jeden z nich dał obraz ostrego zapalenia  
stawu biodrowego (ropa zlokalizowała się w dole  
biodrowym). Dopiero przy operacji ustalono rozpo­
znanie pneum okokowego zapalenia otrzewny.

W końcu 3-go tygodnia ropa szuka ujścia na- 
zewnątrz; wtedy pogarsza się stan ogólny, gorącz­
ka ma charakter hektyczny, występują dreszcze,  
poty i charłactwo. Najczęściej ropa znajduje ujście 
przez pępek; może to nastąpić po 30 u, 40-u dniach  
a nawet po kilku miesiącach.

C a m e r o n  rozróżnia 3 okresy w przebiegu  
pneum okokowego zapalenia otrzewny. 1-y okres 
z ostremi objawami zapalenia otrzewny daje obraz 
appendicitis lub peritonitis perfora tiva ; występuje  
gorączka, wymioty, biegunki; ten okres trwa 4— 5 
dni. 11-i okres gorączkowy występuje po pierwszym
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groźnym okresie, trwa 2 —3 tygodnie i przebiegiem  
przypomina dur brzuszny. W  3*m okresie ropa lo­
kalizuje się; brzuch wtedy bywa wzdęty, w yczu­
wa się chełbotanie; otorbiony ropień tworzy się 
pod pępkiem i otwiera się przez pępek; albo ropa 
gromadzi się w miednicy i szuka ujścia przez pę­
cherz moczowy, pochwę lub odbytnicę.

R o z p o z n a n i e .  Roz poznanie zapalenia  
otrzewny naogół nie jest trudne; trudność polega  
na odróżnieniu pneumokokowego zapalenia otrzew-
i.y od innych postaci zapaleń. W czesne zaś roz­
poznanie pneum okokowego zapalenia otrzewny ma 
duże znaczenie ze względu na inne metody le ­
czenia.

Za pneum okokowem zapaleniem otrzewny  
przemawiają: 1) wiek i płeć (przeważnie dziew ­
czynki w wieku 2— 14 lat); 2) biegunki — o ile 
występują od l*go dnia (biegunki w zapaleniu  
wyrostka robaczkowego występują później); 3) bóle 
w  pneum okokowem zapaleniu otrzewny są bardziej 
rozlane, niż w przebiegu appendicitis; 4) stan po­
włok brzusznych: brak deskowatej twardości i mniej­
sza bolesność przy ucisku; 5) niestosunek między  
wybitnie wyrażonemi objawami ogólnemi i zna­
cznie mniej zaznaczonemi objawami ze strony ja­
my brzusznej.

M o n d o r  (1931) opiera w czesne rozpoznanie 
pneum okokowego zapalenia otrzewny na wybitnej 
leukocytozie: o ile u małej dziewczynki występuje  
nagle wysoka gorączka, przyśpieszone tętno, roz­
lane bóle brzucha, lekka sinica, opryszczka (w 50%), 
biegunki i leukocytoza powyżej 30.000 ze znacz­
ną neutrofilją (do 90%) należy myśleć o pneumoko­
kowem zapaleniu otrzewny.

Badania laboratoryjne dają niewiele: niezaw- 
sze udaje się stwierdzić pneumokoki we krwi; 
w  moczu bywa białko i wałeczki; w niektórych 
przypadkach odczyn dw uazow y jest dodatni. Z a ­
znaczyliśmy wyżej, źe stwierdzenie pneumokoków  
w wydzielinie z pochwy (vulvovaginitis pneumoco- 
ccica) może ułatwić rozpoznanie.

M a r f a n  radzi każdy przypadek, podej­
rzany o pneum okokowe zapalenie otrzewny, badać  
rentgenologicznie: cień w dolnej części brzucha
podobny do nieprawidłowo wyciągniętego pęche­
rza pozwala przypuszczać otorbiony ropień pneu- 
mokokowy; lecz objaw ten występuje w okresie 
późniejszym.

Ostre przypadki pneum okokowego zapalenia  
otrzewny mają przebieg najbardziej zbliżony do 
appendicitis lub peritonitis appendicularis. Przewle­
kłe postacie pneum okokowego zapalenia otrzewny  
są często rozpoznawane jako gruźlicze zapalenie  
otrzewny lub jako dur brzuszny.

W  przypadku Ł ą c k i e j  i R o z e n g a r -  
t e n ó w n y na skutek objawów ze strony otrzew­
ny, które w ystąpiły  u rocznego dziecka po d ługo­
trwałym nieżycie jelit, rozpoznawano początkowo  
gruźlicze zapalenie otrzewny. Dwukrotnie ujemny  
odczyn P i r q u e t a był uważany za przejaw  
anergji; nakłucie dało jednak płyn zielonkawy,  
ropno-surowiczy, w którym stwierdzono pneu­
mokoki.

M a r f a n  opisuje przypadek u 2V2 letniego  
dziecka, u którego podejrzewano peritonitis t. b. c.\ 
odczyn P i r q u e t a był dodatni; badanie rentge­

735

nologiczne w ykazało pow iększenie gruczołów tcha- 
wiczno - oskrzelowych oraz cień międzypłatowy;  
sprawa wyjaśniła się dopiero wówczas, kiedy w y ­
stąpiło nacieczenie naokoło pępka, tak charakte­
rystyczne dla pneum okokowych zapaleń otrzew- 
nych i bardzo rzadko występujące w innych po­
staciach, szczególnie w zapaleniu gruźliczem.

M a t h i e u  i D a v i o u d  podają opis 7 
przypadków pneum okokowego zapalenia otrzewny, 
które były rozpoznawane jako appendicitis i ope­
rowane: w 3 zejście śmiertelne nastąpiło tuż po
zabiegu. C o m b y  również opisuje kilka przypad­
ków mylnego rozpoznania: jeden z tych przy­
padków dotyczył 71/2 letniego chłopca, operow a­
nego z powodu peritonitis t. b. c .; w ropie stwier­
dzono pneumokoki. W drugim przypadku u dziew­
czynki 21/2 letniej podejrzewano zapalenie odo- 
skrzelowe i gruźlicę płuc; w ropie, która otw o­
rzyła się przez pępek, stwierdzono pneumokoki. 
U 11-letniej dziewczynki rozpoznawano mylnie dur 
brzuszny, a w ropie, która znalazła ujście przez 
pępek oraz przez pochwę i odbytnicę, stwierdzono  
pneumokoki.

Jak widać, mogą powstać znaczne trudność1 
przy rozpoznawaniu pneum okokowego zapalenia  
otrzewny. W  razie operacji brak zapachu ropy 
pozwala odróżnić pneum okokowe zapalenie otrzew­
ny od innych postaci (wskutek przedziurawienia  
wyrostka robaczkowego lub jelit).

M o u r i q u a n d ,  B e r n h e i m  i R e n d u  
podają, że obok ostrych, typowych postaci pneu­
mokokowego zapalenia otrzewny, które dają ciężki 
obraz chorobowy, zdarzają się także postacie  
p o r o n n e .  Te ostatnie uważane są za objaw  
podrażnienia otrzewny w przebiegu zapalenia płuc. 
Klinicznie dają one obraz appendicitis i jako taki 
bywają rozpoznawane, dopóki dalszy przebieg n ie  
ustali włóknikowego zapalenia płuc. Charaktery­
styczne dla tych postaci jest szybkie ustąpienie  
objawów podrażnienia i wogóle groźnych objawów  
otrzewnowych.

Za taką poronną postać jesteś ny skłonni 
uważać drugi z opisanych przez nas przypadków.

W postaciach poronnych objawy podrażnie­
nia otrzewny mogą ulegać zaostrzeniu i sprawa 
dochodzi do ropienia. Wśród przypadków, opisa­
nych przez wyżej przytoczonych autorów, znajdu­
jemy opis chorego, u którego po 3-ch napadach  
„podrażnienia” otrzewny (między napadami były  
dosyć długie okresy zupełnego zdrowia) wystąpiło  
pneum okokowe zapalenie otrzewny z zejściem  
śmiertelnem.

Ciekawy przypadek, świadczący o zmianach  
anatomicznych w początkowym okresie pneum oko­
kowego zapalenia otrzewny, podaje M e l c h i o r  
Eduard.

3 -letnia dziew czynka zachorow ała nagle; w ystąp iły  
silne bóle brzucha, w ym ioty  i p łynne sto lce; brzuch był w zdę­
ty, bolesny, lecz bez napięcia m ięśni; tę tn o  przyśpieszone. 
P rzypuszczano peritonitis  i p rzystąp iono  do operacji. Podczas 
zabiegu w ysięku nie stw ierdzono, lecz je lita  by ły  jakgdyby  p o ­
k ry te  śluzem ; w posiewie stw ierdzono  pneum okoki. N astępnego  
dnia nastąp ił exitus.  P raw dopodobnie  by l to  w czesny okres 
pneum okokow ego zapalenia o trzew ny, k tó re  w dalszym  prze­
biegu prow adzi do w ytw arzania  się gęstej ropy (em pyem a  pe­
ritonei).
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L e c z e n i e .  Przejdziemy wreszcie do lecze- | 
nia pneumokokowego zapalenia otrzewny. W ięk ­
szość autorów wypowiada się za tern, że sposób j
postępowania powinien być odmienny, niż w in- j
nych postaciach peritonitis. W każdem zapaleniu  
otrzewny, szczególnie, gdy chodzi o te, które po* !
wstają po przedziurawieniu wyrostka, celem ope- i
racji jest usunięcie ropy. W  pneumokokowych za­
paleniach otrzewny, jak widzieliśmy, w początko­
wym  okresie ropy brak; stwierdza s:ę tylko n ie­
znaczny w ysięk śluzowy, który pokrywa jelita. 
Opisane są tylko pojedyńcze przypadki, w których j

wcześnie zbierała się ropa, i można było ją opróż­
nić (W przypadku R o b i n z o n a  po (5, a w przy­
padku M o u c h e t a  po 48 godzinach). U w zględ­
nić jeszcze trzeba, że peritonitis pneumococcica jest ;
przeważnie jednym z objawów ogólnego zakażenia j

pneumokokowego, i po zabiegu operacyjnym wy- j
stępują często zakażenia wtórne, szczególnie ogni- |
ska w płucach. Z  7-u przypadków M a t h i e u 
i D a v i o u d, operowanych w cześnie wskutek  
m ylnego rozpoznania appendicitis, 3 zmarło. Ze  
względu na to, że we wczesnym  okresie objawy  
pneum okokowego zapalenia otrzewny przypomi­
nają appendicitis, W o l f s o h n  sądzi, że lekarz 
nie ponosi odpowiedzialności za zejście wczesnej 
operacji, która naogół nie daje dobrych wyników.
M o n d o r również uważa, że, o ile jest wątpli­
wość, czy mamy przed sobą appendicitis, czy też 
peritonitis pneumococcica — trzeba operować. Lecz 
te wątpliwości powstają przeważnie wtedy, gdy  
chodzi o izolowaną postać pneum okokowego za ­
palenia otrzewny. Tam  zaś, gdzie choroba ta w y ­
stępuje jako zakażenie wtórne, lub gdzie jedno­
cześnie mamy i inne ogniska infekcji pneumoko- 
kowej — rozpoznanie jest łatwiejsze. Dlatego też 
A u r o s s e a u  radzi we wszystkich przypadkach  
szukać pneumokoków we krwi. B u d d ę  Werner | 
przytacza, że śmiertelność w przypadkach, wcześ* | 
nie operowanych (w ciągu pierwszych 3-ch dni), 
w ynos/ 90%. Operacja, wykonana już po ustąpieniu  
wstrząsu pierwotnego, daje śmiertelność 33%. Jako 
najodpowiedniejszy czas do zabiegu uważać trzeba 
okres późny; jedni operują najchętniej po l l- tym  
dniu choroby, inni zaś po 2 1 dniu. Śmiertejność 
w tym okresie wynosi 6,7%. W l-ym okresie trze­
ba pozwolić ustrojowi walczyć z ogólną infekcją; 
dobrze działa wtedy autohemoterapja.

W statystyce K i r c h h o f f a  (1930) podano  
29 przypadków; z nich 2 operowano wcześnie; 
śmiertelność sięgała 52,3%; w 8 u przypadkach cze­
kano do otorbienia, i śmiertelność wyniosła już 
tylko 12,5%. Autor ten podkreśla jednak, że do w y ­
czekiwania upoważnia nas jedynie ustalone roz­
poznanie pneumokokowego zapalenia otrzewny 
przed operacją.

Opisane są również pojedyńcze przypadki, 
w których wczesna operacja dała dobre wyniki. 
Z a wczesną operacją wypowiada się S m i t h .  
H a r d o u i n  podaje 2 przypadki pneumokokowego  
zapalenia otrzewny operowane wcześnie, z których 
jęden wyzdrowiał, drugi zaś zmarł. Zwolennicy  
wczesnej operacji uzasadniają swój pogląd tern, 
że zwlekanie może być niebezpieczne w razie 
przeoczenia ostrego zapalenia wyrostka robaczko­
wego. T  a y e r n i e r  (Lyon) w 3 ch przypadkach,

w których podejrzewał pneumokokowe zapalenie  
otrzewny, stwierdził podczas operacji ciężkie zapa­
lenie wyrostka robaczkowego. Autor podkreśla, że 
wczesna operacja uratowała te dzieci, które przy 
wyczekiwaniu napewno zginęłyby wskutek dalsze­
go rozwoju ciężkiego zapalenia wyrostka robacz­
kowego.

Poza zabiegiem operacyjnym we wszystkich  
postaciach zapaleń otrzewny pneumokokowych na­
leży uwzględnić następujące wskazania lecznicze:

1. Spokojne leżenie w łóżku w pozycji na 
plecach, możliwie największe unieruchomienie, lód 
na brzuch.

2. Przy ostrych objawach djeta ścisła (głodo­
wa); kilka łyżeczek  wody i lód do połykania; aby  
zapobiec odwodnieniu ustroju, należy podawać glu­
kozę podskórnie. Dopiero w miarę ustępowania  
ostrych objawów djeta może być mniej ścisła (ro­
sół z jarzyn, puré, kompoty).

3. W  okresie ostrym wskazane są zastrzyki- 
wania surowicy pneumokokowej, szczepionki pneu­
mokokowe oraz przelewania krwi.

5. Co do operacji: wczesna operacja w sk a za ­
na jest tylko wtedy, kiedy występuje pogorszenie  
i objawy uogólnienia zapalenia otrzewny; naogół 
zaś w okresie otorbienia z operacją lepiej jest c z e ­
kać, zanim ropień nie ograniczy się zupełnie, i w y ­
stąpi wyraźne uwypuklenie w klasycznem miejscu— 
pod pępkiem Bywa to mniej więcej w 20 dniu 
choroby. Jeżeli ropień leży bardzo głęboko, trud­
no określić, czy jest już ograniczony; w tych przy­
padkach nie należy też śpieszyć z operacją.

P IŚ M IE N N IC T W O .

1. A gostino, V anelli. Znbl. K inderh. T . 21. 1928. 2. ¿ \pert. 
Presse médic. 1931/1. Str. 7. 3. B arraud , B ćraud A. e t D rouin. 
Presse m éd. 1931/1. Str. 193. 4. B arraud  G., A. B ćraud  e t
D rouin. Buli. Soc. P ćd ia tr. 1931 (47 — 52). 5. B ćraud A. Buli. 
Soc. Ped iatrie . 1931 (52 — 54). 6. B ereterv ide E. i C arbone 
A. Znbl. f. K ind. 1930. T . 23. 7. B ergam ini M arco. Znbl. f.
K inderh. T. 21. (1928). 8. B uddę W erner. Klin. W chschr. 1926. 
(657 — 659). 9. C am eron, G eorg E. W argh, N ab arro , R am say, 
Sm ith. B esprechung iiber die Pneum okokkenperiton itis. Znbl. 
K inderh. T . 18. (1925). 10. C om by. P ériton ite  à pneum ocoques. 
Presse med. 1929/11. Str. 160. 11. G oullioud  M. A propos des
périton ites a pneum ocoques. Presse médic. 1931/1. Str. 441. 
12. G uillem inet M. P ériton ite  a pneum ocoques. Presse méd. 
1931/1. Str. 362. 13. H ym anson. Znbl. K inderh. 1931/1. 14.
K irchhoff. Znbl. C hirurgie. 1930. 2162 — 2176. 15. Łącka
i R ozengartenów na. P ed ja trja  Polska 9. (1929). 16. L afitte  M.
C inq observations de périton ites à pneum ocoques. Presse méd. 
1931/I. Str. 875. 17. Lipsziitz i Low enberg. Z nbl. K inderh . T. 
19. 1926. 18. M acchi. Znbl. K inderh . T . 22. 1929. 19. M arfan
A. et J. F lorand. N ourisson. 1927. Z nbl. 1931. 20. M athieu
e t D avioud. Presse med. 1929. 21. M athieu , D uchon e t Da-
vioud. Bull. Soc. Ped. 25. 1927. str. 134— 147. 22. M elchior E. 
M ed. Klin. 1926. 23. M ouriquand , B ernheim  e t A. R endu. A rch, 
de med. des enfants. 1926. T . 29. Str. 572—580. 24. M ongom ery. 
Z nbl. K inderh. T . 19. 1926. 25. M ondor. Presse méd. 1931/1. 
Str. 875. 26. N ové Joserand. Presse méd. 1929/1. Str. 289.
A  propos 2 cas de p é riton ites  à pneum ocoques. 27. Schaan- 
ning. Z nbl. K inderh . 1931. T . 24. 28. Sim pson. Z nb l. K inderh. 
1930. T . 24. 29. T enca, G . Z nbl. K inderh . T . 19. 1926. 30.
W olfsohn. M ediz. Klin. 1925. 31. V asile, Znbl. 1928. T. 21.

www.dlibra.wum.edu.pl



1 września 1933 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE Nr. 33-36

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  Z ak ładu  Patologji  Og. i Dośw. U. W .

(K ierow nik: Prof. Dr. Fr. V  e n u 1 e t).

Wpływ wyciągów alkoholowych z guzów rakowych na 
poziom cukru we krwi u psów normalnych.

Podał
D r. med. Ignacy PIN KS (W arszaw a).

Od czasu fundamentalnych odkryć W a r- 
b u r g a przemiana w ęglow odanów  w komórce 
rakowej i w ustroju chorym na raka stała się przed­
miotem licznych prac naukowych.

Na podstawie tych badań uważam y obecnie  
komórkę rakową za komórkę sui generis, której 
procesy życiowe, zw łaszcza, jeśli chodzi o w ęg lo ­
wodany, przebiegają inaczej, niż w komórce nor­
malnej.

Nietylko jednak sama komórka rakowa zu­
żyw a w ęglow odany w sposób dla siebie właściwy; 
dzięki nieznanym dotąd mechanizmom wpływa  
ona również na całokształt gospodarki w ęglow oda­
nowej ustroju. Jak stwierdzają doświadczenia i ob­
serwacje kliniczne, rozwój raka powoduje obniże­
nie się poziomu cukru we krwi oraz ustąpienie  
glikozurji, podczas gdy operacyjne usunięcie raka 
pociąga za sobą ponowne w ystąpienie wszystkich  
objawów cukrzycy (B r a u n s t e i n).

Glikoliza narządów wewnętrznych, zwłaszcza  
wątroby, u chorych na raka jest wyraźnie w zm o­
żona (D i s c h e, Z a c h a r i o s ,  L a s z 1 o). Czasami 
jednak stwierdza się u rakowatych zw iększony po­
ziom cukru we krwi, jako przejaw obniżonej tole­
rancji w ęglowodanowej ( F r i e d e n w a l d ,  G r o v e ,  
C y t r o n b e r g ,  F o r s t e r ) .

P rzypadek , p rzed  dw om a la ty  obserw ow any przeze 
m nie, je s t rów nież potw ierdzeniem  zm ian, zachodzących 
w przem ianie u stro ju  pod  w pływ em  rozw ijającego się now o­
tw oru  złośliwego. C hory  1. 76 cierpiał od k ilkunastu  la t na 
diabetes mellitus. W  październ iku  1930 r. stw ierdzono  u cho­
rego ob jaw y  zagrażającej śpiączki cukrzyczej, w obec czego ! 
stosow ano duże daw ki insuliny. W  ciągu następnych  dw óch 
m iesięcy chory  czuł się dobrze, chociaż h iperglikem ja, gliko- 
zu rja  i ace tonu rja  u trzym yw ały  się w dalszym  ciągu. V ' Grud­
niu 1930 r. chory  nagle jakgdyby  w yzdrow iał: gliko-^urja
i ace to n u rja  znikły, h iperglikem ji naczczo nie stw ierdzono, 
p rzebieg  krzyw ej obciążenia był p raw ie norm alny . S tan ten 
trw ał bez zm ian do końca styczn ia  1931 r., k iedy  zjaw iły  się 
trudności w połykaniu  pokarm ów , i k iedy za pom ocą prom ieni 
R o e n t g e n a  ustalono  rozpoznanie raka  przełyku.

Podobne spostrzeżenia wykazują niezawodnie  
rozstrój regulacji gospodarki węglowodanowej ustro­
ju pod w pływ em  wzrostu raka. Zaburzenie to usi- j  
łowano tłumaczyć bezpośredniem oddziaływaniem  
raka na poziom w ęglow odanów  we krwi. Sądzono, 
źe komórka rakowa, zużywając duże ilości cukru, 
cukier ten pobiera ze krwi. W yjaśnienie to wydaje  
się już z punktu widzenia teorji nieprzekonj'wa- i 
jące. Pomijając problematyczność podobnego po- I 
glądu, nie tłumaczyłby on rzeczy najważniej­
szej, mianowicie ustąpienia pod w pływ em  raka 
tak charakterystycznych dla cukrzycy zabu­
rzeń w gospodarce węglowodanowej, w następ­
stwie których powstają acetonemja, acetonurja

i śpiączka cukrzycza. Toteż raczej należy przy­
puszczać, że nowotwór wywiera w pływ na ogólną 
gospodarkę węglowodanową przy pomocy jakichś 
innych czynników, dotąd nam nieznanych. Poszu- 

! kiwanie tych czynników w wyciągach alkoholo-
j  wych z raka rozmaitych narządów jest punktem

wyjścia niniejszej pracy.
Do badań swych posługiwałem się wyciągami  

alkoholowemi z raków przewodu pokarmowego  
i wątroby, sporządzonemi w Państwowym  Z akła ­
dzie Hi gjeny przez H i r s z f e l d a  i H a l b e -
r ó w n ę 1) w celach serodjagnostycznych. N ow o­
twór miele się w zw ykłym  młynku kuchennym, 
a następnie przez osiem dni ekstrahuje alkoholem  
absolutnym. Wyciągi, w ten sposób otrzymane,
wstrzykiwałem psom podskórnie lub dożylnie. Psy  
znajdowały się na djecie stałej, tak, że poziom  
cukru we krwi naczczo był stały albo w ykazyw ał  
tylko nieznaczne odchylenia.’ W dniu, poprzedza­
jącym próby właściwe u psów naczczo, oznaczano  
co pół godziny w ciągu trzech godzin zawartość 
cukru we krwi. Dopiero po stwierdzeniu, że poziom  
cukru w tych warunkach nie ulega większym w a­
haniom, przystępowano dnia następnego do zastrzy- 
kiwania wyciągów z raka. Ilość zastrzykniętego  
wyciągu wynosiła przeciętnie od 0,3 do 0,3 cm3 
na kilogram wagi. Cukier we krwi oznaczano tuż 
przed zastrzyknięciem oraz w ciągu trzech godzin  
po dokonaniu za bi egu w odstępach półgodzinnych  
(metoda macro M c - L e a n a).

D o ś w i a d c z e n i e  I.

Pies wagi 14 kg., o godz. 11-ej wstrzy­
knięto podskórnie 4 cm3 alkoholowego

wyciągu raka. 

Poziom cukru.

11 0,750 mg. %
1 1.30 0,650 „ „
12 0,580 „ „
12.30 0,525 .. .
13 0,550 „
13.30 0 6C0 „ „
14 0.680 ,, M

Największa obniżka poziomu cukru we krwi 
pod w pływ em  wyciągu z raka wynosi w ięc 30%. 
Największe nasilenie hipoglikemji przypada w 1,5 
godziny po zabiegu. Stwierdzić należy, że po upły-

*) k tó rym  składam  uprzejm e podziękow anie rów nież na 
tern m iejscu.
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wie trzech godzin poziom cukru nie powrócił 
jeszcze do normy.

D o s d c z e n i e 1 1 .

Pies wagi 11,2 kg., o godz. 1 1-ej wstrzy­
knięto podskórnie 5 cm 3 wyciągu.

Czas.
Godz. 11 

„ 11.30
w 12
„ 12.30

13
„ 13,30
.. 14

Poziom cukru.
1,14 mg. %
0.760 „ „
0,760 „ „
0,720 .. „
0,875 „ „
1,03
1,07 „ „

W danem doświadczeniu pies zareagował na 
podany wyciąg silniej i prędzej, aniżeli w doświad­
czeniu poprzcdniem. Wartość cukru spadła już po 
pół godzinie o 33%, lekki dalszy spadek zaznaczył  
się po 1V2 godz. Na ten czas przypada najniższy  
punkt krzywej prawie we wszystkich dośw iad­
czeniach.

D o śś w i a d c z e n i e I X.

Pies wagi 10,5 kg.; o godz. 11-ej wstrzy 
knięto 7 cm 3 wyciągu, tym razem dożylnie.

Czas. 
Godz.

Poziom cukru
11 0,83 mg. %
11 30 0;74 ., .,
12 0,64 „ „
12.30 0,53 „ ,,
13 0,46 „ „
13.30 0,63 „ .,
1 V 0,78 „ .,

Jak widać, w yciąg z raka, wprowadzony do­
żylnie, w yw oła ł tak wybitną hipoglikemję, jakiej 
nie stwierdzaliśmy dotąd. Największy spadek cu­
kru, wynoszący 44,5%, uwydatnił się dopiero po 
upływie dwuch godzin.

Na uwagę zasługuje również doświadczenie  
VIII, w którem pies otrzymał wyciąg (podskórnie) 
p o w t ó r n i e .  W przeciwieństwie do dnia po­
przedniego spadek poziomu curu we krwi był dwu­
krotnie mniejszy, niż dnia poprzedniego (12% i 25%). 
Maksymalny spadek po podskórnem podaniu w y ­
ciągu, obserwowany przezemnie, w ynosił 37%. Do­
świadczania X-te i X l-te  wykonane były  w cela ch 
kontroli. Dwum psom wstrzyknięto dożylnie po 
7 cm 3 wyciągu alkoholowego normalnego żołądka. 
Poziom cukru w tych warunkach w ykazał tylko 
drobne odchylenie wzniż, nieprzekraczające 1,5%.

W yniki dokonanych doświadczeń przema­
wiają za tern, że w wyciągach alkoholowych no- 
nowotworów złośliwych typu raka znajduje się 
ciało, które w ustroju normalnym, po podaniu pod­
skórnem lub dożylnem, powoduje zaburzenia prze­
miany węglowodanowej z następczem znacznem  
obniżeniem poziomu cukru we krwi.

Nie przesądzając istoty ciała, stwierdzić na­
leży, że przechodzenie tego ciała do wyciągu al­
koholowego rzuca pewne światło na jego własności 
chemiczne.

Dalsze badania nad w pływ em  tego ciała na 
gospodarkę węglow odanową, jakoteż nad w y o s o b ­
nieniem jego są w toku.
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Z  /-go oddziału wewn. Szpitala W olsk iego  w W arszaw ie  
(K ierow nik: Dr. A. L a n d a u).

Studja kliniczne nad niedokrewn ością złośliwą.

D o n i e s i e n i e  I I .

Podali
A nastazy  L A N D A U  i W łodzim ierz H E JM A N  (W arszaw a).

1

Praca nasza obecna stanowi dalszy ciąg spo­
strzeżeń, ogłoszonych z oddziału przed kilku laty  
(por. A. L a n d a u  i J. H e l d 1 — Spostrzeżenia  
kliniczne nad niedokrewnością złośliwą. Warsz. 
Czas. Lek. 1929 Nr. 36-38). Zaledw ie kilka lat 
dzieli nas od pierwszego doniesienia, ale w ciągu  
tych kilku lat dokonał się wielki przewrót w le­
czeniu niedokrewności złośliwej. Obecnie przypadki 
nasze należą niepodzielnie do „ery wątrobowej“,—  
wszystkie były leczone wątrobą, — toteż w donie-
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sieniu obecnem zwracamy szczególną uwagę na 
w pływ  leczenia wątrobą w n. zł. !

Teoretyczną podstawę do leczenia wątrobą !
dały prace W h i p p i e  a i jego współpracowników, j

którzy stwierdzili, że zastosowanie djety wątrobo* | 
wej u wykrwawionych psów powoduje szybką od­
nowę krwi. Opierając się na tych badaniach M i ­
n o t  i M u r p h y 2 wprowadzili w r. 1926 djetę 
wątrobową w leczeniu niedokrewności złośliwej  
W prawdzie dzisiaj odbiegliśmy już od pierwotnej ;
djety M i n o t a  i M u r p h y e g o  (m. in. ci auto- 
rowie zalecali daleko idące ograniczenie tłuszczów), 
ale djeta wątrobowa pozostała najpotężniejszym  
środkiem w zwalczaniu n. zł.

Od czasu publikacji M i n o t a  i M u r p h y e g o  
uwagę badaczy zaprząta zagadnienie, co stanowi 
czynnik działający w wątrobie, i jaki jest mecha­
nizm jej działania. Działanie wątroby nie jest 
swoiste. C a s t l e 5 i jego współpracownicy L o c k e  
i T o w n s e n d 4 wykazali, że podobne działanie j 
wywiera dodane do pokarmu surowe mięso woło- | 
we, poddane uprzednio działaniu soku żołądko­
wego. Elementem, który aktywuje mięso, nie jest 
kwas solny, gdyż mięso, poddane działaniu soku 
żołądkow ego achylików, nie traci swych własności  
odnowy krwi, natomiast zupełnie nie działa mięso, 
poddane działaniu soku żołądkowego chorych na 
niedokiewność złośliwą. C a s t l e  uważa, że jego 
sposób leczenia n. zł. jest bardziej fizjologiczny, 
niż leczenie wątrobą, ze względu na ścisły zw ią­
zek n. zł. ze zmianami czynności wydzielniczej  
żołądka. Uważa on n. zł. za zmodjdikowaną awi­
taminozę; substancja czynna, niezbędna do dojrze­
wania czerwonych ciałek krwi, powstaje wskutek  
zetknięcia czynnika zewnętrznego (extrinsic factor), 
zawartego m. in. w  mięsie z czynnikiem wewnętrz  
nym (intrinsic factor); ten ostatni zawarty jest w 
normalnym soku żołądkowym, jest jednak nieza- j 

leżny od obecności kwasu solnego, pepsyny, tryp- [ 
syny i innych znanych nam zaczynów. Czynnik ! 
działający jest ciepłochwiejny i rozpuszcza się w j 

wodzie; być może, że zjawia się znów w soku żo- ! 
łądkow ym  chorych na niedokrewność złośliwą w 
okresie zwolnienia.

C h a n e y  i N i e m a n d 0 widzieli zwolnienie  
pod w pływ em  mięsa wołowego, poddanego dzia­
łaniu pepsyny i trypsyny. '

Podobnie jak mięso, poddane działaniu soku I  
żołądkowego, działa i sam żołądek (najlepiej 
świński); żołądek owcy i wołu działa znacznie  
słabiej; trzustka nie wywołuje zwolnienia (W  i 1 - 
k i n s o nG). Również działanie nerek i mózgu jest 
bardzo słabe. H e n n i n g  wykazał, że czynnik  
działający znajduje się obficiej w śluzówce jamy 
odźwiernikowej żołądka, niż dna.

Jakie jest w świetle tych faktów działanie 
wątroby, i co stanowi ten bliżej nieznany czynnik  
działający ?

Wątroba działa przedewszystkiem w niedo­
krewności złośliwej. W prawdzie już u zdrowych  
powoduje w 50% przypadków wzrost hemoglobiny  
(N e i d h a r d t  i B a n n a s c  h), wzrost liczby czer­
wonych krążków o 400 tysięcy do miljona w mm.3 
wraz z retikulocytozą (do 12 — 17%). W niedokrew- 
nościach wtórnych działanie wątroby jest słabe 
i n iepewne (N a  e g e 1 i') Natomiast najsilniejsze 
działanie wywiera wątroba w niedokrewności zło-

śliwej, bądź tó pierwotnej, bądź też w niedokrew- 
nościach, towarzyszących czerwiowości, ciąży lub 
kile o typie n. zł.

K e e f e r  i S a n g 8 badali wpływ wątroby i że­
laza w rozmaitych poztaciach niedokrewności. Z d a ­
niem tych autorów poza niedokrewnośzią złośliwą  
wątroba działa w niedokrewności, towarzyszącej 
ciąży, czerwiowości czerwonce oraz w niedokrew- 
nościach pokrwotocznycn, nie działa natomiast 
w gruźlicy jelit, w kala-azar, w niedokrewności 
aplastycznej oraz w tych postaciach niedokrewnoś­
ci, które spowodowane zostały przez zakażenie  
ustroju bakteryjne. Żelazo działa również w nie- 
dokrewnościach wtórnych pokrwotocznych oraz to­
warzyszących czerwiowości, ciąży i pewnych nie- 
dokrewnościach pochodzenia pokarmowego (K e e- 
f e r i S a n g 8, K e e f e r ,  H u a n g  i S a n g 9 ,M e- 
11 i e r i M i n o  t10)

Zdaniem K e e f e r a  i S a n g a  działanie  
wątroby zwiększa się przy jednoczesnem podaw a­
niu żelaza. Autorzy ci wypróbowali również dzia­
łanie wyciągów wątrobowych oraz popiołu z w ą­
troby. W yciągi wątrobowe słabo działają, zdaniem  
K e e f e r a  i S a n g a ,  w niedokrewnościach po­
krwotocznych; wyniki, otrzymywane po podawaniu  
300 gr. spopielonej wątroby, nie były zadaw a­
lające.

Na naszym materjale klinicznym mogliśmy  
częstokroć stwierdzać dość słaby w pływ wątroby  
w niedokrewnościach wtórnych, podbarwhwych. 
T e sprawy chorobowe oddziaływują naogół św iet­
nie na leczenie arsenem i żelazem; leczenie w ą ­
trobą jest tu znacznie mniej efektowne.

W jednym jednak przypadku niedokrewności 
śledzionowej, przebiegającej z ogólnem zahamo­
waniem czynności szpiku kostnego (leukopenją, 
trombocytopenją, niedokrewnością z prawie zu p eł­
nym brakiem retikulocytów), dopiero po zastoso­
waniu leczenia wątrobą otrzymaliśmy wynik lecz­
niczy, przypominający w pływ  wątroby w niedo­
krewności złośliwej. Przypadek ten, który będzie  
przez nas oddzielnie ogłoszony, świadczy, że rów­
nie silnie, jak w n. zł., działa wątroba w innych  
postaciach niedokrewności, powstałych przez za­
hamowanie prawidłowych czynności szpiku kost­
nego.

Wątroba nie leczy niedokrewności złośliwej, 
działa bowiem tylko tak długo, dopóki jest zaży­
wana, działa tylko na krew i na związane z jej 
odnową objawy ogólne. Działanie wątroby na inne 
objawy n. zł., jak np. bezsok żołądkowy, zabu­
rzenia rdzeniowe i t. d., jest prawie żadne (patrz 
niżej).

I inne metody lecznicze były nieraz w stanie 
w ywołać zwolnienie w przebiegu niedokrewności 
złośliwej; w erze przedwątrobowej stosowano np. 
często leczenie arsenem, ale żadna metoda nie 
działa tak szybko i efektownie, jak leczenie w ą­
trobą Przytem pod w pływ em  wątroby znika me- 
galocytoza, której obecność jest cechą swoistą dla 
niedokrewności złośliwej ( N a e g e l i ) .  Tylko le­
czenie wątrobą może zmienić megalocytowe prze­
istoczenie szpiku kostnego.

Substancja, działająca w wątrobie, jest roz­
puszczalna w wodzie, nie rozpuszcza się w eterze; 
ulega strąceniu alkoholem. Poszczególne frakcje

www.dlibra.wum.edu.pl



740 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 35-36 7 września 1933 r.

działające nie zawierają ani fosforu, a ° i  żelaza, 
tłuszczów, lecytyny, w ęglow odanów  i protein. 
Czynnik działający przechodzi do przesączu po 
strąceniu octanem ołowiu i ulega strąceniu k w a­
sem fosforowo-wolframowym. Ciało strącone zaw ie­
ra ślady siarki, 12— 19% azotu ( W e s t  i N i k o l s ) ,  
w tern 20% aminowego, jest w ięc przypuszczal­
nie polipeptydem (cytowane w edług S i e d l e c ­
k i e g o  n ). D a k i n uważa czynnik działający  
za kompleks kwasu glutaminowego i oksyproliny. i 
Czy substancja działająca jest identyczna z „in- 
rinsic factor” C a s t l e a  — niewiadomo. ,

Niektórzy autorowie przypuszczają, że wą- I 
troba zawiera hormon, działający na wytwarzanie  
czerwonych ciałek krwi, którego brak jest w ustroju 
chorym na niedokrewność złośliwą. Jeśli jednak  
substancja omawiana ma posiadać własności hor­
monu, to jak sobie wytłumaczyć nieskuteczność  
jej działania w innych postaciach niedokrewności?  
Działanie wątroby nie jest, zresztą, swoiste i nie 
jest wyłączone, że czynnik działający jest tylko 
w niej przechowywany.

N a e g e 1 i twierdzi, że w wątrobie i żołądku  
zawarta jest jakaś substancja, działająca wybiór­
czo na szpik kostny we wszystkich odcinkach jego 
czynności.

U nas wyczerpujące badania nad wpływem  
wątroby w niedokrewnościach doświadczalnych  
przeprowadzał A  p f e 1 b a u m 12. Najlepsze w y­
niki otrzymał on w niedokrewności, wywołanej I 
fenylhydrazyną, mniejsze w niedokrewności hemo- 
litycznej; bardzo nieznaczny w pływ  wywierała w ą­
troba w niedokrewności po wykrwawieniu. Musimy I 
pamiętać, że wszelkie próby otrzymywania n. zł. 
u zwierząt dotąd się nie udały.

Nie będziem y tutaj dłużej zastanawiali się 
nad teorjami patogenezy niedokrewności złośliwej; 
istota jej polegać może bądź na wytwarzaniu  
mniej wartościowych lub nieprawidłowych krwinek 
czerwonych przez szpik (E h r 1 i c h, E n g e l ,
N a e g e 1 i), bądź też na nadmiernem niszczeniu  
czerwonych ciałek ( P a p p e n h e i m ,  T u r e k ,
E p p i n g e r). Leczenie wątrobą nie wyjaśniło  
dotąd genezy n. zł. W ażne jest spostrzeżenie  
H a n s s e n a  i L a m b i n ,  którzy stwierdzali zni­
kanie urobilinogenu z moczu chorych na n. zł.
(w okresie zwolnienia powątrobowego) dopiero po 
przełomie retikulocytowym, a więc wtedy, gdy szpik 
kostny wytwarza już bardziej wartościowe czerwone 
ciałka krwi (cytowane według A  c h a r d a 14).

II.
Materjał nasz obejmuje 20 przypadków nie­

dokrewności złośliwej, w  tern aż 17 kobiet i tylko 
3 mężczyzn. Tę wielką przewagę kobiet stwier­
dzał również jeden z nas (A. L a n d a u) w do- I 
niesieniu poprzedniem. Jestto zgodne z danemi 
większości autorów.

Najczęstszy wiek, w którym występuje n. zł., 
waha się od 40 do 60 lat (N a e g e l i ,  A u b e r -  
t i n i in.). Wśród naszych chorych najmłodsza 
miała 34 lata, najstarszy — 72. Trzech chorych  
b)’ło w czwartym dziesiątku życia, aż 10 ciu miało 
od 40 do 50 lat, 4 ch od 50 do 60 i zaledwie 3-ch 
powyżej 60 lat. N a e g e 1 i widział n. zł. u 80-let- 
niego mężczyzny.

Objawy ogólne, spotykane u naszych chorych, 
nie przedstawiały naogół nic niezw ykłego. P o le ­
gały one na zw ykłych objawach niedokrewności:  
osłabieniu, szumie w głowie, mroczkach w oczach; 
bardzo częstą skargą tych chorych są sensacje  
sercowe i duszność wysiłkowa, tak, że zdarza się 
często, iż leczą się oni długie m iesiące u kardjo- 
logów.

Jak skrycie może przebiegać niedokrewność  
złośliwa, przybierając postać niedomogi serca — 
świadczy niżej opisany przypadek:

C hory  St. G. la t 72, p rzyw ieziony został do szpitala 
w stanie niebezpiecznym . Ż ona chorego podaje , że od 2-ch 
la t brzękną mu nogi, od 3-ch miesięcy odczuw a duszność w y­
siłkow ą; leży w łóżku dopiero  od tygodnia. Po dw ueh dniach 
leżenia obrzęki ustąpiły , zjaw iła się senność. D opiero  od ty ­
godnia nie pracu je , zajm ow ał się ciężką p racą fizyczną. P rzed ­
m iotow o: chory  podniecony  ruchow o, n iep rzy tom ny . W y b itn a  
b ladość pow łok skórnych  z odcieniem  żó łtaw o - ziem istym . 
T ę tn o  105/min., m iarow e, drobne. O ddechów  30/min. C iśnienie 
tę tn icze (R. R.) — 125/65 mm. Hg. N a  całej p rzestrzen i płuc 
w dech szorstki, w ydech w ydłużony, od IX  żebra z obu s tron  
w dech i w ydech osłabiony, pod  obu pacham i w dech p o k ry ty  
licznem i rzężeniam i drobnobańkow em i. Serce: granice bez 
zm ian. T ony : p rzy  koniuszku 1-szy gw ałtow ny z szm erem , 2-gi 
słaby. N ad  tę tn icą  głów ną 2 tony , 2-gi akcentow any. W ątro b a  
i śledziona niem acalne. Ź renice: p raw a ślad reakcji na św iatło , 
lew a nie oddziaływ a. O druchy  okostnow e i ścięgnow e zacho­
w ane. O b jaw  C h w o s t k a  dodatn i. N ieznaczne pod ryg i­
w ania mięśni.

B adanie krw i: H b. — 40% , ciałek czerw onych 1.500.000 
w m m .3, w skaźnik barw ny 1,33; ciałek b iałych — 5.200 w m m .3: 
oboję tnoch łonnych  26% (1%  m yelocytów , 1% m etam yelocy- 
tów , 5%  pałeczkow atych), lim focytów  72% , m onocytów  2% , 
W yb itna  anizocytoza (m egalocyty) i poikilocytoza. Po jedyncze  
norm o- i m egaloblasty. P ły tek  — 100.000 w mm.3.

M ocz: C iężar gatunkow y 1,010, b ia łka  0,1 %o, u rob ilino ­
gen -f  +  + •  P o jedyncze w ałki szkliste i z iarn iste. 1 — 2 św ie­
że krw inki w polu w idzenia.

Ilość m ocznika we krw i — 1,5 gr. %o, kw asu m oczow ego 
149 mgr. %o, k rea ty n in y  35 mgr. % . C hlor w osoczu — 3,90 
gr. %o, w krw inkach  — 1,81 gr. % , we krw i całkow itej 3,61 
gr. %o, w skaźnik chlorow y 0,47, w skaźnik hem ato k ry to w y —0. 
Z asób zasad osocza ( V a n  S 1 y  k e) — 52 o b j.% C 0 2 .

B adanie p łynu  m ózgow ordzeniow ego: b ia łka  0,1%«. 
N o n n e - A p p e l t  u jem ny. C hloru  4,97% o, m ocznika 
l,78% o, cukru  1,15 % o, p leocy toza — 4.

C hory  zm arł po 24 godzinach poby tu  w szpitalu.
R ozpoznanie klin iczne: Agonisans. Bronchopneum onia

hypostatica duplex. A naem ia  perniciosa. Nephrosclerosis chro­
nica. A zotaem ia.

R ozpoznanie anatom iczne: A naem ia  permagna universa­
lis. Medulla ossium rubra. Infiłtralio adiposa et offuscatio  pa- 
renchymatosa renum. Adiposi tas  cordis et offuscatio  parenchy-  
matosa myocardii . Atherosclerosis universalis. O edem a pulmo-  
num  et pneum onia  hypostatica posterior bilateralis.

Anatomopatolog potwierdził w całości roz­
poznanie klin’czne. Badanie krwi pozwoliło nam  
z całą pewnością rozpoznać niedokrewność z ło ­
śliwą, mimo iż chory przedstawiał pozornie objawy 
niedomogi serca. Azocica i objawy ze strony m o­
czu pozwoliły nam rozpoznać przewlekłą miażdżycę  
naczyń nerkowych. Brak kwasicy w yłączał nephro­
sclerosis maligna. Przypadek ten wykazuje, jak 
skrycie może przebiegać n. zł., przybierając pozor­
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nie postać niedomogi serca; zasługuje na pod­
kreślenie, że chory ten na 7 dni przed śmiercią  
mógł jeszcze w ykonyw ać ciężką pracę fizyczną.

III.
Szczególną wagę posiadają objawy ze strony 

przewodu pokarmowego. Bezsok żołądkowy jest 
zjawiskiem prawie stałem w przebiegu niedokrew-  
ności złośliwej; W  e i n b e r g 15 znajdował bezsok  
żołądkow y stale; twierdzi on, że bezsok wyprzedza  
zaw sze inne objawy n. zł. Sprawa ta łączy  się 
ściśle z zagadnieniem konstytucji, tak ważnej 
w patogenezie n. zł. B o r g b j a e r g stwierdzał 
w przypadkach bezsoku żo łądkow ego pow iększe­
nie wymiarów czerwonych ciałek krwi. Ewa 
F r a n e k  określa jako anaemia praeperniciosa  
stany, w których występuje bezsok żołądkowy,  
zmiany języka, zaburzenia ze strony układu ner­
w ow ego i powiększenie wymiarów czerwonych  
ciałek krwi.

M o r  a w i t z  nie znajdował nigdy w niedo- 
krewności złośliwej wolnego kwasu solnego, rów­
nież stały brak kwasu solnego stwierdzał E w a l d ,  
Z a d e k 10 i inni. Natomiast L e v i n e  i L a d  d 17 
na 1 50 przypadków niedokrewności złośliwej znajdo­
wali w 3-ch normalną ilość kwasu solnego w żołąd­
ku. Knud F a b e i znajdował kwas solny w 5-ciu 
przypadkach. Istnieje szereg niewątpliwych przypad 
ków niedokrewności złośliwej z zachowaną sekrec- 
ją żołądka ( S t a k t o n s ,  F r i e d e n w a l d e  
i M o r r i s o n ,  L i c h  t, C a b o t ,  T a u m a n n ,  
v. W i l d e b r a n d t ,  S e y d e r h e l m ,  Ci r i n-  
k e r, W i l k  i n s o n, S t r a u s s ) .  Z nane są w p iś­
miennictwie przypadki bezsoku żołądkowego, gdzie  
po wielu latach wystąpiła niedokrewność złośliwa.  
C a s t l e  zebrał ogółem 30 podobnych przypadków. 
W przypadku H u r s t a bezsok wyprzedzał niedo­
krewność złośliwą o 12 lat, w przypadku S t a r t e -  
v a n t a 18 — 14 lat, R i 1 e y a 19 — 25 lat.

Znane jest również występow anie niedokrew* 
ności złośliwej u szeregu członków tej samej rodziny 
(G i 1 b e r t, p. Emile W e i l ,  M e u l e n g r a c h t ) ;  
wskazuje to na wielkie znaczenie momentu kon­
stytucjonalnego. W  tych rodzinach u wielu jej człon­
ków występuje bezsok żołądkowy. B o r g b j a e r g  
i L o t t r u p 20 badali krew u 152 achylików: w 50% 
znajdowali zw ykłą  niedokrewność, w 21% ze w sk aź­
nikiem barwnym powyżej 1, a w 15% znajdowali we 
krwi megalocyty. C o n n o r 21 znajdował w rodzi­
nach chorych na niedokrewność złośliwą znacznie  
częściej, niż u innych bezsok żołądkowy.

D otychczas zw iązek m iędzy niedokrewnością  
złośl iwą a bezsokiem żołądkowym nie jest w yjaś­
niony: czy bezsok jest tylko jednym z objawów
niedokrewności złośliwej, czy gra jakąś rolę w jej 
powstawaniu

Wśród naszych chorych bezsok żołądkow y był 
zjawiskiem stałem. Ani w jednym przypadku nie 
znajdowaliśm y wolnego kwasu solnego, zarówno po 
próbnem śniadaniu B o a  s-E w a 1 d a, jak również 
przy badaniu frakcjonowanem po śniadaniu kofei-

nowem lub alkoholowem. W  trzech przypadkach  
badaliśmy wydzielanie soku żołąkowego po za-  
strzyknięciu 1 :,mgr. histaminy — bezsok nie ulegał  
zmianie. Również prawie zaw sze stwierdzaliśmy  
brak pepsyny, tylko w trzech przypadkach znajdo­
waliśmy pepsynę w ilości 5 jednostek G r o s s a  
(2 razy) i 10 jednostek (1 raz). W 6 ciu przypad­
kach badaliśmy wydzielanie czerwieni obojętnej po 
zastrzyknięciu domięśniowem 5 cm .3 roztworu 1% (por. 
również J. H e 1 d 22). W jednym przypadku znaj­
dowaliśmy ślad barwnika w treści żołądkow ej po 
2 ch godzinach; w pozostałych pięciu — barwnik  
nie ukazał się. W skazywałoby to na zupełne w y ­
gaśnięcie czynności wydzielniczej żołądka i św iad­
czy o całkowitym zaniku śluzówki żołądka (J. H e 1 d). 
Również D a w i d s o n ,  W i l l c o x i  H a a g u -  
s e n w 8 iu przypadkach niedokrewności złośliwej 
nie znajdowali barwnika w treści żołądkowej, pod­
czas gdy w innych rodzajach bezsoku barwnik 
ukazywał się. Natomiast C o h e n ,  M a t z n e r  
i G r e y już po 30 minutach widzieli wydzielanie  
czerwieni obojętnej w 3-ch przypadkach niedokrew­
ności złośliwej.

W 7 -iu przypadkach badaliśmy zawartość dw u­
nastniczą na obecność zaczynów. Jak to wykazał  
jeden z nas (A. L a n d a u), w przebiegu niedokrew­
ności złośliwej może wystąpić bezsok żołądkowo- 
trzustkowy (por. również L a n d a u i R z ą ś n i c -  
k i23, L a n d a u  i H e l d 1, L a n d  a u  i G l a s  s24f 
L a n d a  u, C y g i e l s t r e j c h i  F e j g i n 25). W 
naszych obecnych przypadkach zupełnego bezsoku  
trzustkowego nie spotykaliśmy, jednak ilość zaczy­
nów była przeważnie zmniejszona. Ilość trypsyny 
jeden raz była prawidłowa — ICO jednostek, poza- 
tem bardzo zmniejszona (3; 7; 7; 9; 4; 5; 10 i 20 jed­
nostek). Ilość lipazy wynosiła 0,3; 3; 4; 10; 25 
i 25 jednostek: jeden raz ilość lipazy była więc
prawie równa 0, 4 razy była bardzo znacznie i 2 razy 
nieznacznie zmniejszona.

Charakterystyczne dla niedokrewności złośli­
wej są zmiany języka, opisane poraź pierwszy przez 
H u n t e r a .  W  13-tu przypadkach (68%) chorzy 
nasi skarżyli się na pieczenie i bóle języka, nieraz 
bardzo dotkliwe. Język był prawie zaw sze w ygła­
dzony, z zanikłemi brodawkami, często znajdowa­
liśmy na jego brzegach i koniuszku charakterys 
tyczne zaczerwienienia. Objawy językowe naogół  
ulegały znacznej poprawie leczniczej. M a t t -  
h e s  i M o r a w i t z  twierdzą, że objawy językowe  
są zazwyczaj wczesne i szybko przemijają. Bardzo 
pouczające jest jedno nasze spostrzeżenie, dotyczące  
chorej, cierpiącej na niedokrewność złośliwą od 4-ch 
lat i leczonej kilkakrotnie wątrobą, u której objaw  
H u n t e r a  wystąpił poraź pierwszy dopiero przed 
kilku miesiącami. A  więc leczenie wątrobą nie ty l­
ko nie leczy, Jecz i nie zapobiega zmianom języ­
kowym, które mogą wystąpić nawet w późnym  
okresie niedokrewności złośliwej, chociaż z drugiej 
strony podczas leczenia wątrobą objawy językow e  
(podmiotowe) u naszych chorych ginęły prawie zu ­
pełnie.

(C. d. n.)
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Z  pracowni biologicznej Z ak ładów  Przem ysłow ych  Bory szew.
(Dział biologiczno  - chemiczno - farmaceutyczny).

Badania doświadczalne nad działaniem leczniczem 
czynników przeciwanemicznych.

D o n i e s i e n i e  I.

Podali
Dr. S. K R A M SZTY K  i lek. wet. A. BER (W arszaw a).

Jeżeli doniedawna leczenie niedokrewności 
opierało się prawie wyłącznie na środkach chemicz­
nych, to obecnie poglądy przechyliły się tu mocno 
w kierunku metod terapeutycznych biologicznych. 
Nie ulega wątpliwości, że każda z tych metod lecz­
niczych znajduje w leczeniustanówanem icznych sw o­
je uzasadnienie, zw łaszcza oczywiście, jeżeli wziąć  
pod uwagę odpowiednią klasyfikację tych stanów.

Jeżeli doniedawna rożróżniano przede- 
wszystkiem  niedokrewność pierwotną i wtórną, to 
obecnie coraz więcej zdobywa sobie prawo obyw a­
telstwa podział na anemję o typie hipochromowym, 
hiperchromowym i izochromowym (anemje aplas- 
tyczne) (C h e va 11 i e r). W leczeniu tych poszczegól­
nych typów niedokrewności niektórzy z autorów 
współczesnych starają się rówież dać zasadnicze  
linje wytyczne uważając, że anemje typu hiper- 
chromowego są właściwą domeną stosowania w ą­
troby, podczas gdy typ hipochromowy należy do 
lecznictwa środkami chemicznemi (G y ó r g y 1933). 
Tym czasem  wiadomo, że nawet wątroba i w y ­
ciągi wątrobowe działają jedynie na pewien tylko 
dział poszczególnych objawów niedokrewności 
złośliwej.

W szeregu przeprowadzonych przez nas do­
świadczeń przedsięwzięliśmy zbadanie na drodze eks 
perymentalnej działania rozmaitych, używanych  
obecnie środków przeciwanemicznych zarówno che­
micznej, jak i biologicznej natury.Zpomiędzy środków  
tych wyłączyliśmy wątrobę oraz preparaty żołądko­
w e (C a s 11 e). Uczyniliśmy to zaś z tego powodu  
że, jak wiadomo, nie udało się dotychczas otrzyma­
nie niedokrewności złośliwej na drodze doświad­
czalnej; wszystkie postacie wywoływanej u zw ie­
rząt anemji nie odpowiadają chorobie B i e r m e r a  
u ludzi; wciąż jeszcze dla czynnika, działającego  
w djecie wątrobowej, niema innego probierza bio­
logicznego, jak człowiek, chory na niedokrewność 
złośliwą.

Do sprawdzania wybraliśmy następujące pos­
tacie anemji doświadczalnej: anemję pokarmową
szczurów, anemję upustową u królików oraz anemję, 
wywoływaną również u szczurów przez stosowanie  
odpowiedniej dawki promieni R o e n t g e n a .

Przy wywoływaniu anemji pokarmowej 
u szczurów trzymaliśmy się naogół metody, zastoso­
wanej przez W a d d e l l a ,  S t e e n b o c k a ,  E 1 v e n- 
h j e m a i  H a r t a .  Mianowicie, szczurki z jednej 
matki i jednego miotu, prawie tej samej wagi i o 
jednakowej ilości Hb, przebywały w jednej klatce 
z matką przez >1/2 miesiąca. W 20 dni po ich uro­
dzeniu samica otrzymywać zaczęła same mleko 
krowie świeże w dowolnej ilości. W miesiąc po 
rozpoczęciu wyłącznego karmienia mlekiem u szczur­
ków wystąpiły objawy silnej anemji, Miały one 
w tedy po 30 dni życia. Od tego dnia część szczur­
ków, otrzymywała po I gr. tego czy innego z pod­
dawanych badaniom czynników leczniczych dzien­

nie na sztukę, a część po 1 gr. suszonego mięsa  
wołowego. T en pokarm dodatkowy rozprowadzano  
w mleku, które szczurki bardzo chętnie piły.

Anem ję upustową u królików w yw oływ an o  
przez kilkakrotne pobieranie w iększych ilości krwi 
z serca.

Anem ję przez naświetlanie promieniami R o- 
e n t g e n a  w yw oływano w sposób następujący. 
Szczurki, pochodzące od jednej matki, prawie 
tej samej wagi i o jednakowej ilości H b, gdy doszły  
do jednego miesiąca, poddano naświetlaniu promie­
niami R o e n t g e n a ,  przyczem stosowano pół d aw ­
ki śmiertelnej dla szczurów w tym wieku (dr. G r y  n- 
k r a u t).

Należy zauważyć, że anemja rentgenowska  
charakteryzuje się anatomicznie przedewszystkiem  
zmianami, występującemi w szpiku kostnym, jak 
zwyrodnienie tłuszczowe i bardzo silnie zmiejszona  
zdolność regeneracyjna. Uderza tutaj przytem silna 
hemosideroza komórek siateczkowych w śledzionie  
i szpiku kostnym. Anemja rentgenowska posiada  
charakter aplastyczny i różni się od niedokrewnoś­
ci złośliwej B i e r m e r a  między innemi również 
brakiem zmian w błonie śluzowej żołądka (W e- 
g e 1 i n). Co się tyczy naświetlanych szczurów, to 
zwykle w 10 — 12 dni po naświetlaniu występują  
objawy potęgującej się stale anemji. W czasie nas­
tępnych dwuch tygodni część szczurków ginie, część  
jednakże zaczyna powoli wracać do normy. W tej 
anemji doświadczalnej rozróżniać zatem należałoby  
dwa okresy. Pierwszy, trwający około 20 — 25 dni, 
w którym zaznacza się coraz mocniejszy rozpad 
krwinek i zmniejszenie się ilości Hb, oraz okres 
drugi, zaczynający się około 20—25-go dnia po na­
świetlaniu, w którym u szczurków, pozostałych przy 
życiu, następuje powolny proces odbudow y i odno­
wy erytrocytów, zaznaczający się powolnem zw ięk­
szaniem się ilości Hb.

W szystkie te trzy postacie anemji doświad­
czalnej służyły nam, jak to już wyżej było w spom ­
niane, do sprawdzenia siły działania poszczegól­
nych czynników leczniczych przeciwanemicznych. 
W programie mieliśmy takie czynniki, jak „hemo- 
poetyna” ( C a r n o t  i D e f l a n d r e ,  1906) „cytage- 
nina” ( S e y d e r h e l m  i H e i n e m a n n ,  1932), 
kompleks: żelazo, mangan, miedź (T i t u s, C a v e  
i H u g h e s ,  1928) oraz substancję, będącą nosicie­
lem witaminy B.

Przeprowadzone badania doprowadziły nas 
w sposób dobitny do przekonania, że w różnych  
postaciach niedokrewności, to ten, to inny czynnik  
leczniczy wywiera działanie silniejsze, że, o czy ­
wiście, mamy tu do czynienia z różnemi punktami 
uchwytu i różnemi zakresami działania.

Co się tyczy wspomnianej powyżej t. zw. 
„hemopoetyny”, to już w r. 1906 B o u c h a r d  
przedstawił w francuskiej Akademji nauk wyniki 
badań C a r n o t a  i panny D e f l a n d r e ,  dowo­
dzące, że ta substancja, wywierająca działanie po­
budzające na proces krwiotwórczy, powstaje w krwi 
końskiej drogą kilkakrotnych upustów. Czynnik  
ten, aczkolwiek znalazł już szerokie zastosowanie  
w terapji, był dotychczas względnie bardzo mało  
przedmiotem badań doświadczalnych. W r. 1932 
S e y d e r h e l m ,  na podstawie doświadczeń swych  
nad przepuszczaniem krwi psów z anemją saponi- 
mową przez rurkę kwarcową i poddawaniem jej
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działaniu promieni pozafioletowych, zdołał stwier­
dzić, że drogą naświetlania udaje się w krwinkach 
aktywować zawartą w ich osnowie substancję, 
która przetwarza się wskutek tej manipulacji w 
silny czynnik przeciwanemiczny. Ta substancja 
czynna, którą S e y d e r h e l m  nazwał cytageniną, 
znajduje się w postaci aktywnej w pewnym  od­
setku i w normalnej krwi zwierząt ssących i ludzi, 
ale przez poddawanie działaniu promieni pozafio­
le to w y c h — przez naświetlanie lampą kwarcową — 
następuje silne podniesienie zawartości czynnej 
cytageniny w krwi. W yniki tych badań doświad­
czalnych były podnietą dla S e y d e r h e l m a  
i H e i n e m a n n a ,  aby spróbować działania cy­
tageniny na materjale klinicznym.

Okazało się, że istotnie odwłókniona i pod­
dana in vitro naświetlaniu krew ludzka, zastrzyki- 
wana domięśniowo pacjentom, powodowała w zm o­
żenie liczby retikulocytów w krwi obwodowej.  
Taki sam objaw występow ał po zastrzykiwaniach- 
właściwej cytageniny.

Jednakże ten objaw wzmożonej retikulocytozy 
rozmaicie w ystępow ał u różnych chorych; słabo  
zw łaszcza  wyrażał się w tych przypadkach, gdzie  
jednocześnie można było stwierdzić brak w krwi 
promieniowania m itogenetycznego w znaczeniu  
G u r w i c z a .  Do przypadków tych zaliczała się 
posunięta gruźlica, raki, przewlekłe stany septycz-  
ne oraz niedokrewność złośliwa. W tych przypad­
kach wzmożenie retikulocytów w krwi obwodowej 
dawało się osiągać dopiero po zastrzykiwaniach  
względnie dużych dawek cytageniny. Na uwagę  
zasługiwał fakt, że wraz z objawami ze strony 
krwi poprawie ulegał i stan ogólny pacjentów. Co 
się tyczy przypadków niedokrewności złośliwej, 
to aczkolwiek reagowały one na cytageninę drogą 
retikulocytozy, to jednakże nie udawało się tu 
stwierdzić tej poprawy, jaka następuje po stoso­
waniu terapji wątrobowej. Dzięki badaniom H e i ­
n e m a n n a  udało się wykazać, że cytagenina  
jest „mitogenetycznie aktywna”, i że po 2—3 za- 
strzyknięciach jej wzmaga się .promieniowanie  
m itogenetyczne” krwi chorych rakowatych, a także  
nabiera tego promieniowania krew ludzi starych.

Opierając się na pewnych analogjach, jakie 
zachodzą między aktywowaniem  prowitaminy a ta- 
kiemże aktywowaniem  cytageniny, spróbowaliśmy  
stosować tę ostatnią w postaci zaktywow anych  
krwinek byczych, podawanych doustnie. Wyniki  
istotnie potwierdziły słuszność przypuszczenia.

Co się tyczy wzm iankowanego kompleksu  
metali ciężkich — żelaza, manganu i miedzi, to 
prace doświadczalne badaczy amerykańskich S t e- 
e n b o c k a ,  H a r t a ,  W a d d e l l a  i in. nad pokar­
mową mleczną anemją szczurów i królików w yk a­
zały przedewszystkiem, że anemja ta daje się 
usunąć przez podawanie zwierzętom kupnych n ie­
organicznych soli żelaza, podczas gdy pozostawały  
na nią bez w pływu wysoko oczyszczone sole tegoż 
metalu. Czynnemi pod względem  leczniczym oka­
zał się również popiół z jarzyn liściastych, wyciągi  
alkoholowe z nich oraz nawet popiół z tych w y ­
ciągów. Z doświadczeń tych w yciągnięty został  
wniosek, że doświadczalna anemja mleczna po­
wstaje wskutek braku w mleku pewnego nieorga' 
nicznego składnika. Jeżeli szczury anemiczne otrzy­
m yw ały dziennie 0,5 mg. żelaza w postaci zupeł­

nie oczyszczonej soli nieorganicznej, to nie uda­
wało się stwierdzić żadnego wpływu na n iedo­
krewność. Jeżeli jednak podawano zwierzętom  
popiół z sałaty albo z suchej wątroby wołowej,  
lub też kwaśne wyciągi z nich o zawartości żela­
za, odpowiadającej 0,5 mg. Fe dziennie, to nastę­
powało wyleczenie niedokrewności.

A więc oprócz żelaza do tworzenia hem oglo­
biny potrzebna jest jeszcze inna substancja nie­
organiczna. Poddane zostały wtedy odnośnym  
próbom rozmaite metale, jak cynk, nikel, kobalt, 
ołów, antymon, rtęć, mangan, arsen i in ; w szyst­
kie one jednak okazały się nieczynne w znaczeniu  
tworzenia hemoglobiny. Jeden tylko arsen prowa­
dził do minimalnego i szybko przemijającego 
wzrostu tworzenia się hemoglobiny. Zato przez 
stosowanie 0,05 — 0,1 mg miedzi dziennie uzyski­
wali S t e e n b o c k  i jego współpracownicy naj­
lepsze możliwie wyniki lecznicze w anemji m lecz­
nej szczurów.

Miedź, jako środek leczniczy, była już uży­
wana i dawniej niejednokrotnie. Szczególną uwagę  
poświęcił jej farmakolog K o b e r t  (1895), przypi­
sując temu metalowi działanie „przeciwpasorzytni- 
cze i tonizujące”. W latach 1890—1900 przepisy­
wano często miedź również i jako środek przeciwko  
błędnicy i anemji.

W spomniane powyżej badania amerykańskie  
zostały podjęte przez H a n d o w s k y e g o ,  który 
zdołał stwierdzić, że „miedź jest istotnie substancją, 
pobudzającą komórki, t. zn., że w odpowiedniem  
połączeniu jest ona w stanie pobudzać czynność  
komórek, mianowicie, przedewszystkiem tworzenie  
czerwonych ciałek krwi i tworzenie hemoglobiny  
w przypadkach anemji”. Na podstawie swych  
doświadczeń, dokonanych na psach (anemja upu­
stowa, anemja phenylhydrazynowa i anemja .w ro­
dzona”), dochodzi H a n d o w s k y  do wniosku, że 
osobliwie połączenia miedzi z białkiem, a przede­
wszystkiem z kwasami arninowemi u anemicznych  
zwierząt wywierają bardzo silne działanie pobu­
dzające na aparat, wytwarzający erytrocyty, mniej­
szy nieco na narządy, wytwarzające hemoglobinę. 
Żelazo zachowuje się w sposób odwrotny w sto­
sunku do krwinek i hemoglobiny, t, j. wpływa  
przedewszystkiem na tę ostatnią; w ogólności 
w pływ pobudzający żelaza jest znacznie mniejszy, 
aniżeli miedzi. Zdaniem H a n d o w s k y e g o  miedź 
i żelazo potęgują się wzajemnie w swym wpływie  
na krwinki, a osobliwie na hemoglobinę, co rów­
nież stwierdzili S t e e n b o c k  i jego współpracow­
nicy.

T i t u s ,  C a v e  i H u g h e s ,  porównywając  
działanie różnych kombinacyj metali w anemji 
mlecznej, doszli do wniosku, że kompleks: żelazo, 
mangan, miedź przewyższa wszelkie inne' co do 
działania sw ego na hemoglobinę.

Powyższe badania doświadczalne nie pozo­
stały bez w pływu na stosowanie lecznicze miedzi. 
W ciągu ostatnich dwuch lat ukazują się prace 
kliniczne, wykazujące znaczenie równoczesnego  
podawania żelaza i miedzi w niedokrewności. Tak  
M. S. L e w i s  w Ameryce stosował tę kombinację 
leczniczą u dzieci w wieku od 6 miesięcy do 7 lat, 
przyczem w yższość kombinowania żelaza z miedzią 
w porównaniu do samego żelaza była oczywista. 
W  anemji wieku niemowlęcego stosowali też miedź
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nieorganiczną (Cu S 0 4) S c h i f f, E l i a s b e r g  
i J o f f e  z dużem powodzeniem.

W naszych doświadczeniach używaliśmy kom­
pleksu: żelazo, mangan, miedź, przyrządzonego w 
pracowni chemicznej Zakładów Boryszewskich.  
Kompleks ów zawiera wszystkie te trzy metale  
w optymalnym stosunku. Żelazo wchodzi tam w  
postaci Fe CI2 — dwuwartościowego chlorku żelaza.  
Jak wiadomo, dzięki badaniom lat ostatnich, 
zwłaszcza dzięki pracom farmakologów H e u b n e r a  
i S t a r k e n s t e i n a ,  poglądy nasze na działanie  
lecznicze rozmaitych przetworów żelaza zaczęły  
zdobywać sobie mocniejsze i racjonalne uzasad­
nienie. Doświadczenia, dokonane przez tych dwuch  
autorów, wykazały  przedewszystkiem niezbicie, że  
nieorganiczne sole żelaza w tedy tylko wywierają  
w pływ  przeciwanemiczny, gdy żelazo dostaje się 
do wchłaniania w postaci dwuwartościowego katjo- 
nu. W ten sposób olbrzymia większość nieoficy- 
nalnych przetworów żelaza należy do farmakody- 
namicznie nieczynnych związków żelazowych. Do 
bardzo używanych, farmakodynamicznie czynnych  
oficynalnych preparatów żelaza należy taki np. 
związek dwuwartościowy, jak ferrum reductum. 
A le  znowu dzięki badaniom R e i m a n n a  i F r i t -  
s c h a  (1931) zostało ostatecznie stwierdzone, że 
ferrum  reductum  tylko przez to staje się czynne  
przeciwanemicznie, że pod w pływ em  kwasu sol­
nego żołądka wytwarza się chlorek żelazawy  
FeCl2. Tworzenie się i wchłanianie tej dwuwartoś- 
ciowej soli żelaza są według wspomnianych auto­
rów jedynemi czynnikami, które wchodzą tu w grę. 
Ponieważ zaś w wielu przypadkach (bardzo często  
w wieku dziecięcym i niemowlęcym) mamy do czy­
nienia z niedostateczną ilością wolnego kwasu sol­
nego w żołądku, w ięc brak HCl nie może nie 
zaważyć na szali tworzenia się w żołądku chlorku 
żelazawego z wprowadzanego żelaza metalicznego.  
Tern, zdaniem W. H e y m a n n a ,  należy objaśniać 
zmienne działanie ferrum reductum. To też autor 
ten wykazuje, że należy dotychczasowe leczenie  
żelazem metalicznem zastąpić przez podawanie  
gotowego chlorku żelazawego. Dlatego też do opi­
sanego powyżej, a używanego przez nas kompleksu  
metali ciężkich wchodzi żelazo w tej właśnie, naj­
bardziej celowej postaci. Co się tyczy miedzi, to 
w związku z podanemi powyżej wynikami odnoś­
nych prac doświadczalnych, otrzymane zostało w pra­
cowni chemicznej Zakładów  Boryszewskich orga­
niczne połączenie miedzi (z kwasami aminowemi), 
które uwzględnia w szelkie wymagania, jakie obecnie  
mogą być stawiane leczniczemu przetworowi miedzi.

Rezerwując sobie na przyszłość ogłoszenie  
w yników naszych, otrzymanych w różnych posta­
ciach anemji doświadczalnej z każdym z powyżej 
opisanych czynników przeciwanemicznych, poda­
jemy tym czasem wyniki, uzyskane przy stosowaniu  
zespołu wszystkich tych czynników. Z espół ten 
został pod nazwą „Erytrogen“ wypuszczony przez 
Zakłady Przemysłowe Boryszew. Należy tu zazna­
czyć, że w skład tego specyfiku wchodzi także 
substancja roślinna, będąca nosicielem witaminy B. 
Znaczenie tej ostatniej, jako środka przeciwane- 
micznego, podkreślane było już dawjiiej; do obja­
w ów  awitaminozy B zaliczana była stale niska 
zawartość hemoglobiny. Ostatnio ukazała się praca 
G y ó r g y e g o ,  K u h n a i  Th.  W a g n e r - J a u r e g g a

0 witaminie B2, w  której autorowie ci wskazują  
na złożoną naturę witaminy B, jako składającej się 
przynajmniej z dwuch podgrup: ciepłochwiejnego  
czynnika anti - Beriberi (B4) oraz ciepłostałego, 
zbiorowo nazywanego B2. Otóż okazuje się, że w i­
tamina B2 wywiera bardzo silne działanie w pew ­
nych zwrotnikowych, podobnych do złośliwej p o ­
staciach niedokrewności, w stanach anemicznych  
wieku dziecięcego, towarzyszących takim np. cier­
pieniom, jak niedomoga trawienna H e u b n e r a -  
H e r t e r a ,  jak niedokrewność, w yw ołana przez 
karmienie mlekiem koziem. Zdaniem  C a s t 1 e a
1 jego współpracowników istnieją ścisłe stosunki 
chemiczne pomiędzy substancją ochronną w n ie­
dokrewności złośliwej a witaminą B2.

Poniżej podajemy wyniki doświadczeń, doko­
nanych z Erytrogenem na szczurach z anemją  
mle czną oraz na szczurach z anemją rentgenowską.
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4 36 35 37 36 53 73 8600.000 37

5 35 37 37 35 38 40 5090.000 5

6 38 Padł dnia 12/Vll

7 40 36 35 40 39 43 5130000 3
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i Rys. 1
: U 7 szczurów wywołano anemję przez wyłączne karmienie
I mlekiem, hemoglobinę oznaczano w aparacie H e 11 i g e-N e o-

p l a n .  Liczby podane oznaczają stopnie hemoglobiny wg. skali 
tego aparatu.

i Szczury Ns 1, 2, 3 i 4 otrzymywały dziennie po 1 gr. Ery-
trogenu w mleku. Szczury Ns Nk 5, 6 i 7 otrzymywały po 1 gr.

I mięsa suszonego w mleku. Podaż Erytrogenu pd dn. 11.VII.
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N a rys. 1 zestaw ione są dane, o trzym ane w anem ji, 
w yw ołanej w ylącznem  karm ieniem  m lekiem  m łodych szczur­
ków’ w’edlug pow yżej opisanej m etody. H em oglobinę oznacza­
no apara tem  H e l l i g e - N e o p l a n  (przy  badaniu  dla 
uzyskania m ożliw ej ścisłości używ ano ośw ietlenia e lek trycz­
nego i ciem nozielonych okularów ). K rzyw e podane są od m o­
m entu  rozpoczęcia dośw iadczenia. Jak  w idać, d. 11 V II. H b 
je s t już u w szystk ich  7 badanych  szczurów  bardzo  niska, n o r­
m a w ynosi bow iem  u szczurów  w tym  w ieku ok. 80 — 90° 
(wg. H e 1 1 i g e-N  e o p 1 a n H aem om eter). Hb je s t tak 
niska, iż osiąga już praw ie granicę śm iertelności, gdyż, jak  w i­
dzim y, np. szczur N r. 6 pada  w 24 godzin po rozpoczęciu do ­

św iadczenia. U szczurów  N r.N r. 3 i 4 m am y nieznaczny dal­
szy spadek, ew. u trzym anie ilości H b na n iezm ienionym  pozio­
mie w ciągu czterech  dni. O d te j chwili zaczyna się gw ałtow ny 
w zrost ilości H b, potęgujący  się z biegiem czasu. U szczurów  
kon tro lnych  N r. N r. 5 i 7 H b przez cały  czas dośw iadczenia p o ­
zostaje  m niej w ięcej na tym  sam ym  poziom ie, w ykazując 
zw iększenie o 3 — 5°„ co pozostaje  jeszcze w granicach błędów  
dośw iadczalnych. L iczba czerw onych ciałek krw i w 1 m m .51 
w ykazuje m niejw ięcej przebieg rów noległy z ilością Hb. W  cią­
gu 9 dni ilość Hb u szczurów, leczonych E rytrogenem , w zro­
sła o 30 — 100%.
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3 63 Nie bad. 40 43 Nie bad 66 70 97 7.470.900"

4 62 Nie bad. 50 46 33 Padł 27 VII

5 66 63 47 43 Nie bad. 35 35 51 4.440.000

6 62 Nie bad. Padł 18 VII

/*
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Rys. 2

U 6 szczurków jednom iesięcznych wywołano anemję przez naświetlanie promieniami R o e n t g e n a  dnia 6.VII. Od dnia 18.VII szczu­
rom J\fe 1, 2 i 3 dodawano do pokarmu po 1 gr. Erytrogenu dziennie, a szczurom JMs M  4 i 5 dodawano do pokarmu po 1 gr.

m ięsa suszonego.
Hemoglobinę oznaczano w aparacie H e l l i g e - N e o p l a n  - Haemometer.

N a rys. 2 p rzedstaw ione są w yniki, uzyskane w anem ji, 
w yw ołanej działaniem  prom ieni R o e n t g e n a .  W  do­
św iadczeniu tern już w 5 dni po naśw ietlaniu , dokonanem  d. 6 
V II, w ystępuje  zm niejszenie ilości H b ; norm a w ynosi bowdem

u szczurków  w tym  wieku ok. 80 — 90" wg’, apara tu  H e 1 1 i- 
g e-N  e o p 1 a n. D ośw iadczenie rozpoczęte zostało  jednak  
dopiero  18.V II, gdy jeden  ze szczurów  naśw ietlanych padł. Po 
zbadaniu  H b z pozostałych  5 szczurków  w ybrane zostały  3
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(o ilości H b najm niejszej, najw iększej i średn ie j); szczurkom  f 
tym  dodaw ano codziennie po 1 gr. E ry trogenu  do zw ykłego 
pożyw ienia, dw um  pozostałym  dodaw ano po 1 gr. m ięsa su­
szonego dziennie.

U jednego ze szczurów, o trzym ujących  E rytrogen, za­
znacza się już po 2 dniach n ieznaczny w zrost ilości H b, u po­
zostałych jednak  ilość ta  stale maleje. Jeden  ze szczurów  kon­
tro lnych  padł w 9 dni po rozpoczęciu dośw iadczenia, drugi 
zaś w ykazuje system atyczny  spadek ilości H b, trw ający  10 
dni lub więcej naw et, co św iadczy o postępującym  rozpadzie 
krw inek. U szczurów , o trzym ujących  E ry trogen , spadek 
trw a  do ó dni, poczem  następu je  w zrost ilości H b, tak , że po 
upływ ie 10 dni szczury, o trzym ujące  E ry trogen , m ają ilość H b 
dw a razy w iększa, aniżeli szczur kon tro lny . Z aczyna się teraz 
okres drugi anem ji; u szczura kontro lnego  ilość Hb się po ­
w iększa powoli, u szczurów  zaś o trzym ujących  E rytrogen, 
zw iększenie się ilości H b jes t tak znaczne, że osiąga ona licz­
by wyższe praw ie od norm alnych.

Wyniki, otrzymane przez nas w szeregu w y ­
konanych doświadczeń, prowadzą do wniosku, że 
różne postacie anemji doświadczalnej naogół w roz­
maity sposób reagują na ten czy inny czynnik te- | 
rapeutyczny, że między czynnikami temi zachód ’i j 
prawdopodobnie stale wzajemne potęgowanie dzia- I 
łania przeciwanemicznego, co w sposób dobitny  
znalazło swój wyraz w wynikach, uzyskanych  
przy stosowaniu takiego np. Erytrogenu.

Doświadczenia kliniczne dowodzą dobitnie 
słuszności powyższych założeń, że przytoczymy na 
tern miejscu takie przykłady, jak pozostawanie bez  
skutku preparatu miedzi w niedokrewności w cześ­
niaków, przy jednoczesnem działaniu takiegoż pre­
paratu w anemji pokarmowej osesków (S c h i f f, 
E l i a s b e r g ,  J o f f e ) ,  negatywny wynik podaw a­
nia wątroby w niektórych postaciach niedokrew­
ności z achylją, zbliżonych do anaemia perniciosa, 
lub przytoczone powyżej fakty działania witaminy  
B2 w  przypadkach anemij, podobnych z pewnych  
w zględów do niedokrewności złośliwej. W szystko  
to razem wskazuje naogół na celowość oparcia 
leczenia niedokrewności na zasadzie wielostron­
ności terapeutycznej.
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Z  zakładu Urologicznego Dra A leksandra  Fryszmana.
Przyczynek do patogenezy i kliniki wstecznego prądu 

moczu (reflux). *)
Podał

D r. med. A leksander FR Y SZ M A N  (W arszaw a).

W stecznym  prądem moczu (reflux urètèral 
lub ureterorenal) nazyw am y zjawisko, polegające  
na tern, że mocz z pęcherza wraca poprzez ujście 
moczowodu do górnych odcinków dróg moczowych.  
Sprawa wstecznego prądu moczu oddawna intere­
sowała zarówno anatomów, jak i klinicystów. L icz­
ne badania, przeprowadzone zarówno na ludziach,  
zwierzętach, jak również na zwłokach ludzkich, 
dowiodły, że w warunkach prawidłowych ujście 
moczowodu tworzy nieprzezwyciężoną zaporę dla 
przedostawania się moczu z pęcherza do m oczo­
wodu, wzgl. nerki. Objaw ten spotykamy w sta­
nach patologicznych ujścia moczowodu, o których 
będzie mowa niżej, może jednak zdarzyć się w 
stanach prawidłowych, w których brak uchwytnych  
zmian w ujściu moczowodu. Może on mieć miejsce 
np. u dzieci (B 1 u m), podczas uśpienia chorego, 
wreszcie przy pewnych pozycjach ciała.

Sprawa powrotnego prądu moczu była po­
czątkowo przedmiotem dociekań medycyny do­
świadczalnej, dopiero później zainteresowała się 
nią klinika urologiczna, a szczególnie odkąd zwró­
ciły na siebie uwagę dwa zjawiska, obserwowane  
przez urologów: 1) wydzielanie się moczu poprzez 
ranę operacyjną po usunięciu nerki gruźliczej,
2) w yciekanie płynu, uprzednio wprowadzonego  
do pęcherza, poprzez cewnik, założony do mied- 
niczki nerkowej, co świadczy o tern, że płyn ten 
przedostać się mógł do miedniczki jedynie przez 
niedomknięte ujście moczowodu.

Sprawę wyjaśnienia powrotnego prądu moczu  
posunęła naprzód metoda badania, wprowadzona  
w 1912 r. przez L e g u e u  i P a p p i n a ,  a mia* 
nowicie cystografja. Odtąd sprawa ta nabiera 
pierwszorzędnego znaczenia klinicznego, czego do­
wodem liczne prace, zwłaszcza francuskich auto­
rów, poświęcone wyjaśnieniu tego zagadnienia.  
Sprawa ta była o tyle aktualna, że stanowiła na­
wet temat programowy 2 6 - g o  Zjazdu Urologów  
Francuskich w roku 1926, później w łoskiego i innych. 
Zanim przejdę do omówienia patogenezy i k li­
niki w stecznego prądu moczu, pozwolę sobie przy­
toczyć przypadek, który miałem możność obserwo­
wać.

C hory  J. L. la t 59 — zgłosił się do m nie w grudniu  1932 
r., podając, że od roku co k ilka tygodni dosta je  nagle dreszczy, 
k tó rym  tow arzyszy zazw yczaj w ysoka gorączka, dochodząca 
n iekiedy do 40°, z następczem i potam i. O b jaw y  te, będące w y­
razem  zakażenia dróg m oczow ych (m ocz bow iem  zaw iera d u ­
żo ciałek ropnych), trw ają  około doby i kończą się potam i.

W y w i a d y .  C hory  p rzed  14 la ty  był operow any

*) R efera t w ygłoszony na posiedzeniu T ow arzystw a Ra- 
d jologów  i C hirurgów .
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z pow odu guzów krw aw nicow ych, w następstw ie operacji 
w ystąp iło  za trzym an ie  moczu, z pow odu którego  chory był 
cew nikow any, i w ówczas to  w ystąp iły  pierw sze objaw y za­
każenia pęcherza i m iedniczek nerkow ych. W  trzy  miesiące 
później chorem u odeszły z m oczem  dw a kam ienie w ielkości 
fasoli. P rzed 13 laty  chory  przeby ł operację  zespolenia żo- 
łądkow o-jelitow ego z pow odu w rzodu okrągłego żołądka.
W ciągu następnych  4 la t czuł się w zględnie dobrze. W  roku 
1924 dopiero  ponow nie w ystąp iły  ob jaw y n ieży tu  pęcherza 
i m iedniczek nerkow ych, z pow odu k tó rych  zw rócił się do 
mnie.

Po k ilkak ro tnych  przem yw aniach pęcherza i zastrzyki- 
w aniach C y lo trop iny  chory  znów  się czuł dobrze. W  dw a lata 
później ponow nie w ystąp iły  ob jaw y  n ieży tu  pęcherza, i od ­
tąd  mocz stale  zaw ierał w iększą lub m niejszą ilość ciałek rop- 1 
nych. M im o to chory czul się w zględnie dobrze, i dopiero  
przed  rokiem , jak  zaznaczyłem  w yżej, zaczęły w ystępow ać 
gw ałtow ne ob jaw y zakażenia dróg m oczow ych w postaci 
dreszczy i po tów : z pow odu tych  objaw ów  chory  zgłosił się i 
do m nie ponow nie w grudniu  ubiegłego roku.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e :  chory  w zrostu  
wysokiego, odżyw ienia m iernego, b lady. Z e s trony  narządów  j  

krążenia, poza nieco głuchem i tonam i serca p rzy  ciśnieniu 
130/70, zm ian nie stw ierdzono. W  zakresie p łuc objaw y nie- , 
znacznej rozedm y. N arząd y  jam y brzusznej zm ian nie w y k a­
zują. N a  skórze b rzucha w idoczna je s t blizna po operacji na 
żołądku. W ątroba  i śledziona niepow iększone, nerk i niem a- 
calne, niebolesne. Pęcherz m oczow y opróżn ia się dobrze. 
G ruczoł k rokow y niepow iększony, cew ka drożna, mocz m ę t­
ny zaw iera 0,6%  o b iałka, m nóstw o ciałek ropnych, bak terjo - 
logicznie laseczniki okrężnicy.

Badanie uk ładu  nerw ow ego, dokonane przez specjalistę  I 
neurologa, oprócz w zm ożenia odruchów  ścięgnow ych, zm ian 
w ośrodkach, ani też na obw odzie nie w ykazało.

Ilość m ocznika w surow icy krw i 0,6°/oo. W ziernikow anie 
pęcherza w ykazało  ob jaw y lekkiego n ieży tu  b łony śluzowej. 
O tw ór praw ego m oczow odu wąski, w idoczne są ry tm iczne 
skurcze warg i w y trysk i moczu. Po stron ie  lewej o tw ór m o­
czow odu ma form ę w ydłużonej ow alnej szczeliny niezieją- 
eej. W argi p rzy legają  jedna  do drugiej, lecz skurczów  ujścia 
m oczow odu i w y trysku  m oczu nie w idać.

C h r o m o c y s t o s k o p j a :  p raw a nerka w ydala 
w strzykn ię tą  dożylnie indygokarm inę po 5 m inutach, lew a po 
15, barw nika  nie w ydziela.

1
P y e l o g r a f j a  ś r ó d ż y l n a :  w ykazuje po s tro ­

nie praw ej p raw id łow ą m iedniczkę, k ielichy i no rm alny  p rze ­
bieg m oczow odu. Po s tron ie  lew ej w tym  sam ym  czasie mied- 
niczka ledw ie zaznaczona i dopiero  w ypełnia się na następ- 
nem zdjęciu, w pół godziny po w strzyknięciu  u roselectanu. Ma 
ona w ygląd le jkow ato  w ydłużony. G órny  i środkow y odcinek 
m oczow odu niew idoczny, na tom iast w ystępuje w yraźnie do l­
ny odcinek m oczow odu, począw szy od pęcherza na p rzes trze ­
ni 5 cm., je s t on m ocno rozszerzony i in tensyw nie zarysow any.

O braz ten  nasunął p rzypuszczenie m ożliw ości istnienia 
pow rotnego p rądu  moczu, i w tym  celu po pew nym  czasie w y­
konałem  cystografję . C horem u w prow adzono do pęcherza 240 
cm. 10% -go rozczynu brom ku sodu, poczem  polecono mu 
opróżnić pęcherz. C hory oddał ty lko  150 cm. p łynu  mimo, że 
w prow adzono mu 240 cm 3. B ezpośrednio po tem  w ykonane 
zd jęc ie  w ykazało  cień pęcherza i odchodzący  od niego w górę 
cień lewego m oczow odu szerokości palca oraz m iedniczkę n e r­
kow ą form y ja jo w ate j, znacznie w iększą, aniżeli na pyelogra- 
mie dożylnym . P raw y m oczow ód na zd jęciu  tern niew idoczny.

B adania tak ie  pow tarzane  by ły  k ilkak ro tn ie  z tym  sa­
m ym  w ynikiem . O trzy m an y  obraz  rentgenow ski m ożem y in ­
te rp re tow ać  w tym  sensie, że sku tk iem  niedom ogi apara tu , za­

m ykającego ujście lewego m oczow odu, część p łynu  k o n tra ­
stow ego z pęcherza p rzedosta je  się do m oczow odu i m iednicz- 
ki w chwili skurczu pęcherza podczas oddaw ania moczu. Z ga­
dzałoby się to z w ynikiem , o trzym anym  przy  pyelografji do ­
żylnej, na pierw szem  bow iem  zdjęciu  o trzym aliśm y p raw id ło ­
wo zarysow aną m iedniczkę i m oczow ód po stron ie  praw ej, cień 
pęcherza i cień dolnego odcinka m oczow odu lewego. Z nacznie 
później zarysow ała się nerka  lew a i reszta m oczow odu. K olej­
ność w ypełniania się oddzielnych odcinków  po stron ie  lewej 
upow ażnia nas do w niosku, że dolny odcinek m oczow odu w y­
pełnił się od s trony  pęcherza, nie zaś od s trony  nerki.

Z  pow yższego w idać, że m am y tu do czynienia z je d ­
nostronnym  w stecznym  prądem  moczu z pęcherza do mied- 
niczki nerkow ej, w ystępującym  przy  skurczu pęcherza podczas 
oddaw ania moczu, a jako  następstw o tego stanu chorobow ego 
m am y w tórne rozszerzenie m oczow odu i m iedniczki nerkow ej, 
k tóre  od czasu do czasu ulegają zakażeniu.

Poniew aż nie stw ierdziliśm y z jednej s trony  zniszcze­
nia ujścia m oczow odu, jak  to  byw a najczęściej w gruźlicy a 
także w innych spraw ach pato logicznych, prow adzących  do 
zniszczenia dolnego odcinka m oczow odu, a z drugiej s trony  
nie znajdu jem y p rzyczyny  ze s trony  uk ładu  nerw owego, a l­
bowiem  w tym  w ypadku m ielibyśm y dw ustronny  p rąd  w stecz­
ny, należy przypuścić, że m am y tu  do czynienia ze spraw ą 
w rodzoną, polegającą na niedow ładzie apara tu  m ięśniowego 
w pustu m oczow odu do pęcherza.

Z  chwilą w prow adzenia cew nika do pęcherza, k tóre 
miało m iejsce w przebiegu pooperacy jnym  guzów krw aw nico­
wych, w ystąp iły  pierw sze objaw y zakażenia pęcherza i m ied­
niczki nerkow ej, k tó re  później od czasu do czasu się p ow ta­
rzały. N iedow ład  apara tu , zam ykającego ujście moczow odu, 
był czynnikiem  predysponu jącym  do w ystąpienia zakażenia 
jednostronnego  górnych odcinków  dróg moczowych.

Celem wyjaśnienia zjawiska wstecznego prą­
du moczu pozwolę sobie przytoczyć niektóre dane 
z fizjologji.

W warunkach prawidłowych moczowód prze­
bija mięśniówkę pęcherza w kierunku skośnym  
t. zw. pars intramuralis, następnie przebiegając prze­
strzeń około 10 mm. pod błoną śluzową pęcherza 
t. zw. pars intravesicalis lub submucosa, przedosta­
je się z boku od trójkąta L i e u t a u d a  do wnętrza  
pęcherza, tworząc dwie wargi, jako orificium vesi- 
cale ureteris. Skośny przebieg dolnego odcinka mo­
czowodu, jak również układ warg stanowią barjerę 
ochronną przeciwko powrotnej fali moczu zpęche-  
rza do moczowodu. Podczas wzmożenia ciśnienia  
wewnątrzpęcherzowego warga węwnętrzna, przyle­
gając do zewnętrznej zamyka szczelnie ujście mo­
czowodu od strony pęcherza, a jednocześnie przy 
skurczu pęcherza kurczą się i mięśnie dolnego od­
cinka moczowodu, zamykając go w tentsposób. Jak 
sprawnie broni zapora ta od wstecznego prądu m o­
czu, dowodzą doświadczenia J u n g a ,  G u y o n a ,  
A l b a r r a n a  i innych, wykazujące, że wprowadze­
nie płynu do pęcherza pod bardzo dużem ciśnie­
niem powoduje raczej pęknięcie pęcherza, w żadnym  
wypadku przedostawanie się płynu do moczowodu; 
doświadczenia dokonane na zwłokach ludzkich  
w ykazały, że płyn, wprowadzony pod dużem  
ciśnieniem do pęcherza, nie przedostawał się nig­
dy do moczowodu, mimo że aparat moczowodu  
był w yeliminowany, czyli że wystarczało samo 
zam knięcie warg moczowodu.

Z  doświadczeń tych wynika, że momentem de­
cydującym przy powstawaniu fali powrotnej moczu  
jest niedomoga ujścia moczowodu przy sprzyjają-
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cych okolicznościach, jak wzmożone ciśnienie wew- 
nątrzpęcherzowe lub ruchy antyperystaltyczne mo- 
czowodu.

Jaskraw ym  dow odem  tego m oże być obserw ow any 
przezem nie przypadek  a ton ji w rodzonej pęcherza i moczo- 
w odów u m łodej kobiety . Przy rozciągnięciu m aksym alnem  
pęcherza moczowego płynem  kon trastow ym  na zdjęciu  nie 
w idzim y cofania się p łynu do m oczow odów , k tóre , jak  w y­
kazuje pyelografja  dożylna, są w stanie daleko posuniętej 
aton ji. N ie  m ogło więc w tym  przypadku  dojść do p ow ro t­
nej fali moczu jedyn ie  dzięki spraw ności apara tu , zam yka­
jącego m oczow ód, m im o to, że z jednej i z drugiej strony  
te j barje ry  narządy  by ły  w stanie a ton ji i dylatacji.

Zjawisko powstawania wstecznego prądu moczu  
zależne jest od uszkodzenia aparatu, zamykającego  
ujście moczowodu z przyczyn, powodujących nie­
domogę tegoż. Niedomoga ta powstać może przez 
uszkodzenie warg moczowodowych, spowodowane  
czynnikami mechanicznemi, jak np. długotrwałem  
uwiężnięciem kamienia w ujściu moczowodu, jak 
nacieczenia zapalnego a szczególnie gruźlicy, rza­
dziej nowotworów, i wreszcie może być ona sp o ­
wodowana schorzeniami układu nerwowego (stan 
zapalny rdzenia, wiąd,stwardnienie wieloogniskowe).

Godzi się zaznaczyć, że jeżeli chodzi o nabyty  
prąd wsteczny moczu, powstający na tle gruźlicy, 
to może być on powodem bardzo przykrej kompli­
kacji pooperacyjnej, gdy poprzez ranę operacyjną 
wydziela się mocz z pozostałej nerki. Miałem m oż­
ność mówić o tern już przed laty w Towarzystwie  
Chirurgów Polskich z okazji podobnego przypadku.

Objawy kliniczne będą zależne od choroby za­
sadniczej, która spowodowała falę powrotną m o­
czu. Jeżeli chodzi o rozpoznanie prądu wstecznego, 
to w tym celu rozporządzamy kilkoma metodami.
I) Jeżeli płyn, wprowadzony przez cewnik do pę­
cherza, nie zostaje wydalony przez chorego w tej 
samej ilości, to przy braku jakichkolwiekbądź  
przeszkód ze strony dróg wyprowadzających, m o­
żemy przypuszczać, oprócz istnienia uchyłka pę­
cherza, również i obecność' prądu wstecznego  
moczu.

2) W ziernikowanie w przypadkach nabytych  
prądu wstecznego moczu wykazuje zmiany w 
ujściu moczowodu w postaci ziejącego, niekurczą- 
cego się otworu, o nadżartych brzegach, co naj­
częściej spotykamy w gruźlicy, niekiedy w rozpa­
dających się nowotworach, usadowionych przy 
ujściu moczowodu.

W przypadkach wrodzonych, jak widać z w y ­
ników badania w naszym przypadku, zmiany or­
ganiczne są niewidoczne, natomiast charaktery­
stycznym jest brak rytmicznych ruchów warg mo­
czow odow ych oraz wytrysku moczu

3) Za istnieniem wstecznego prądu moczu  
przemawia objaw, polegający na tern, że po w pu­
szczeniu zabarwionego płynu do pęcherza i wpro­
wadzeniu cewnika moczowodowego do miedniczki, 
przez ten ostatni wycieka znaczna ilość takiegoż 
płynu, który przedostał się do miedniczki poprzez 
niedomknięte ujście moczowodu,

4) Najpewniejsze jednak rozpoznanie daje 
cystografja. Wprowadzając 10%-wy rozczyn bromku 
sodu lub inne płyny kontrastowe do pęcherza i do- 
konywając zdjęcia bezpośrednio potem, widzimy, 
że płyn kontrastowy cofa się w górę z pęcherza 
i wypełnia większy lub mniejszy odcinek moczo­

wodu, a niekiedy i miedniczkę nerkową. Pyelo* 
grafja dożylna nie wystarcza do zrobienia rozpo­
znania, może ona jedynie naprowadzić na myśl 
o możliwości istnienia tego procesu chorobowego.  
Cystografja natomiast daje ostateczne wyjaśnienie.

Sprawę leczenia powrotnego prądu moczu  
należy zaw sze traktować poważnie. Sprawa wro­
dzona może, jak już powiedziałem, przez długi czas

Zdjęcie po w prowadzeniu do pęcherza  poprzez cew nik płynu 
kontrastow ego. Widoczny wypełniony pęcherz i mocno ro zsze­
rzony lewy moczowód, wypełniony płynem  kontrastow ym , po 
stron ie  prawej nie w idać cofania się płynu kontrastow ego do 

m oczow odu.

Zdjęcie po wpuszczeniu płynu kontrastowego do pęcherza i po 
usunięciu cewnika. Po oddaniu moczu przez chorego widać 
po stronie lewej rozszerzony moczowód, wypełniony płynem  
kontrastowym oraz miedniczkę nerkową; po stronie prawej 

płyń kontrastowy nie cofa się  do moczowodu.
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przeb ieg ać  n iepostrzeżen ie , ale w ystarczy  aby  p rzy ­
łączy ło  się zak ażen ie , a w ów czas sp raw a n ab ie ra  
cech pow ażnego schorzen ia.

N ajlepsze w ynik i daje  leczen ie pow rotnej fali 
moczu, pow stałe j na tle n ieży tu  pęcherza , a lbo­
wiem  po o p an o w an iu  tegoż sp raw a  się cofa. R ó­
w nież u leczalne  je s t to schorzen ie, gdy  spow odo­
w ane jest d łu g o trw ałem  uw ięźn ięciem  kam ien ia  w 
ujściu m oczow odu, jak  rów nież w p rzeroście  g ru­
czołu krokow ego, gdyż po usun ięciu  p rzyczyny  
niedom ogi ap a ra tu , zam y k ająceg o  ujście m oczow o­
du, ten  o sta tn i m oże w rócić do s tan u  p raw id ło ­
wego.

Z łe  w ynik i m am y w gruźlicy, a lbow iem  zm ia­
ny d es tru k cy jn e  u jścia m oczow odu są p rzew ażn ie

daleko  posunięte . W  bardzo  uporczyw ych p rzy p ad ­
kach rad zą  n iek tó rzy  ( M a r i o n )  d o konan ie  nefro- 
stomji na pozostałe j nerce. R ów nież n ieu leczalne  
jest om aw iane schorzen ie w sp raw ie  nerw ow ej, 
jak  tabes, m yelitis transversa, sclerosis m ultiplex.

W  p rzy p ad k ach , w których n iedow ład  ujścia 
m oczow odu w ystępu je  jed n o stro n n ie , a p rzyczyna 
jego nie zależy  od zm ian  o rgan icznych  w 
u jściu m oczow odu, spow odow anych  gruźlicą, lub 
now otw orem , a tak że  k iedy  n ieza leżny  jest on od 
zm ian  w u k ład zie  nerw ow ym  jak  w naszym  p rzy ­
padku , to często p o w tarza jące  się zakażen ia , a w 
n astęp stw ie  ich znaczne uszkodzen ie  i upośledzen ie  
czynności nerki stanow ią w sk azan ie  do usun ięcia  
nerk i oraz całego  m oczow odu.

Z praktyki
Zapalenie okołostawowe stawu barkowego ze zwapnie­

niami * ) .

Podali
B. KRYŃSKI i K. O PA C K I (W arszaw a).

W  kw ietn iu  1929 roku m ieliśm y w sw ojej obserw acji 
przypadek , do tyczący  n iew iasty  w w ieku la t 31, u k tó re j w y­
stąp iły  nagle silne bóle oraz unieruchom ienie praw ego staw u 
barkow ego. W  w yw iadach stw ierdzam y, iż p rzed  10-ciu la ty  
przeby ła  ona podobny  a tak , lecz w stopniu  słabszym , bez ja ­
k ichkolw iek w idocznych pow odów . C hora nie gorączkow ała 
i bóle po k ilku dniach sam oistn ie ustąpiły . O d tego czasu w 
kró tszych , czy dłuższych odstępach  pow tarzały  się d robne do­
legliwości, czy też z te j sam ej strony , n iek iedy  i z drugiej. Pac­
jen tk a  podaje , iż w osta tn ich  dw uch latach , w stając rano i wy- 
konyw ując pew ne ruchy, odczuw ała lekkie dolegliwości, u tru d ­
n iające je j n iek tó re  czynności p rzy  czesaniu lub ub ieraniu  się.
W  kw ietniu  1929 roku i tym  razem  bez w idocznej p rzyczyny  
zew nętrznej w ystąp iły  bóle. C hora nie m oże w ykonyw ać pew ­
nych ruchów  w staw ie barkow ym , a m ianow icie: ruchy ręki do 
ty łu  są niem ożliwe, a unoszenie ku górze znacznie ograniczone, 
znaczna bolesność uciskow a kości ram ieniow ej od przodu  pon i­
żej w yrostka  barkow ego, ograniczony obrzęk w m iejscu bole- 
snem. Z  chw ilą, gdy udało  się pacjen tce  unieść ram ię do góry, 
bóle nagle znikły, po upływ ie 24 godzin w róciły  jed n ak  zpo- 
w rotem . W  obrazie  rentgenow skim  (N r. 2a) stw ierdziliśm y cień 
niepraw id łow ych  ksz ta łtów , przylegający  do głów ki kości ra ­
m ieniow ej ponad  guzkiem  w ielkim . Przypuszczając, że mam> 
do czynienia z ciałem  obcem  w ew nątrz-staw ow em  na tle 
osteochondrit is  dissecans,  zakw alifikow aliśm y chorą do 
operacji. O perac ja  zo stała  w ykonana w szpitalu  P rze­
m ienienia Pańskiego. P rzypuszczając, że dolegliwości były 
spow odow ane przesunięciem  się ciała obcego pod  ścięgno 
m ięśnia dw ugłow ego, zastosow aliśm y cięcie L a n g e n b e -  
c k a. Po przecięciu skóry  i odchyleniu  w łókien m ięśnia 
naram iennego, tuż pod m ięśniem  natrafiliśm y  zupełnie n ie­
spodziew anie na zb iorn ik  ściśle o to rb iony  gęstej b iałożó ltaw ej 
masy o konsystencji pasty . U m iejscow ienie jego odpow iadało  
to rebce m aziow ej m ięśnia naram iennego (Bursa subdel-  
toidea). Zabieg ograniczyliśm y do oczyszczenia zb iornika 
z w yjodynow aniem  torebki. Zaszyliśm y. Przebieg pooperacy jny  
gładki. Szwy zd ję to  na 7-my dzień. R ychlozrost. Bóle ustąpiły . 
Pod w pływ em  m asażu w róciły  norm alne ruchy, i od tego cza­
su dolegliw ości nie pow tórzy ły  się. R entgenogram , w ykonany  
po operacji, (N r. 2b) w ykazuje  w m iejscu daw nego dużego

* ) W ygłoszone na posiedzeniu klin icznem  Polskiego 
Tow . M ed. Społ. dn. 27.11. 1933 r.

prywatnej
zw apnienia drobny  ślad. W ynik  operacy jny  dow iódł nam, że 
nasze p ierw otne przypuszczenia były  niesłuszne, i że mieliśm y 
do czynienia z odłożeniem  się soli w apniow ych poza obrębem  
to rebk i staw ow ej, t. j. z obrazem  chorobow ym , opisyw anym  
przez francuskich  autorów , jako  „P eria rth rites scapulo-hum e- 
rales avec calc ificatione“.

P rag n ę lib y śm y  więc om ów ić dzisiaj tę postać 
chorobow ą, u w ażan ą  w lite ra tu rze  za w zględnie 
rzad k ą , sp o ty k an ą  je d n ak  w edle zd an ia  naszego  
przy  o d pow iedn iem  zw róceniu  uw agi na szereg  
sym ptom atów  k lin icznych  i d o k ład n e  b ad an ie  re n t­
genologiczne w zg lędn ie  często. Do obrazu  k lin icz­
nego tego schorzen ia  należą:

1) bóle podostre , n asila jące  się chw ilam i w p o ­
staci bólów  atakow ych , w ystępu jące  szczegól­
nie w nocy z m niejszem , czy w iększem  o g ra n ic ze ­
niem  ruchów  w staw ie  barkow ym  i z zupę łnem  
un ieruchom ien iem  podczas a tak u , w ystępu jącym  
p rzew ażn ie  po jednej stronie, n iek ied y  jed n ak  
i obustronn ie .

P rzy  d łuższem  istn ien iu  w y stęp u je  n iek iedy  
zan ik  m ięśn iow y i p rzykurcze. W  obrazie  ren tg e ­
now skim  (1 a i b) w idzim y różnorak iego  kszta łtu

prawa 1 a i b lewa

clenie, p rzy leg a jące  do głów ki kości ram ieniow ej, 
za leżne od obecności złogów  w apnia . P rzez długi 
okres czasu  p rzypuszczano , iż złogi te zn a jd u ją  
się w ew nątrz  schorzałej to rebk i staw ow ej, lub w jej 
ścianie . D oszukiw ano się p rzyczyny  schorzen ia  to ­
rebk i czy to na tle urazow em , czy też zapalnem ,
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stąd  nazw a tego schorzenia, znanego  do tąd  
p. n. „bursitis c a l c a r e a D opiero C o d m a n  w ro ­
ku 1906 stw ierdził, iż n iek tó re  z tych  złogów  znaj 
du ją  się poza obrębem  torebki. W  r e d e w roku 
1912 w pracy  swej nie negow ał m ożliw ości sp raw y  
zap a ln e j, zw ap n ien ia  jed n ak  um ie jscaw ia ł w p rzy ­
czepach  ścięg ien  oko łostaw ow ych. A utorzy  am ery ­
kańscy  p o tw ierd za ją  na podstaw ie b ad a ń  h isto lo ­
g icznych tw ierdzen ie  W r e d y, nie m ogą dać  je d ­
nak  odpow iedzi na py tan ie  z jak ieg o  ch a rak te ru  
zm ianam i m am y tu do czyn ien ia. Na podstaw ie  
dalszych  obserw acy j udało  się stw ierdzić , iż złogi,
0 k tórych m ów im y, są często  sym etryczne  z o b y d ­
wu stron, p rzy  ob jaw ach  k lin icznych  n iek iedy  ty l­
ko jed n o stro n n y ch , i że m ogą one ulec sam o is tn e ­
m u w essaniu . W iem y już obecnie , iż zd a rza ją  się 
p rzy p ad k i, w k tórych  stw ierdzam y  w yżej op isane 
złogi w apniow e bez jak ich k o lw iek  objaw ów  kli­
n icznych  i odw ro tn ie  —  w idzim y zn an y  nam  już 
obraz klin iczny, gdzie po cofnięciu się a ta k u  bólo­
wego i pow rotu  czynności w staw ie  bark o w y m  zło ­
gi w ap n ia  p o zo sta ją  nad a l. M usim y w ięc uznać, 
iż złogi w ap n ia  nie stanow ią jedynego  substra tu  
an a tom o-pato log icznego  tego schorzen ia.

D o k ładne b ad an ie  h isto log iczne p o d ają  S t u l  z
1 B r e n k m a n n  z k lin ik i prof. L e r  i c h e  a na p o d ­
staw ie  o perow anego  przez  nich p rzy p ad k u . Na p re ­
p aracie  w idoczne są w obręb ie tk an k i ścięgnistei 
liczne ogn iska m artw icy  i zw apn ien ia . W  obręb ie  
m artw icy  stw ierdza  się ro zp ad  kom órki. T k a n k a  
po d staw o w a ze swej s trony  rów nież u leg ła  zm ia­
nom. Z m ian y  te po legają  na zan iku  typow ego jej 
uk ładu . Jest to spow odow ane z jednej strony  zm ia­
nam i budow y fizycznej, k tóre zaszły  w tk an ce  p o d ­
staw ow ej, a z d rugiej strony  zm ianam i patologicz- 
nem i obum arłych  kom órek. K om órki te s ta ją  się  
podobne  do kom órek  chrząstkow ych , naokoło  k aż ­
dej z nich, lub doko ła  każdej g rupy  o d k ład a  się 
p y łek  w apniow y kw asoch łonny . C ałość sp raw ia  
w rażen ie  kom órki ch rząstkow ej lub grupy  tak ich  
kom órek. W  innych  m iejscach  obserw u jem y  więcej 
z aaw an so w an ą  nekrob iozę. Jedyn ie  sam o jądro  
zagęszczen ia  pozosta je  n iek ied y  w idoczne. Z m ian y  
pow yżej op isane o d p o w iad a ją  w ięc m artw icy  tk a n ­
ki ścięgnistej z n astęp czem  zw apnien iem . D ookoła 
w yżej o p isan y ch  zm ian  sp o tykam y m łodą tk an k ę  
łączn ą  unaczym oną, k tó ra  form uje z ia rn iak i rezo- 
rbcyjne. S p o ty k an e  m iędzy  zm ienionem i, kom órki 
w zupełności zach o w an e św iadczą, iż w yżej op i­
san a  reak cja  kom órkow a jest z jaw isk iem  w tórnem

N a peryferji sp o ty k a  się n aczy n ia  krw ionośne 
m ałego  kalibru , oraz k ap ila ry  w ype łn ione krw ią, 
o toczone m łodą tk an k ą  łączną, b o g atą  w kom órki 
w rzecionow ate o u k ład zie  pionow ym  do pow ierzchni 
ogniska. Bliżej środka  sp o ty k a  się w arstw ę k om ó­
rek  n ab ło n k o w y ch  w okresie  żyw ego ro zm n ażan ia  
się. Co się tyczy  to reb ek  staw ow ych, to zarów no 
w ygląd  ich m akroskopow y, jak  i b ad an ie  m ik ro s­
kopow e nie w ykazu ją  żad n y ch  odchy leń  od norm y.

Z  w yżej op isanego  b a d a n ia  h isto -pato log icz- 
nego w ynika, iż m am y do czyn ien ia  z m artw icą 
tk an k i ścięgnistej ze zw apn ien iem  i z iarn iak iem  
rezorbcy jnym . Z  p u nk tu  w idzen ia  pato logji ogólnej 
schorzen ie to odnosi się do g rupy  n astęp czy ch  
zw apnień  przy m artw icy  w sku tek  n iedokrw ien ia . 
5 t u 1 z i B r e n k m a n n  sto ją  na stanow isku ,

iż nasilen ie  bólów  często o d p o w iad a  w zm ożonej 
dzia ła lnośc i obronnej i św iadczy  o rozp o czy n a jący m  
się procesie gojenia. Sami jed n ak  p rzyznają , iż bóle 
te są tak  silne, że w ym agają  in terw encji ch iru r­
gicznej. P red y lek c ja  s taw u barkow ego  do tego scho­
rzen ia  tłu m aczy  się dużą liczbą to reb ek  m az io ­
w ych w tern m iejscu, co n iezu p e łn ie  zg ad za  się 
z u jęciem  p rzy czy n y  schorzen ia  tego przez S t u 1 z a 
i B r e n k m a n n  a.

W roku 1930 na z jeździe  ren tgeno logów  
w B erlinie S a n d s t r o e m  p o d aje  n ad e r ko rzy stn e  
w yniki leczen ia  tego schorzenia n aśw ie tlan iam i 
p rom ien iam i R o e n t g e n a .  N a sk u tek  d anych  
S a n d s t r o e m  a, b io rąc pod uw agę, iż u naszej 
p ac jen tk i p o zosta ły  w ob razie  ren tgenow sk im  d ro b ­
ne złogi, aczko lw iek  doleg liw ości u stąp iły , w o b a ­
wie p rzed  naw ro tem  p rzep row adziliśm y  k u rację  
p rom ien io leczn iczą . E fek t jej w idzim y na rentge- 
nogram ie, dokon an y m  w 2 m iesiące po n aśw ie tla ­
niu: złogi zn ik ły  zupełn ie . (Nr. 2 c)

2-n (p rzed  operacją)

2-b po operacji 2 c  po naśw ietlaniu
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W kró tce  potem  podobny  p rz y p ad ek  m ieliśm y 
u n iew iasty  lat 40-tu, robo tn icy  fabrycznej, u k tó ­
rej zostało  p rzep ro w ad zo n e  leczen ie p rom ien iam i 
R o e n t g e n a ,  przyczem  zarów no bóle, jak  i zło­
gi w ap n ia  po 3 ech naśw ie tlan iach  zupe łn ie  zn ik ­
ły. W ciągu n astęp n y ch  2-ch lat nie spo tykaliśm y  
się z podobnem  schorzeniem  i dop iero  w roku 1932 
m ieliśm y znów  4 p rzy p a  dki, rów nież leczone za 
pom ocą prom ieni R o e n t g e n a  z dod atn im  
w ynikiem . C elem  naszego  dz isie jszego  pokazu  jest 
zw rócenie uw agi P anów  na tę jed n o stk ę  chorobo­
wą, z k tórą P anow ie  w swej p racy  klin icznej sp o ­
ty k a ją  się, i k tóra dość często p rzeb iega pod fał- 
szyw em  rozpoznan iem , jak  np. ostre lub podostre 
zap a len ie  s taw u  barkow ego, bóle artre ty czn e , reu ­
m atyczne. S chorzenie  to, rozpoznane i leczone 
w sw oim  czasie, daje , jak  P anow ie  w idzieli, w yni­
ki bard zo  dobre , w przeciw nym  zaś razie  p row a­
dzi do całego szeregu  cięższych zaburzeń .

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k i e r u n k i e m  M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
O etjologji i patogenezie ziarnicy złośliwej.

Podał
Jerzy  M U S Z K A T E N B L IT  (W arszaw a).

Lim fogranulom atoza, choroba  H  o d g k  i n a, 
choroba  P a l t a u f . S t e r n b e r g a ,  granuloma 
malignum , pseudoleukemja, specjalny typ gruźlicy ukła­
du cnłonnego ----  pod  rozmaitemi temi nazwami figurują
opisy schorzenia, które boda j  poraź pierwszy w l 832 
roku zostało opisane przez angielskiego lekarza H o d g -  
k i n a, jako choroba  układu chłonnego, przebiegająca 
w postaci obrzmienia gruczołów, powiększenia śledziony, 
przy jednocześnie postępującej niedokrewności i charła­
ctwie. Oczywista, iż w opisie H  o d g k i n a, 
mieści się niejedna jednostka z grupy systemo­
wych schorzeń układu chłonnego. Dokładniejsze 
opisy, oparte  już na ścisłych danych anatom icz­
nych m akro  —  i mikroskopowych, należą do cza­
sów bardziej współczesnych. V i r c h o w  w ro ­
ku l 842 opisuje leukemję limfatyczną, a C o h n- 
h e i m w 1853 r. w prow adza pojęcie pseudoleukemji 
dla tych wszystkich stanów, gdzie pom im o zmian ana ­
tomicznych białaczkowych liczba leukocytów nie jest 
lub mało jest powiększona. Dopiero w roku 1893 
S t e r n b e r g  w wyczerpującej formie opisuje 
schorzenie pod  nazwą „Lieber eine eigenartige unter dem 
Bilde d er Pseudoleukaemie verlaufende T uberkulose“ , 
w którem  obraz kliniczny oparty  jest na zmianach histo­
logicznych, które jeszcze dotychczas służą za punkt wyj­
ścia dla licznych b ad ań  w kierunku etjologji i pa togene­
zy ziarnicy złośliwej. Niezależnie od S t e r n b e r g a  
P a 1 t a u f w rok później poda je  prawie identyczny 
opis swoistego zapalenia układu chłonnego o przebiegu 
chronicznym i postępującym  pod  nazwą limfogranulo- 
matozy.

Pod  wpływem dalszych prac w kierunku etjologji 
tego schorzenia, w których często podkreślano związek 
pom iędzy  postępującym  procesem zapalnym  układu 
chłonnego a leukemją lub nowotworami, P  a 1 t a u f 
i S t e r n b e r g ,  jeśli niezupełnie wycofują się, to

w każdym  razie m odyfikują  pierwotne swe poglądy  co 
do istoty gruźliczej tej jednostki chorobowej. Wielką 
zasługą P a l t a u f a  i S t e r n b e r g a  pozostają 
wyczerpujące studja anatomiczne, które, jak już powie­
działem, służą dotychczas jako główny fundam ent dla 
wszystkich innych prac w tym  kierunku.

Limfogranulomatozę, jako jednostkę kliniczną, na­
leży ująć, jako  przeważnie chronicznie postępujący p ro ­
ces o charakterze swoisto - zapalnym, toczący się nietyl- 
ko w  gruczołach chłonnych, ale również i w innych na­
rządach: w mięśniach, kościach, opłucnie, płucach, śle­
dzionie, wątrobie i t. d. Z a  przypuszczalne punkty  prze­
nikania dom niem anego zarazka ziarnicy złośliwej uwa­
żana jest skóra, śluzówki, jam a ustna, nos i dalsze drogi 
oddechowe, a podobno  i przewód pokarmowy. O skłon­
nościach konstytucjonalnych Z  y g 1 e r wyraża się ra­
czej negatywnie, podkreślając, iż w większości p rzypad ­
ków zapada ją  na tę chorobę ludzie zupełnie zdrowi i d o ­
brze rozwinięci. W pływ ów  dziedziczności też nie udało 
się dotychczas stwierdzić.

Mężczyźni chorują częściej na tę chorobę i s tano­
wią 75% ogólnej liczby, kobiety 25%  (statystyka w e­
dług G o w e r s a ) ,  te same stosunki podkreśla  i Z  y- 
g 1 e r. Z  materjału  oddziałowego i z praktyki prywatnej 
ostatnich lat p rzypom inam  sobie 5 mężczyzn i dwa przy­
padki kobiece, z których jeden był wątpliwy. Najwcześ­
niej choroba ta powstaje w  trzecim, czwartym roku ży- 
cią, a najpóźniej w czterdziestym roku. Zauw ażo­
no, że w miejscowościach bagnistych, względnie wilgot­
nych choroba ta częściej się zdarza. W edług  autorów nie­
mieckich więcej chorych na ziarnicę złośliwą daje się 
zauważyć we W schodnich Prusach, Polsce i Rosji. Prze­
bieg ziarnicy złośliwej nosi charakter chroniczny, często 
trwa od 2 do 3 lat. Przytaczane są jednak  przypadki, 
gdzie choroba ta trwała do 7 Zi lat lub naw et do 20 lat 
(S t o c h m a n n ) .  Znane są również przypadki b a r­
dzo szybkiego i ostrego przebiegu choroby: 5, 6 miesię­
cy ( C i a r k ę ) ,  4 miesiące ( W i l k i  n  s o n ) ,  3 
miesiące (G  i b b o n s) ,  a nawet znane są przypad-
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ki z kilkudniowym przebiegiem (V  o  g t i K l e i n  
Stanisław ).

Zanim  przejdę do omówienia zagadnienia etjolo- 
gji ziarnicy złośliwej, pozwolę sobie w możliwie krótkim 
zarysie odtworzyć wedlug H. H i r s c h f e l d a  
obraz anatomiczny zmian w chorych tkankach ziarnico- 
wych. Z  pierwszych doniesień P a l t a u f a  w pracy 
„Lym phosarkom “ (Lymphosarkomatose, Pseudoleuke. 
mie, iVlyelom, C hlorom ), która się ukazała w roku 189/ 
w „Ergebnisse der allgemeinen Pathologie“ , wynika, iż 
gruczoły chłonne w przypadkach uogólnionej limfoma- 
tozy są zazwyczaj twarde i wykazują miejscami żółtawe 
i białe utkania. Guzki podobnego wyglądu znajdują się 
również w śledzionie, wątrobie, a niekiedy i w płucach. 
Histologiczna budowa tych nowotworów była badana 
przez S t e r n b e r g a  na przypadkach P a l t a u f a  
w 1 898 roku i już z dużą dokładnością opisana w roku 
1905 w „Pathologie der Prim ärerkrankungen des 
lymphatischen und häm atopoetischen A pparates“ . 
W chorych częściach gruczołów nie stwierdzamy zwykłej 
hiperplazji komórek miąższowych lecz zupełnie swoistą 
strukturę dla tych tworów tkankowych. S t e r n b e r g  
podkreśla, że twory te w gruczołach niezawsze są konsy­
stencji twardej, a często niektóre z nich nabierają wyraź­
nego charakteru miękkich ognisk. Na przekroju gruczoły 
przedstawiają się częściowo miękkie („m arkig“ ), sza- 
ro-czerwone, czasami więcej białawe, o połysku po­
wierzchni wilgotnej. Przekrój ma wygląd mięsa rybiego 
( , ,Filschfleischähnlich“ ) i zawiera liczne mniejsze lub 
większe, niewyraźnie ograniczone, suche, żółtawe, jakby 
serowate wysepki. Śledziona jest zawsze mniej lub więcej 
powiększona i twarda, a otoczka jej miejscami wyka­
zuje chrząstkowate zgrubienia. Na przekroju śledziona 
ma wygląd bronzowawo - czerwony i marmurkowaty, 
zawiera cały szereg guzków rozmaitej wielkości: od gro­
chu do laskowego orzecha, które, zlewając się, tworzą 
niekiedy masy o bardzo zwartej konsystencji. Guzki te 
są zazwyczaj szarawo-białe, zserowaciałe całkowicie lub 
zawierające w samem centrum  ogniska serowate. Stwier­
dzamy jednocześnie w śledzionie zawały rozmaitej wiel­
kości. W ątroba, nerki, a nawet szpik kostny mogą za­
wierać twory podobne do tych, które stwierdzamy 
w śledzionie. Ciekawszy, a głównie więcej charaktery­
styczny jest obraz mikroskopowy tych guzków, głównie 
w gruczołach chłonnych, których właściwa budowa zo­
staje zazwyczaj mniej lub więcej zatarta. Pod mikrosko­
pem stwierdzamy tkankę, zawierającą miejscami dużo 
elementów komórkowych, głównie komórki wrzeciono­
wate, pojedyncze limfocyty i komórki z obfitą proto- 
plazmą, mieszczące w sobie ciemno zabarwione, okrągłe, 
owalne lub płatkowate jądro  lub też kilka (do  5—  6) 
jąder. Na obrazie mikroskopowymi widzimy również 
liczne ogniska nekrobiotyczne lub zserowaciałe. Poza- 
tem znajdujem y w  obrazie typowe olbrzymie komórki 
L a n g h a n s a, w wielu z obserwowanych przypad­
ków znajdowano zarazki gruźlicy. Podobne do wyżej 
opisanych zmian strukturalnych stwierdza się w innych 
narządach, zajętych przez proces chorobowy.

S t e r n b e r g ,  opierając się na zmianach histo­
logicznych tych tworów, uważa je za wyraz procesu za­
palnego, toczącego się w układzie chłonnym. Częsta 
obecność w chorych tkankach komórek olbrzymich 
L a n g h a n s a ,  typowych gruzełków i zarazków gru­
źlicy skłania S t e r n b e r g a ,  również i P  a 1 t a u- 
f a do ujęcia tego schorzenia, jako specjalnej formy 
gruźlicy układu chłonnego.

Od czasu podstawowych badań P a l t a u f a

i S t e r n b e r g a  wielu autorów zajmowało się b ad a­
niami nad ziarnicą złośliwą, i wszyscy zgodnie ujmują 
to schorzenie pod kątem zmian histologicznych, jako sa­
modzielnie toczący się proces zapalny w układzie chłon­
no _ krwiotwórczym. J ed n i widzą w tej chorobie spec­
jalną postać gruźliczego procesu układu chłonnego, 
inni zaś bezwzględnie odrzucają etjologję gruźliczą. 
Do tych rozbieżności patogenetycznych jeszcze powró­
cimy, a narazie chciałbym celem jaśniejszego ujęcia te­
m atu uzupełnić pierwotny opis zmian anatom o-pato- 
logicznych, podanych przez S t e r n b e r g a  i P a l ­
t a u f a ,  bardziej współczesnemi badaniam i w tym za­
kresie.

W ziarnicy złośliwej obrzmiałe gruczoły mało się 
czem różnią od limfomatozy leukemicznej lub aleuke- 
micznej. Obrzmieniu podlega albo jednostajnie cały 
układ chłonny, lub też proces przeważa na pewnych od­
cinkach układu; niekiedy zajęte bywają, przynajmniej 
przez pewien czas, tylko pewne grupy gruczołów. Z na­
mienne jednak dla ziarnicy złośliwej jest to, czego nie 
bywa w limfomatozach, mianowicie, że często nawet 
w postaciach uogólnionych, niektóre pojedyńcze gruczo­
ły lub całe grupy mogą nie być zaatakowane przez pro­
ces chorobowy. Konsystencja gruczołów w posuniętych 
postaciach ziarnicy jest zazwyczaj twarda (miękkie gru­
czoły stwierdza się tylko na  samym początku choroby), 
podczas, gdy gruczoły w limfomatozach pozostają zaw­
sze miękkie. Na przekroju gruczoły ziarnicowe są kolo­
ru szaro - białego lub żółtawego z rozsianemu ogniska­
mi nekrotycznem i; przeważnie w przypadkach nieskom­
plikowanych nie stwierdza się ognisk zmiękczenia lub 
zserowacenia. Podczas krajania ziarnicowego gruczołu 
wyczuwa się określony opór i zgrzyt. Do najbardziej 
charakterystycznych cech ziarnicy należą zmiany w in­
nych narządach, głównie w śledzionie i wątrobie, rza­
dziej już znajdujem y zmiany w płucach, nerkach, szpi­
ku kostnym, choć dużo jest opisanych przypadków roz­
siania ziarnicy do grasicy, do trzustki, nadnerczy, serca 
i innych organów. W roku 192/  opisaliśmy z Dr. Ż. e- 
r ą przypadek umiejscowienia licznych guzów ziarni­
cy złośliwej w kościach czaszki. Ogniska ziarnicy w roz­
maitych organach poza układem chłonnym  przedstawia­
ją się w formie guzów niejasno ograniczonych, o bar­
wie szarawo-białej lub żółto-białej i o zwartej konsy­
stencji. Swoistego wyglądu nabiera specjalnie śledziona, 
którą określają mianem „śledziony porfirow atej“ . Gu­
zy białe lub biało-żółte dochodzą w śledzionie niekiedy 
do dużych rozmiarów, kiedyindziej zaś stwierdza się b ar­
dzo małe ogniska, przypominające swym wyglądem wy­
sianie prosówkowe. W niektórych rzadkich przypad­
kach, śledziona bywa niezaatakowana, nawet m ikrosko­
powo nie daje się ustalić najmniejszych zmian struktu­
ralnych. Zaznaczyć należy, że naw et częściowe zajęcie 
układu chłonnego może doprowadzić w niektórych 
przypadkach (opis P a l t a u f a )  do wybitnej skro- 
biawicy licznych narządów, jak śledziona, w ątroba, ner­
ki, naczynia krwionośne. Stąd wynika, iż twory ziarni­
cowe wydzielają substancje jadowite, doprowadzając 
do skrobiawicowego zwyrodnienia narządów. W związ­
ku z kiłkuletniem niekiedy trwaniem choroby należało­
by się spodziewać najrozmaitszych obrazów histologicz­
nych ziarnicy złośliwej. Niestety, trudno jest uchwycić 
początkowe okresy choroby, a badania nad skrawka­
mi, otrzymanemi z biopsji gruczołów, wykazują zazwy­
czaj już proces dojrzały z charakterystycznemi zm iana­
mi histopatologicznemi. Zasadniczo ziarnica złośliwa 
należy do grupy schorzeń natury zapalnej, w której ele­
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m ent miąższowy układu chłonnego —  limfocyty —  
czynnie nie wchodzą w grę. Najczęściej atakowany zo­
staje przez proces chorobowy element siateczkowy, 
a według niektórych autorów również śródbłonek zatok 
chłonnych; zmiany w limfocytach natury raczej destruk­
cyjnej spowodowane są bujaniem  nowotworowem siatecz­
ki. Niektórzy autorzy starają się dowieść, iż proces cho­
robowy może się rozpocząć od limfocytów, ale dom nie­
mania te nie znajdują dotychczas dostatecznego uzasad­
nienia. W  typowych przypadkach stwierdza się wybitne 
bujanie siateczki, liczne fibrobłasty, wyraźną infiltrację 
tkanki przez leukocyty eozynochłonne, częściowo przez 
obojętnochłonne z wielokształtnemi jądram i. Najważ­
niejszym mom entem  jest zjawienie się olbrzymich t. zw. 
kom órek S t e r n b e r g a  z przeważnie okrągłem ją­
drem  i obfitą protoplazmą, których pochodzenie dotych­
czas nie zostało wyświetlone. Jedni autorzy utrzymują, 
że są one pochodzenia śródbłonkowego, inni zaś uwa­
żają je za twór siateczkowy. W ewnątrz rozrośniętej 
tkanki spotykam y resztki pojedynczych limfocytów lub 
skupień. Poza kom órkam i S t e r n b e r g a  stwierdza 
się w większej lub mniejszej liczbie komórki olbrzymie, 
które dzięki dziwacznemu wyglądowi swoich jąder 
przypominają komórki szpikowe. Ogniska martwicy po­
czątkowo drobnowidzowo, a w posuniętych postaciach 
i makroskopow o dopełniają obraz anatomitozny tworu 
ziarnicowego. Dalszy rozwój limfogranulomatozy jest 
ściśle związany z zachowaniem się fibroblastów. Te ele­
m enty m ają największą tendencję do bujania i tworzą 
w końcu olbrzymie pasma tkanki łącznej, która w m a­
sie swojej wespół z ogniskami martwicy opanowuje 
obraz histologiczny. W  dalszym rozwoju stwierdzamy 
coraz mniej kom órek S t e r n b e r g a  i kom órek 
olbrzymich, również elem enty kom órkowe kwasochłon- 
ne zanikają. W  końcowych stadjach twór ziarnicowy 
składa się ze stwardnień łącznotkankowych i ognisk 
martwiczych. Musimy podkreślić, że w śledzionie proces 
chorobowy rozpoczyna się w grudkach chłonnych, 
a w dalszym rozwoju wytwarzają się dopiero białe guzki, 
o których już była mowa. W yżej opisany obraz histolo­
giczny dotyczy czystej postaci ziarnicy złośliwej, ale jak 
często obok elementów ziarnicowych znajdujem y zm ia­
ny histologiczne typowo gruźlicze, w których obecność 
prątków  gruźliczych niejednokrotnie udało się ustalić, 
bądź to zwykłą drogą barwienia, lub też szczepienia 
zwierzętom. W  podobnych przypadkach m am y d o  czy­
nienia albo z gruźlicą części lub całego aparatu chłon­
nego, lub też stwierdzamy gruźlicę a w innych narzą­
dach. Zmiany gruźlicze w tworach ziarnicowych skła­
dają się albo z prawdziwych gruzełków z komórkami 
olbrzymiemi L a n g h a n s a ,  lub też stwierdzamy 
pojedyńcze, rozrzucone L a n g h a n s o w s k i e  
komórki. Prątki gruźlicy stwierdza się często bezpośred­
nio, a częściej nie udaje się drogą barwienia ich ustalić. 
Te zmiany gruźlicze nie są d la wielu autorów wyrazem 
jakiejś w tórnej infekcji, lecz raczej skłonni są oni ująć 
współrzędnie istniejące i histologicznie powiązane ze so­
bą zmiany za całość patologiczną. Z  y g 1 e r próbo­
wał stworzyć trzy histologiczne typy ziarnicy złośliwej: 
jeden z nich odznaczałby się infiltracją kom órek kwaso- 
chłonnych z niedużą domieszką obojętnoehłonnych ele­
mentów, bujaniem  tkanki siateczkowej z jednoczesnem 
wytwarzaniem fibroblastów i śródbłonków. Proces ten 
w końcowym swym rozw oju doprow adzałby do stwar­
dnień łąeznotkankowych. Drugi ityp różniłby się od 
pierwszego jedynie brakiem  infiltracji leukocytarnej, 
a przypuszczalnie trzeci typ byłby wyrazem  hiperplazji

limfatycznej, do której w dalszym rozwoju procesu 
przyłączyłby się przerost łącznotkankowy. Podział taki 
innym autorom wydaje się dość sztuczny, a nawet myl­
ny; zwracają oni uwagę na to, że zależnie od stopnia 
rozwoju choroby obrazy histologiczne stale zmieniają 
się, a za mało mamy dotychczas m aterjału doświadczal­
nego, aby móc stworzyć schemat anatomiczny tej jed­
nostki chorobowej. Ostatecznie najwięcej klasycznym 
obrazem histologicznym pozostaje obraz S t e r n b e r- 
g a. Bujanie fibroblastów, które miejscami tworzą pa­
sma tkanki łącznej, mniej lub więcej zaznaczona infiltra­
cja kom órek kwasoehłonnych z niewielką liczbą ele­
mentów obojętnoehłonnych, oddzielne komórki pla-
zmatyczne, duże komórki S t e r n b e r g a ,  wreszcie 
ogniska martwicy zamykają klasyczny obraz histologicz­
ny ziarnicy złośliwej.

Sprawa etjologji limfogranulomatozy nie znalazła 
jeszcze dotychczas rozwiązania. Na zjeździe Medycyny 
W ewnętrznej we Francji, który odbył się niedawno te­
mu, i na którym etjologja ziarnicy złośliwej była jed ­
nym z głównych tematów zjazdowych, również nie 
osiągnięto pozytywnego rozwiązania tego zagadnienia. 
Dużo prac w ostatnich latach w rozmaitych krajach 
poświęconych było tej sprawie; zastanawiano się nad 
ewentualnym zarazkiem ziarnicy złośliwej. Część auto­
rów —  L a u b r y we Francji, F e j g i n ó w n a  
i P ł o ń s k i e r  u nas, skłonna jest do powrotu do 
pierwotnych poglądów P a l t a  u f a  i S t e r n b e r ­
g a  o możliwości gruźliczego pochodzenia tego schorze­
nia. Pierwszy bodaj B e n d a w 1 904 roku stwierdził 
prątek kwasoodporny w ognisku ziarnicy złośliwej; wo­
bec jednak małych rozmiarów pałeczki trudno mu było 
wypowiedzieć się ostatecznie co do charakteru gruźlicze­
go tego mikro - organizmu. F r a e n k e l  i M u c h  
w roku 1910 stwierdzili m etodą antiforminową w zmie­
nionych gruczołach ziarnicy gramo - dodatnie, ale 
nie kwasoodporne pałeczki z ziarnistośoiami i jądrami, 
które nie różniły się morfologicznie od virusu gruźliczego 
M u c h a .  Udało się tym autorom zaszczepić produkty 
ziarnicowe morskim świnkom, u których powstawały 
zmiany gruźlicze w rozmaitych narządach. Rezultaty ich 
badań skłoniły ich do wypowiedzenia zdania, iź ziarni­
ca złośliwa jest rzadką postacią gruźlicy, ale nie rzadszą 
od innych, również nieczęsto spotykanych postaci. W ska­
zywali przytem na to, że na próbach ze zwierzętami 
udało się drogą szczepienia otrzymać zmiany gruźlicze 
również z m aterjału lupus vulgaris lub lupus erythem a­
todes. Duże poparcie znaleźli wyżej wymienieni autorzy 
w pracach L i c h t e ¡n s t e i n a, którem u udało się 
po zakażeniu morskiej świnki gruźlicą —  typus huma- 
nus —  stwerdzić zmiany podobne do ziarnicy złośliwej 
u człowieka. N e g r i  i M i r e m e t  opisują wy­
hodowaną z ziarnicy złośliwej gram ododatnią pałeczkę, 
morfologicznie zbliżoną do t. zw. grupy corynebacter- 
jum. F e j g i n ó w n a  i P ł o ń s k i e r  w swojej 
pracy doświadczalnej nad ziarnicą złośliwą podkreślają, 
że przy sprawdzaniu wyników badań N e g r i  i M i- 
r e m e t a  okazało się, że wyhodowane drobnoustroje 
rzeczywiście bywają nieraz bardzo zjadliwe dla zwierząt. 
Zakażając takiemi pałeczkami małpy, zdołali jakoby 
niektórzy badacze ( B u t i n g  i Y a t e s )  wywo­
łać wczesne okresy ziarnicy złośliwej. Innym znów b ad a­
czom udało się wyhodować podobno bardzo zjadliwą 
gram ododatnią pałeczkę w innych chorobach, jak bia­
łaczka, co dało powód do twierdzenia, że jest ona litylko
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zwykłym saprofitem. Bardzo ważne są rezultaty badań j 
G r u m b a c h a  w związku z wynikami, otrzymanemi 
przez Kolegów F e j g i m ó w n ę  i P ł o ń s k i e r a .  
G r u m b a c h  z posiewu krwi chorego na ziarnicę 
złośliwą w okresie znacznie podniesionej ciepłoty wyho­
dował wielopostaciową pałeczkę gram ododatnią i prze­
ważnie ziarnistą. Kultura swoim wyglądem m akroskopo­
wym nie różniła się prawie od kultury błonicy. Na zwie­
rzętach, którym szczepił swój zarazek G r u m b a c h ,  
znajdował w zapalnie zmienionych gruczołach komórki 
kwasochłonme i inne podobne do młodych postaci ko­
m órek S t e r n b e r g  a. Na skrawkach udało mu się 
również stwierdzić bakterje, opisane przez ¡ M u c h a  
i F r a e n k 1 a. Należy również wspomnieć o kon­
cepcji etjologicz>nej K u c z y ń s k i e g o  i H a u c -  
k a, którzy opisali formę zakażenia grzybkowego, 
która jakby zajm owała miejsce pośrednie pomiędzy 
gruźlicą, a promienicą. W  komórkach olbrzymich 
S t e r n b e r g a  stwierdzili oni twory nitkowate, na­
leżące według nich do grupy Acłinomices. Praca 
F e j g i i n ó w n y  nad etjologią ziarnicy złośliwej, za­
początkowana w Pittsburgu (P ensylw anja), dała ta­
kie wyniki, że w dwu przypadkach ziarnicy złośliwej 
stwierdziła ona obecność prątków gramododatnich, 
przypominających pseudobłonicze prątki G r u m b a ­
c h a ;  w innym znów przypadku otrzymała kolon je 
jasno żółte i przezroczyste, przywierające m ocno do 
podłoża i wznoszące się nad powierzchnią pożywki. Ba­
danie mikroskopowe wykazało długie nitki, układające 
się promienisto; po kilku przeszczepieniach kolonje te 
przetwarzały się w nitki z rozgałęzieniami, dającemi ty­
powe kolonje słrepłothrix. Kilkakrotnie, pojedyńcza 
kolon ja, posiana w buljonie, dawała po 2 —  3 miesią­
cach znów rozgałęzione nitki streptotryksa. F e j g i- 
n ó w n a  z P ł o ń  s k i e r e m  w swej pracy do­
świadczalnej posługiwali się 10-cioma przypadkami 
ziarnicy złośliwej ludzkiej. W  ośmiu przypadkach zna­
leziono gramododatnie, ziarniste prątki, w pięciu przy­
padkach streptotryksy. W  43 przypadkach kontrolnych 
ludzkich dwa razy znaleziono streptotryks. ale niezjadli- 
wy (po sześciu miesiącach nie zdechł żaden z zarażo­
nych szczurów, ani u żadnego nie stwierdzono jakichkol- 
wek zmian anatom opatologicznych). 22 szczury zakażo- j 
no (bezpośrednio m aterjałem  z ziarnicy złośliwej ludz- i 
kiej, u dwu z nich znaleziono prątki, u ośmiu streptotryks.
U zdrowych dwudziestu szczurów 'nie znaleziono ani 
prątków, ani streptotryksów. W yhodow ane prątki dla 
szczurów nie były zjadliwe, natomiast streptotryksy, wy­
hodowane z ziarnicy złośliwej ludzkiej, okazały się b ar­
dzo złośliwe: u szczurów zakażonych występowały
w gruczołach chłonnych zmiany o charakterze ziarninia- 
ków. Autorzy pracy doświadczalnej F e j g 1 n ó w n a 
i P ł o ń s k i e r  na zasadzie swoich wyników nie wy­
ciągają jednak ostatecznych wniosków o ewentualnym 
zarazku ziarnicy złośliwej; przypuszczają, że szukać go 
należy wśród różnych postaci rozwojowych grupy acłi- 
nom ices-słrepłothrix• Zagadnienie pokrewieństwa ziarni. 
cy złośliwej i gruźlicy ściśle związane jest według tych 
autorów z wyjaśnieniem klasyfikacji prątka K o c h a  
i jego stosunku do grzybków typu acłinomices, względ­
nie strer>tothrix.

W  związku właśnie z ostatecznemi wywodami wy­
żej wymienionych autorów należy choć pokrótce przyto­
czyć główne m omenty z pracy docenta L. K a r w a c- 
k i e g o  o „P rątku  gruźliczym, jako postaci rozwojo­
wej grzybka“ . K a r w a c k i  zupełnie wyraźnie stoi 
na stanowisku, że istnieje stosunek pomiędzy strepto-
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tryksem a zarazkiem gruźlicy. Już na samym początku 
swej pracy autor zaznacza, że prątek gruźlicy zaliczany 
jest do pewnej rodziny grzybków, którą rozmaici auto­
rzy rozmaicie nazywają (Oospora, strepłołhrix, acłi- 
nomyces, discom yces, łrichomyces, lub nocardia). 
Zresztą, już M i e c z n i k ó w ,  a z polskich bada- 
czów D r o b a zaliczali prątek gruźliczy do rodziny 
grzybków. Już w roku 1911 K a r w a c k i  zetknął 
się z grzybkiem podczas swoich podstawowych badań 
nad gruźlicą. Osiem razy wyhodował go z plwociny 
suchotników bądź samego, bądź wraz z prątkam i K o- 
c h a. Czasami z tej samej plwociny na jajku ściętem 
wyrastały kolonje prątków, a w odwarze kartoflanym  
streptothrix. Zakażał hodowlami grzybka świnki, i w nie­
których przypadkach występowały zmiany w narządach 
typu gruźliczego, ale bez prątków  kw asoodpornych; 
w innych znów dwu przypadkach zakażenie świnek 
grzybkiem dało zmiany w gruczołach śródpiersiowych, 
w których bezpośrednio na preparacie znaleziono prątki 
kwasoodporne, a ze zropiałego gruczołu pachwinowego 
(okolice szczepienia) uzyskano hodowlę prątków  na ja j­
ku ściętem. Nawet w śledzionie i wątrobie u zakażonej 
świnki autor stwierdził obecność prątków  kw asoodpor­
nych. Nasuwa się na zasadzie tych doświadczeń myśl 
o możliwości przejścia streptotryksa w prątek kwasood- 
porny w ustroju i wywołania w nim zmian gruźliczych. 
Badając w 1923 roku morfologję jadu gruźliczego, au­
tor często spotykał się z hodowlami tych grzybków, 
i, oczywiście, mimowoli nasunęło się podejrzenie, że po­
między prątkiem  kwasoodpornym  K o c h a  a stre- 
ptotryksem zachodzi bliski związek. Całkowicie tę 
sprawę udało mu się, wedle zdania autora, wyjaśnić dzię­
ki szczęśliwemu zbiegowi okoliczności. Udało się K a r- 
w a c k  i e m u odzyskać dawne hodowle gruźlicy, k tó­
re przeleżały po 8— 1 0 lat. Hodowle były na agarze i na 
jajku ściętem, szczelnie zakryte gumowemi kołpaczka- 
mi. Po odpowiedniem przygotowaniu zawiesina tych 
hodowli została posiana na szereg podłoży, i otóż z 1 8 
szczepów uzyskano 22 hodowle streptotryksów, bądź 
samych, bądź w symbiozie z prątkam i kwasoodpornemi. 
Doświadczenie to było dla autora, jak się sam wyraża, 
promieniem światła, rzuconym na zagadkowy stosunek 
streptotryksa do prątka kwasoodpornego. W ywody au­
tor podaje w tym sensie, że w przypadkach, gdy prątek 
znajduje się w niepomyślnych warunkach rozwojowych 
lub gdy zagrożony jest w swojej egzystencji, może doko­
nać się m utacja w grzybka; jest to właściwe zjawisko 
atawistyczne; powrót do pierwotnej postaci, z której 
prątek gruźlicy powstał. W  dalszych pracach udało się 
autorowi przeprowadzić mutację u 75 szczepów gruźli­
czych. Technika sprowadzała się stale do osłabienia ży­
wotności prątków gruźlicy: hodowle nie były przesie­
wane w terminie właściwym, bo niekiedy dopiero po 
roku; hodowle żywotne zawieszał w płynie fizjologicz­
nym lub w zwykłej wodzie, gdzie pozostawały po parę 
tygodni. Dodać w końcu należy, że wśród 75 hodowli, 
którym przywrócił postać atawistyczną, znaczną część 
stanowiły szczepy, wyhodowane z płynów opłucnowych, 
otrzewnowych, z zapaleń opon mózgowych lub plwoci­
ny gruźliczej. Opierając się na rezultatach badań F e j- 
g i n ó w n y  i P ł o ń s k i e r a ,  którym  udało się 
stwierdzić w ziarnicy złośliwej obecność streptotryksa, 
a także na badaniach K u c z y ń s k i e g o  i H a u c .  
k a, którzy w kom órkach S t e r n b e r g a  stwier­
dzili twory nitkowate, które zaliczyli do acłinomyces, 
moglibyśmy stanąć na gruncie ścisłego związku pom ię­
dzy gruźlicą, a ziarnicą złośliwą. Praca K a r w a c k i e .
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g o daje jeszcze większe oparcie dla takiej tezy. L a u- 
b r y  i M a r é c h a l  w czysto teoretycznej pracy
0 ziarnicy złośliwej (Presse Médicale 14 IX. 32 r . ) do­
chodzą do ciekawych wniosków, które uważam za ko­
nieczne podać w tym referacie. Wnioski swe autorzy 
powyżsi opierają przedewszystkiem na danych anato- 
mo - klinicznych. W ielką wagę przypisują oni pracom 
F r a e n k l a  i M u c h a ;  w ziarnistościach, opisa­
nych przez tych autorów, w chorych tkankach ziarnicy 
złośliwej, dostrzegają oni postać inwolucyjną prątka 
K o c h a .  Ostatecznie poglądy swe L a u b r y
1 M a r é c h a l  formułują w sposób następujący: 
Nr. 1. W  różnorodnych reakcjach prątka gruźlicy i jego 
postaci zdegradowanych trzeba się liczyć z pojęciem 
podatności terenu, jak o tern już pisali F r a e n k e l  
i M u c h .  Nr. 2. Postacie inwolucyjne prątka K o- 
c h a powodują rozmaite formy schorzenia. Prątek 
klasyczny kw asoodporny wywołuje procesy gruczołowe 
włóknisto - rozpadowe z tendencją do ropienia, rzadziej 
adenopatję sklerotyczną, któraby odpow iadała osłabio­
nej jadowitości zarazka. Form y przesączalne (z ziarni- 
stościami i niewidoczne) wywołują jakoby cały szereg 
odczynów, a niektóre z nich odpowiadają ziarnicy zło-

śliwej. Nr. 3. W tej swoistej infekcji zostaje zaatakowa­
ny cały układ siateczkowo - śródbłonkowy, a nie posz­
czególny narząd. Nr. 4. Z  wielorodności odczynów 
tkankowych wyłania się postać nowotworowa, o której 
M a r é c h a l  i Jean S e l m e ,  również L a u b r y 
i M a r é c h a l  i inni autorzy pisali niejednokrotnie. 
Odczyny przerostowe w chorobie H  o d g k i n a nie­
kiedy idą w kierunku rozwoju rełiculoendothelioma lub 
też atypowego mięsaka. Nr. 5. Badania nad ziarnicą zło­
śliwą powinny się rozwijać w trzech kierunkach: w ba­
daniach nad przesączalną postacią jadu  gruźliczego, na 
podstawach znajomości anatomoklinicznej układu sia_ 
teczkowo-śródbłonkowego i ostatecznie na badaniach 
nad rakiem organów krwiotwórczych. W tych trzech 
dziedzinach wiadomości nasze, jak twierdzą autorzy, są 
jeszcze bardzo szczupłe, prawie początkowe. Dotych­
czas pewna mniejszość widzi zarazek ziarnicy złośliwej 
w postaciach inwolucyjnych prątka K o c h a ,  inna 
znów mniejszość dopatruje się transform acji nowotwo­
rowej w ogniskach początkowo zapalnych. L a u b r y 
i M a r é c h a l  uważają ziarnicę złośliwą za niety­
pową gruźlicę zdolną do przekształcenia się w proces 
nowotworowy układu siateczkowo - śródbłonkowego.

Streszczenia
Histología i Embrjologja.

M. de C R IN IS. R ozw ó j k o ry  p ó łk u l m ó zg o w y ch  po p o ro ­
dzie w  zw iązk u  z in te le k tu a ln em  d o jrzew an iem  d zieck a . (W ien , 
kl. W o ch . N. 3 9  —  4 0 , 1 9 3 2 ) .

K ora pó łku l m ózgow ych posiada p rzy  urodzen iu  liczbę 
kom órek  zw ojow ych, k tó re  je j później m uszą w ystarczyć. 
W iększość ich je s t jeszcze n iedojrzała . R ozw ój ko ry  m ózgo­
wej polega głów nie na rozw oju  dend ry tów  kom órek zw oio- 
wych. T o  do jrzew anie nie postępu je  rów nom iernie , lecz po 
lam i. O dgran iczan ie  pól nie odbyw a się za tem  ty lko  dzięki 
w y tw arzan iu  kom órek, jak  d o tąd  przy jm ow ano, lecz dzięki 
różnem u pod  w zględem  czasu procesow i do jrzew ania kom ó­
rek  zw ojow ych, k tórego  oznakę stanow i rozw ój den ­
d ry tów . N ajp ie rw  do jrzew ają  zakresy  rzu tow ania. Po 
nich n astęp u ją  sąsiadujące z niem i pola. W  ten  sposób 
rozw ija ją  się ruchy  dow olne, św iadom e, m ow a i w reszcie ży­
cie myślow e. E lem en tarne  w yczyny um ysłow e stanow ią ior- 
m alnie cegiełki psychologicznego fundam entu  pod  przebieg 
rozw oju  um ysłow ego. W  zgodzie z tern w idzim y, że najp ierw  
następu je  do jrzew anie m orfologiczne w czuciow ych i zm ysło­
w ych polach rzu tow ych , a dopiero  po tem  naw arstw ia się na 
to  proces do jrzew an ia  sąsiednich zakresów . T en  ko lejny , co 
do czasu rozw ój rozm aitych  zakresów  kory  m ózgow ej s ta ­
now i dla nas m orfologiczny odpow iednik  odbyw ającego się 
e tapam i psychologicznego rozw oju  um ysłu dziecięcego. T en  
postęp  w poznaw aniu  m orfologicznego rozw oju  mózgu, k tó ­
ry  zn a jdu je  sw ój odpow iednik  w duchow ym , pow inien  słu­
żyć jako  ostrzeżenie dla tych , k tó rzy  chcieliby dla m om entów  
psychologicznych zaniedbać anatom iczne.

A . N e u m a n n  (B aden-H elenenthal).

Fizjologja normalna i patologiczna.
P. DELMAS - MARSALET. B adania  nad p ła tem  cz o ło ­

w y m  i o śro d k o w em i sz lakam i ró w n o w a g i. (Rev. N eur.
N . 6, 1932).

N iew ątp liw ie istn ieje  przedczo łow y zespół zaburzeń  
rów now agi, k tó ry  m ożna w yw ołać u psów  zapom ocą uszkodze­
nia p rzedniego rozsta ju  czołow ego (carrefou r fron ta l an tćrieur). 
Z espól dośw iadczalny przedniego rozsta ju  czołow ego u psa

pojedyncze.
obejm uje  następu jące  sk ładn ik i: 1) obniżenie napięcia i bez­
ład  skrzyżow any: bezład sta ty czn y  w pew nych p rzypadkach ;
2) skłonność do przew racan ia  się w ybiórczo ku stron ie  znisz­
czonego rozsta ju  czołow ego; 3) jednakow e odczyny oczopią- 
sowe poobro tow e niezależnie od k ierunku  obracania; 4) n ie­
m ożność w yw ołania obracan ia  się ku stron ie  przeciw nej do 
zniszczonego ro zs ta ju ; m ożność w yw ołania obracan ia  się w 
k ierunku  przeciw nym , jeżeli odw rócić zw ierzę w stronę znisz­
czonego rozsta ju  czołow ego; 5) w yw ołane zbaczanie łapy w ięk­
sze po stron ie  p rzeciw nej do zniszczonego rozsta ju  czołowego 
zapom ocą p rób  obro tow ych  niezależnie od k ierunku  obraca­
n ia ; 6) b rak  oczopląsu sam oistnego i zaburzeń  położenia oczu; 
7) b rak  w yraźnych zaburzeń  psychicznych; 8) b rak  porażenia 
połow iczego. Porów nanie dośw iadczalnego zespołu ze strony  
rozsta ju  czołow ego przedniego z zespołam i m óżdżkow ym  
i przedsionkow ym  w ykazuje, że nie m oże on być ziden ty fiko ­
w any z żadnym  z nich. Z espół przedniego rozsta ju  czołowego 
posiada jednocześnie cechy zespołu m óżdżkow ego s trony  p rze ­
ciw nej i zespołu błędnikow ego te j sam ej s trony : stanow i on 
m ieszaninę pew nych elem entów  m óżdżkow ych strony  p rze­
ciw nej i b łędnikow ych tej sam ej strony . Bezład, h ipo ton ja  
i zbaczanie do w ew nątrz łap s trony  przeciw nej stanow ią o b ja ­
wy, dające się porów nać z tem i, k tó re  w yw ołuje zniszczenie 
połow y m óżdżku , przeciw ległej do zniszczonego rozsta ju  czo­
łowego. Skłonność do padan ia  w stronę  uszkodzoną, niem oż­
ność w yw ołania zw ro tu  poobrotow ego ku stron ie  przeciw ległej 
do zniszczonego rozsta ju  stanow ią objaw y, k tó re  zna jdu je  się 
w dośw iadczalnem  zniszczeniu b łędn ika te j sam ej strony . Spo­
tęgow anie zbaczania w yw ołanego łapy, przeciw ległej do znisz­
czonego rozsta ju  czołow ego niezależnie od k ierunku  obracania 
jest, jak  się zdaje , p rostem  następstw em  jej h ipo ton ji. N o r­
m alny ch a rak te r odczynów  oczopląsow ych w ykazuje, że oko­
lica przedniego rozs ta ju  czołow ego nie p rzy jm u je  udziału w 
zagadnieniu  pochodzenia korow ego oczopląsu. M etoda fiz jo ­
logicznego w ytyczen ia  ośrodkow ych szlaków  przedsionkow ych 
w ykazuje  ich istn ienie aż do okolicy podw zgórkow ej i jąd ra  
soczew kow atego. F izjologicznie je s t bardzo  możliwe, że u le­
gają one przerw aniu  na w ysokości w zgórka i ją d ra  soczew ko­
w atego, ażeby częściowo osiągnąć p rzednią  okolicę ko ry  czo­
łow ej przez p rzednie  ram ię to rebk i w ew nętrznej. Poniew aż
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an a to m ja  norm alna  w ykazała  is tn ienie skrzyżow anych  po łą­
czeń rnóżdżkow o - w zgórkow ych, m ożna więc m yśleć, że ten 
szlak m óżdżkow y biegnie dalej we w łóknach w zgórkow o-przed- 
czolow ych poprzez ram ię p rzednie  to rebk i w ew nętrznej aż 
do p rzedniej okolicy czołow ej ko ry  m ózgow ej. U szkodzenie 
przedniego rozsta ju  czołow ego stanow iłoby  zatem  zniszczenie 
pew nej ilości w iókien m óżdżkow ych skrzyżow anych  oraz w łó­
kien przedsionkow ych te j sam ej stro n y : s tąd  pochodziłby  cha­
rak te r rnóżdżkow o - przedsionkow y zespołu te j okolicy. Ba­
danie  dośw iadczalnie w yw ołanych procesów  zw yrodnieniow ych 
u psa w ykazuje, że okolica przedczo łow a kory  m ózgowej o trzy ­
m uje bardzo  liczne w łókna nerw ow e, w ychodzące z jąd ra  
bocznego w zgórka oraz z p rzedn ie j części jąd ra  tylnego. Te 
jąd ra  stanow ią, co się zdaje  logicznem , zapasow e połączenia 
z m óżdżkiem  strony  przeciw nej i b łędnikiem  te j sam ej s tro ­
ny. Pęczek w łókien b łędnikow ych, jak  się zdaje , przebiega 
do w zgórka w ty lnym  pęczku podłużnym . D rogi zstępujące, 
w ychodzące z p rzedn ie j części p ła ta  czołow ego, obejm ują 
szlak czołow o - m ostow y i szlak, p rzeb iegający  ze szlakiem  
pirain idow ym  aż do górnej części rdzenia. O bserw acja  u ra ­
zow ych uszkodzeń p ła ta  czołow ego, w k tó ry ch  nie m ożna w y­
w ołać w tórnych  sku tków  nadciśnienia, w ykazuje, że zespół 
przedniego rozs ta ju  czołow ego psa m ożna znaleźć w pew nej 
części rów nież u człow ieka. N ajb a rd z ie j sta łym  składnikiem  
je s t różnica w zboczeniach w yw ołanych chodu w m iarę ob ra­
cania chorego ku stron ie  chorej i przeciw ległej. Z baczanie  cho­
du w stronę  uszkodzonego p ła ta  czołow ego m ożna zaw sze w y­
wołać po obróceniu  ku te j stron ie ; zbaczanie chodu po obró ­
ceniu ku stron ie  zdrow ej je s t zaw sze słabe, albo niem a go 
wcale, albo je s t ono odw rócone. O czopląs ob ro tow y  i oczopląs 
op to  - k inetyczny  są norm alne. Pew nym  uszkodzeniom  innych 
okolic mózgu mogą tow arzyszyć zaburzen ia  obrotow e, różniące 
się od zaburzeń, spostrzeganych  w uszkodzeniach przedniej 
części p ła tu  czołowego. Rozległe zniszczenia p ła ta  m óżdżku 
u człow ieka nie mogą, jak  się zdaje , p rzeszkodzić pow staniu 
zboczenia poobrotow ego chodu ani w jednem , ani w drugiem  
znaczeniu, jeżeli niem a dodatkow ych  zaburzeń  błędnikow ych. 
T o  zachow anie się je s t za tem  odm ienne od zachow ania się w 
uszkodzeniach p rzedniej części p ła ta  czołow ego. Is tn ie je  za­
tem  tu ta j sposób odróżn ian ia  rzekom o - m óżdżkow ego zespołu 
przedniej części p ła ta  czołow ego od praw dziw ego zespołu 
m óżdżkow ego. Z abu rzen ia  obrotow e, spostrzegane w uszko­
dzeniach mózgu, k tó re  już  nie są uszkodzeniam i przedniej 
części p ła ta  czołow ego, w ykazują, że zakończenia ośrodkow e 
szlaków  przedsionkow ych i m óżdżkow ych nie ograniczają się 
do przedn ie j części p ła ta  czołow ego. Rozległość tych  zakoń­
czeń tłum aczy  ob jaw y w yrów nania. Rozw ój p ia ta  czołowego 
u człow ieka pozosta je  w zw iązku n ie ty lko  z inteligencją, lecz 
rów nież z rów now agą w pozycji sto jącej. L. H.

E. L A U D A . W  sp ra w ie  w yd zie lan ia  w ew n ętrzn eg o  ś le ­
d zion y . (W ien. kl. W och. N . 32, 1932).

Podczas gdy p rzed tem  przypuszczano  ty lko , że śledzio­
na pełn i czynność gruczołu o w ew nętrznem  w ydzielaniu, istn ie­
ją  obecnie dow ody tego, jak  np. w ystępow anie ciałek J o 1- 
1 y e g o w czerw onych ciałkach krw i po usunięciu śledziony. 
Inni au to rzy  stw ierdzili zw iększanie to lerancji w ęglow odano­
wej przez śledzionę. L a u d a polecił F 1 a u m o w i 
i S c h l e s i n g e r o w i  zbadanie  m echanizm u tego dzia­
łania śledziony, w zględnie usunięcia śledziony na zw ierzę­
tach parab io tycznych . O kazało  się, że po usunięciu śledziony 
jednego zw ierzęcia nie p rzychodziło  do zm niejszenia się to ­
lerancji w ęglow odanow ej, dzięki parabiozie, w zględnie śledzio­
nie drugiego zw ierzęcia.

A. N e u m a n n  (B aden-H elenenthal).
K. VOIT. B adania  nad  za w a rto śc ią  w ę g la  i azotu  w  p o c ie  

ludzk im . (D tsch. A rch. klin. Med. t. 175, z. 1).
U  szeregu osób przeprowadzał autor badania nad za-

w artością  w ęgla i azo tu  w pocie. A u to r o trzym yw ał p rzecię tne  
w artości d la  węgla rów ne 0,298 gr. % , d la  azo tu  zaś — 0,096 
g'r. % . W spółczynnik  C : N  w ynosił p rzecię tn ie  3,10. B adania 
te  czynią praw dopodobnem  przypuszczenie, że z po tem  obok 
znanych  d o tąd  ciał w ydala  się w idocznie jeszcze szereg ciał 
bogatych  w węgiel, lecz ubogich w azot, w zględnie bezazoto- 
w ych, k tó ry ch  ch a rak te r chem iczny jed n ak  nie je s t do tąd  
dosta teczn ie  poznany. D alej okazało  się, że u jednego  ch o re­
go z niedom ogą nerek, zgodnie ze w zm iankam i w piśm iennic­
tw ie, w artości azo tu  w pocie znacznie się zw iększają. A czko l­
w iek zaw artość w ęgla w ykazu je  rów nież w zrost, jednakże  
w spółczynnik  C : N  zm niejsza się w skutek  w iększego w y d a­
lania azo tu  do w artości, n iższych od  liczb, znalezionych u lu­
dzi ze zdrow em i nerkam i; w obec tego p rzy jąć  m ożna, że 
zw iększone w ydalan ie  w ęgla i azo tu  spow odow ane je s t głów ­
nie przez m ocznik. H en ryk  J. L a n d a  u.

A . M A R C H IO N IN I i B. O T T E N ST E 1N . N o w sze  badan ia  
nad p rzem ian ą  m aterji w  łaźn i. I. (Z. physik. T her. t. 43, z. 6).

O znaczania zaw artości ka ta lazy  we krw i w łaźniach  w y­
kazują , że w czasie działan ia  bodźca cieplnego na  skórę n a ­
stępu je  zw iększenie, po p rzerw aniu  kąpieli nap o tn e j — spa­
dek zaw artości ka talazy . T e  dw ufazow e zm iany po w tarza ją  
się za każdym  razem , lecz w słabszym  stopniu . Spostrzega się 
falisty  przebieg krzyw ej, jeżeli oznaczenia przeprow adzać  
przez dłuższy czas po ukończen iu  kąpieli napo tne j. Z e  zw ięk­
szenia się zaw artości ka ta lazy  we krw i w yciągają au to rzy  
w nioski co do w zm agania się procesów  redukcji i u tlen ian ia  
w przem ianie m aterji, jako  n astępstw a kąpieli napo tnej. 
A u to rzy  podkreśla ją  na podstaw ie zm ian w zaw artości k a ta ­
lazy we krw i w następstw ie zadziałan ia  bodźca cieplnego na 
skórę zależność m iędzy narządem  skóry  a całym  ustro jem .

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

Bakterjologja i Serologja.
W. G A E T H G E N S. N o w e bad an ia  nad  o d czy n em  z kręt- 

k iem  b lad ym  w  sz czeg ó ln o śc i nad  sto su n k iem  te g o  o d czy n u  do  
r ea k cji W a sserm an n a . (Z eitschr. f. Im m unitatsf. t. LX X III, 
7.111.32 r. p. 527) .

P rzy użyciu an tygenu  pallida  (hodow la k rę tków  b la­
dych rozcieńczona w p łyn ie  fizjologicznym ) odczyn  odchy le­
nia dopełn iacza w ypad ł doda tn io  w 66%  b adań  surow ic k i­
łow ych. O dczyn  B. W. z tem i sam em i surow icam i w ypadł 
dodatn io  w 50% . N a  2796 surow ic n ie luetycznych  odczyn 
ujem ny z antyg. pallida o trzym ano  2706 razy. S tąd  w niosek 
o sw oistości te j reakcji. Surow ice luetyczne, p o trak tow ane  
em ulsją k rętków , nie odchy la ją  dopełn iacza w obecności an ­
tygenu pallida, zachow ując swe w łasności czynnościow e w 
stosunku  do antygenu  B. W ., i odw ro tn ie  surow ica, poddana 
adsorbcji przez sproszkow aną w ątrobę p łodu  (an tygen  B. W .), 
da je  odchylenie dopełn iacza z antygenem  pallida. A u to r p rz y j­
m uje, że reaginy, pow odujące odchylen ie  dopełn iacza w obec 
an tygenu  pallida, różnią się od reagin czynnych  w obec an ­
tygenu B. W. S. Z.

L. NEGRE (w e sp ó ł z J. V A L T 1 S ). P rzy czy n ek  do badań  
nad p rątk iem  B .C .G  (A nn. Inst. Past. t. XL1X,listopad  1932 r.).

D ośw iadczenia au to ra  w ykazu ją  ponow nie, iż osłabienie 
z jadliw ości B. C. G., uzyskane przez C. i G., je s t zjaw iskiem  
stałem . A ni substancje  w oskow o - tłuszczow e, w yciągnięte 
acetonem  z p rą tków  K o c h a ,  ani oliwa — czynniki p rzy ­
śpieszające rozw ój gruźlicy u zw ierzą t dośw iadczalnych  — 
nie obostrza ją  m ałych uszkodzeń lokalnych, w yw ołanych przez 
podskórne szczepienie B. C. G. B. C. G., zarów no jak  p rą tek  
zjadliw y, zaw iera elem enty  przesączalne przez świecę C h a m -  
b e r 1 a n d a L2. P rą tk i kw asoodporne, k tó re  rozw ija ją  się 
in v ivo  z tych  elem entów , nie s ta ją  się chorobotw órczem i w 
organizm ie św inek m orskich, poddanych  w ie lokro tnym  w strzy- 
k iw aniom  w yciągów  acetonow ych z p rą tków  K o c h a .  Po ­
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danie  B. C. G . per os św inkom  m orskim , zakażonym  gruźlicą, 
nie po tęguje infekcji. Szczepienie śródotrzew now e daw ki 
10 mg. B. C. G. w y tw arza  u św inki odporność na zakażenie 
p rą tkam i zjadliw em i, w prow adzonem i tą sam ą drogą.

S. Z.

M. M A X IM . P o ró w n a w cze  b adan ia  se ro lo g iczn e  i c h e ­
m iczn e nad  zjad liw em i prątkam i gru źliczem i i prątkam i B .C .G .
(Z . T bk. t. 6 6 , z. 6 ) .

Pom iędzy norm aln ie  zjadliw em i p rą tkam i gruźliczem i 
a p rą tkam i oslabionem i przez w ie lokro tne przeszczepianie 
m etodą C a l m e t t e a  is tn ieją  w yraźne różnice. Przede- 
w szystk iem  okazało  się, że zlepianie surow icy chorych przez 
zjad liw e p rą tk i gruźlicze następu je  w silniejszem  rozcieńcze­
niu, niż przez BCG . D ośw iadczenia z uodporn ioną  surow icą 
końską w ykazały , że do w yw ołania zlepiania p o trzeba  o wiele 
m niejszych ilości p rą tków  gruźliczych, niż BCG. C hem iczny 
rozb ió r obu rodzajów  p rą tków  w ykazał w yraźne różnice 
ilościowe w ich sk ładn ikach  m ineralnych, gdyż zaw artość 
tłuszczów  i b iałek  je s t w zjad liw ych  p rą tk ach  gruźliczych 
w iększa, niż w  BCG ., lecz odw ro tn ie  zaw artość w ęglow oda­
nów  je s t w o sta tn ich  w iększa, niż w pierw szych. Z arów no 
frakc ja  b iałkow a, jak  i w ęglow odanow a obu rodzajów  p rą t­
ków  d a ją  odczyn zlepny z uodporn ioną surow icą końską 
oraz z surow icą gruźliczo chorych. P rzy tem  natężen ie  odczy­
nu było  o wiele silniejsze p rzy  użyciu białek  p rą tków  gruźli­
czych, aniżeli białek  BCG., podczas gdy, odw rotnie, w ęglow o­
dany  o sta tn ich  dały  siln iejszy  odczyn, niż pierw szych. W ięk­
sza siła zlepna z jad liw ych  norm alnych  p rą tków  gruźliczych 
polega w obec tego na ich w iększej zaw artości tłuszczów  
i b iałek. H en ry k  J. L a n d a  u.

•P. C O U R M O N T , H. G A R D È R E  e t P. P IC H A T . W ła sn o śc i
b a k ter jo b ó jcze  m oczu  gru źlik ów  w  sto su n k u  d o  p rą tk ó w  K och a . 
(B u ll. A ca d . M éd ecin e , I1 .X .3 2 . t. 1 0 8 ) .

M ocz chorych  na  gruźlicę p łuc m a w łasności b a k te r jo ­
bó jcze w stosunku  do p rą tków  K o c h a  — ustępu jąc  jednak  
pod  tym  w zględem  surow icy tych  chorych. Z dolność b a k te r­
iobójcza m oczu nie zależy od pH  ani od  sk ładn ików  moczu. 
M ocz ludzi zdrow ych lub d o tkn ię tych  jakąkolw iek  inną sp ra­
wą in fekcy jną  nie posiada tych  w łasności. W strzyk iw an ia  soli 
z ło ta  w zm agają bak te rjobó jcze  w łasności m oczu i surow icy 
gruźlików . W iązać to  należy z działaniem  sam ych soli złota, 
gdyż m ocz i surow ica osobników  zdrow ych, poddanych  
au ro te rap ji, rów nież nabyw ają  w łasności bak teriobó jczych  
w stosunku  do p rą tków  gruźliczych. S. Z.

Lecznictwo.

KEHRER Mr. K ied y  u zasad n ion em  b yw a  p o d a w a n ie  le ­
k ó w  m a k o w c o w y c h . (D eutsch. M ed. W ochnschr. 1932, N . 7).

Pochodne m akow ca należy przepisyw ać ty lko  w tedy , 
k iedy  w skutek  silnych bólów  sen byw a zupełnie i rzeczyw iście 
uniem ożliw iony. N aw et w tak ich  p rzypadkach  należy z po ­
czątku  próbow ać m ieszaniny kodeiny  z lekam i nasennem i. 
Już pierw sze zastrzyk iw an ie  m orfiny  lub innego alkalo idu m a­
kow ca k ry je  w sobie n iebezpieczeństw o nałogu. W spółczesny 
przem ysł środków  leczniczych p ro duku je  cały szereg leków  
kojących bóle, zw łaszcza kom binacji pochodnych  am idopiry- 
ny, m. i. C ibalginę, k tó ra  n ad to  w w ielu p rzypadkach  może być 
stosow ana pod postacią  zastrzyk iw ań  i w w ielu razach n a jzu ­
pełniej zastępu je  alkalo idy  m akow ca. M orfinę daje  się ty lko  
w bólach najw yższego stopnia , naprz. w ciężkich p rzy ­
padkach  kolki, w przełom ach u tabetyków , w new ralgjach, 
ranach , oparzelinach oraz w osta tn im  okresie nieuleczalnych 
chorób. A  naw et i w tedy  lekarz pow inien z początku  starać 
się osiągnąć sku tek  p rzy  pom ocy C ibalginy lub podobnych  
środków , a jeże li po 2 — 3 kw adransach  nie m ożna jeszcze 
uzyskać znacznego osłabienia bólów , w tedy  dopiero  stosuje

się czopki z p rzetw oram i m akow ca. K iedy i te nie p row adzą 
do pożądanego celu, t  j. w krańcow ej ostateczności, w strzy ­
kuje  się pełnow artościow y przetw ór m akow ca lub m orfinę.

X.
L. LEM EZ. O działaniu  d je te ty czn em  H ordenzym  - N utro-  

m alt w  p o żyw ien iu  ja rzyn ow em  n iem ow ląt. (W ien. ki. W och. 
N. 3 9  —  4 0 , 1 9 3 2 ) .

H ordenzym  je s t p repara tem  m altozo - dekstrynow ym  
bez b iałka, k tó ry  w 20%  rozczynie p rzedstaw ia szczególnie 
korzystne  w arunki dla w chłaniania się. Ja rzyny  zapraw ia się 
H ordenzym em , k tó ry  zw iększa ich w artość kaloryczną. H a ­
m uje on pasaż przez je lita , zw łaszcza w części zstępu jącej 
okrężnicy  i p rostn icy , gdzie p rzy  podaw aniu  ja rzy n  z H o rd en ­
zym em  stw ierdzano  8 — 16-godzinny czas p rzebyw ania w 
porów naniu  z 5 — 10-godzinnym przy  podaw aniu  jarzyn , p rz y ­
rządzonych  w zw ykły  sposób. S traw ność jarzyn , zapraw ionych 
H ordenzym em , zw iększa się w dw ójnasób. Czas pasażu jarzyn, 
zapraw ionych H ordenzym em  przez żołądek i je lita  w ynosił 
17,5 godzin w porów naniu  z 12,5 godzinam i bez H ordenzym u, 
liczba stolców  dziennie odpow iednio  1,2 w obec 2,1. Jarzyny , 
zapraw ione H ordenzym em , są nader sm aczne i bardzo  pożyw ­
ne. Je s t on w 'skazany przedew szystk iem  p rzy  odstaw ianiu, 
u n iem ow ląt z w rażliw em i jelitam i, z chorobam i pozajelito- 
w em i i ozdrow ieńców  po zaburzeniach w żyw ieniu, przy 
w skazaniach do ograniczenia ilości mleka.

A. N e u m a n n  (B aden-H elenenthal).
A . E B E L  i H . M A U T N E R . O w p ły w ie  śr od k ów  n a sen n y ch  

na p ro cesy  zap a ln e. (W ien . kl. W o ch . N. 3 9 — 4 0 , 1 9 3 2 ) .
O bjaw y stanu  zapalnego kiszek grubych, w yw ołanego 

przez zastrzykiw ania  rtęci, w ystępu ją  w  uśpieniu chloretono- 
wem u zw ierząt w znacznie słabszym  stopniu . T ak  sam o sen 
ch loretonow y i lum inalow y łagodzą rów nież ob jaw y zapalne 
spojów ek i skóry  zew nętrzne, w yw ołane przez olej gorczycz- 
ny, w porów naniu  z objaw am i u zw ierząt, k tó re  nie o trzym ały  
żadnego środka nasennego.

A. N e u m a n n  (B aden-H elenenthal).

H . JA N U SC H K E . F a rm a k o lo g iczn e  reg u lo w a n ie  p a to lo ­
g iczn y ch  bujań  k o m ó r k o w y ch . (W ie n . 'kl. W o ch . N. 39  —  
4 0 , 1 9 3 2 ) .

W śród  22 przypadków  ziarm niaka pępkow ego 18 o d ­
pow iedziało w yleczeniem  na podaw anie 2 razy dziennie 5 mgr. 
jo dku  sodow ego. W obec tego au to r podaw ał 70-letniej kob ie­
cie z rakiem  su tka, k tó ra  zrazu nie zgodziła się na operację, 
jo d ; doskonały  w ynik, polegający na tern, że chorą pom im o 
silnego w zrostu  guza m ożna było  jeszcze po upływ ie 2 / i  la t 
operow ać, i że czuła się ona przez / i  roku po operacji bardzo 
dobrze, k ładzie au to r w łaśnie na karb  jodu.

A. N e u m a n n  (B aden-H elenenthal).

T . B E R Z A C Y  i K. R U P IL 1L TS. D o św ia d czen ia  na szczu rach  
co  do zaw artośc i w itam in y  D  w  o le ja ch  ro ś lin n y ch . (W ien . kV. 
W o ch . N. 3 9 — 4 0 , 1 9 3 2 ) .

A uto rzy  znaleźli, że dobra  p raw dziw a oliwa sto łow a 
rów nież bez naśw ietlania p rom ieniam i pozafjo łkow em i posia­
da w łasności przeciw krzyw icze, k tó re  pod w zględem  leczni­
czym  są rów ne co do w artości Jem altow i.

A. N a u m a n n  (B aden-H elenentK al).

Choroby allergiczne.
M. S C H Ä C H T E R . P ok rzyw k a  w zru szen iow a, lek ow a  i p o- 

! k arm ow a u 1 2 -le tn ie j  d ziew czyn k i. (S trasbourg  med. N . 8, 1933).
| A u to r podaje  opis p rzypadku , dotyczącego 12-letniej

dziew czynki, u k tó re j pod w pływ em  w zruszeń, leków  (tran ) 
i pokarm ów  (ja ja ) w ystępow ała pokrzyw ka. N a jsta rszą  ch ro ­
nologicznie by ła  pokrzyw ka w zruszeniow a, k tó ra  w ystępow ała 
szczególnie pod w pływ em  nagan jednej z nauczycielek, do ­
kuczającej pacjen tce. N ajw idoczniej skóra, by ła  tu ta j narzą-
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dem  o m niejszej w artościow ości, k tó ry  najuchw ytn ie j odpo­
w iadał na w strząsy  o ch arak terze  psychicznym .

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

C h, R A H IE R . W yd zie lan ie  sok u  żo łą d k o w eg o  w  p rzeb iegu  
p ok rzyw k i. (L a  Pr. M ed. N. 3 3 , 1 9 3 2 ) .

W strząs peptonow y, w strząs anafilak tyczny  oraz po ­
krzyw ka w yw ołują te  sam e zm iany hum oralne, a m ianow icie: 
spadek ciśnienia krw i, leukopenję, w zm ożenie krzepliw ości 
krw i oraz spadek w skaźnika refrak tom etrycznego . N  o 1 f, 
podając duże ilości pep tonu  psu przez sondę dw unastniczą, 
o trzym yw ał tak i sam w strząs, jak  po dożylnem  zastosow aniu 
peptonu. P ep ton  był podaw any w reakcji alkalicznej lub 
n eu tra ln e j; w reakcji kw aśnej na tom iast pep ton  zastosow anv 
zw ierzęciu przez sondę dw unastn iczą nie w yw oływ ał żadnej 
reakcji (N  o 1 f); au to r sądzi, żc kw aśny odczyn je s t bodź­
cem do w ydzielania soku trzustkow ego, k tó ry  traw i b iałka, nie 
dopuszczając przechodzenia ich w całości przez śluzówkę. 
Pow yższe fak ty  skłon iły  au to ra  do badan ia  chem izm u żo­
łądka ludzi z pokrzyw ką a lim en tarną; z 14 chorych, w 7 p rzy ­
padkach  stw ierdzono  zupełny b rak  kw asu solnego, w 4 p rzy ­
padkach  w yraźnie zm niejszoną kw asotę. W  szeregu p rzy p ad ­
ków  w ykw ity  skórne bardzo  szybko zn ikały  po zastosow aniu 
kw asu solnego. A ngielscy au to rzy  sądzą, że astm a często za­
leży od braku kw asu solnego w żołądku. A u to rzy  w 4 p rzy ­
padkach  astm y stw ierdzili ach lo rhyd rję ; stosow anie kw asu 
solnego nie dało jednak  popraw y. Jalcób P e n s o n.

O . B R A T U S C H  - M A R R A IN  i O . C H IA R I. P rzyczyn ek  
do zagad n ien ia  zn a czen ia  u czu len ia  n a  b ia łk o  ja ja  w  p o w sta w a ­
niu  w y p ry sk u  o se sk ó w . (W ien . k l. W o ch . N . 3 9 — 4 0 , 1 9 3 2 ) .

Z  pośród  14 dzieci z w ypryskiem  udało  się stw ierdzić 
u 8 nadw rażliw ość skóry  w znaczeniu natychm iastow ego od­
czynu pokrzyw kow ego na b iałko ja ja  kurzego. Lecz pozatem  
udało  się au to rom  stw ierdzić także, że u dw ojga z pośród  p ię­
ciorga badanych  dzieci nadw rażliw ość nie ograniczała się je ­
dynie do b ia łka  ja ja  kurzego, lecz w tern sam em  natężen iu  w y­
stępow ała w stosunku  do b iałka ja j innych gatunków  ptaków . 
T a  nadw rażliw ość nie b y ła  zatem  gatunkow o-sw oista, lecz 
zw rócona przeciw ko niesw oistem u sk ładnikow i b iałka ja ja  
i jc-st w yrazem  ogólnie w zm ożonej pobudliw ości skóry.

A. N e u m a n n  (B aden-H elenenthal).

Choroby nerwowe i psychiczne.
C H A R A N Y  i T H IE B A U L T . P rzyp ad ek  zesp o łu  jądra  

czerw o n eg o . (R ev . N eu r. 1 9 3 2 . T. I. N r. 4 ) .

U szkodzeniu  szypułek m ózgow ych i jąd e r czerw onych 
tow arzyszy  porażenie III p ary  po te j sam ej stron ie  oraz za­
burzenie napięcia m ięśniowego po stron ie  przeciw nej. P rzy­
padek  do tyczy  56-letniego m ężczyzny, k tó ry  przed  33 laty  
miał porażenie p raw ostronne z rucham i pląsaw iczem i oraz 
lew ostronne opadanie  pow ieki i zboczenie gałki ocznej wlewo. 
R uchy m im ow olne (przy  badaniu  obecnem ) zm niejszają  się, 
k iedy m ięśnie ob ję te  niem i uk ład a ją  się w pozycji rozluźn ia­
jącej ich napięcie. Brak jakichkolw iek objaw ów  piram ido- 
w ych. N apięcie  m ięśniow e je s t raczej zm niejszone w obu 
kończynach górnych. C zucie pozostało  norm alnie zachow ane. 
C ałość obrazu m ożna zaliczyć do kategorji zespołu B e n e ­
d i c t a .  N a  specjalną uwagę zasługuje dyston ja , w yraża ją ­
ca się h ipo ton ją  m ięśni na przem ian z ich h iperton ją . O bjaw  
t-en au to rzy  przyp isu ją  uszkodzeniu jąd ra  czerw onego.

N . Z. Z.

D . V A N  C A N E G H E M . P o rażen ie  b łęd n ik o w e n erw u  tw a ­
rzo w eg o  a fr ig o re  i je g o  p a to g e n e za . (A n n . d ‘O to  - L aryng. N r.
8. 1 9 3 2 ) .

Ż adne porażen ia  nerw u tw arzow ego rzekom o a frigore 
nie są pochodzenia usznego. T rep an ac ja  w yro stk a  sutkow ego 
(m asłoidectom ia)  na uchu zdrow em , naw et w ykonana w w a­
runkach  najzupe łn iej asep tycznych , nie je s t pozbaw iona pew ­
nych niebezpieczeństw . Bóle uszne i zaburzen ia  słuchow e, 
k tó re  zn a jdu je  się w w yw iadach tak ich  chorych  z porażeniem  
nerw u tw arzow ego a frigore, nie dow odzą pochodzen ia  usz­
nego ich cierpień. Z im no m oże w yw oływ ać porażenia. P o ra ­
żenia nerw u tw arzow ego a frigore  są sku tk iem  uciśnięcia 
lub nacieczenia nerw u tw arzow ego w kanale  F a 1 1 o p j u- 
s z a z pow odu procesu w tórnego  odm rożenia d robnych  ga­
łązek tę tn icy  ry lcow o - su tkow ej. T o  w tó rne  odm rożenie, k tó ­
rem u może odpow iadać zw ykłe rozszerzenie naczyniow e, lecz 
k tó re  m oże się rów nież p rzyczynić do pow stan ia  w ysięku su­
row iczego, ba, naw et k rw otocznego w skutek  zm ian w p rze­
puszczalności ściany naczyniow ej, następ u je  po okresie p ie r­
w otnego zw ężenia naczynia. Jeżeli zm iany naczyniow e się­
gają dosta teczn ie  głęboko i do tyczą  szczególnie rozgałęzień 
w ew nątrzb łędnikow ych tę tn icy  ry lcow o - su tkow ej, m ogą w y­
n iknąć z tego pow odu zaburzen ia  przedsionkow e i ślim akow e, 
m ogące doprow adzić  do zupełnego zniesienia pobudliw ości 
przedsionkow ej i ca łkow itej głuchoty. J. L. H.

V . K O LL E R T . P o m y łk i ja k o  zw ia stu n y  u daru  a p o p lek -  
ty czn eg o . (W ien . kl. W o ch . N r. 5. 1 9 3 2 ) .

P rzed  udarem  apop lek tycznym  n ierzadkie  są pom yłki, 
dokonyw ane przez chorych, k tó re  w pew nych w arunkach  m o­
gą posiadać duże znaczenie p rak tyczne, jak  np. w pew nym  
przypadku , gdzie chory  chciał zapalić m aszynkę gazow ą, od ­
kręcił ku rek  od gazu, lecz zapom niał go zapalić, w skutek  cze­
go on i dw aj jego krew ni, k tó rzy  jeszcze spali, narazili się 
na niebezpieczeństw o. G dy  znaleziono w szystk ich  trzech, o k a­
zało się, że w inow ajca m a porażen ie  połow icze. A u to r p rz y ­
tacza pozatem  jeszcze dw a dalsze p rzypadki.

A . N e u m a n n  (B aden-H elenenthal).

W . LA N G E . Z ab u rzen ia  w zro sto w e  w  e n c e p h a litis  ch r o ­
n ica  ep id em ica . (Z e itsch r ift  fur Psych ia trie  T . 97, str. 135, 
1932 r .) .

U  encefalityków  na  oddziale encefalitycznym  w Cher*- 
n itz - A lten d o rf stw ierdził au to r następu jące, m ało znane za­
burzen ia  w zrostu  czyli ro zrastan ia  się, przyczem  on rozum ie 
pod  tern zarów no anom alje n a tu ry  tro ficznej jak  m etabolicz­
nej: 1) 5 p rzypadków  oty łości nadm iernej (obesitas universa­
lis), 2) 2 p rzypadk i dystrophia  adiposo - genitalis, 3) 1 infanti- 
lismus vulgaris, 4) 4 p rzypadk i hem iparkinsonizm u poencefa- 
litycznego z jednoczesnym  zanikiem  połow y ciała: hemiatrop-  
hia hom onym a,  w zględnie hemiatrophia cruciata.

H. H  i g i e r.

W IM H O FE R . N a d zw yczajn y  w y n ik  le c z e n ia  ca m p o lo n e m  
m y elo sis  fu n icu laris . (M u n ch , m ed. W o ch . Nr. 15, 1 9 3 2 ) .

W  p rzypadku  anemia perniciosa  z ciężkiem i objaw am i 
rdzeniow em i: porażenie pęcherza m oczow ego i kończyn  do l­
nych z dodatn im  objaw em  B a b i ń s k i e g o ,  p rzy  b raku  
odruchów  kolanow ych i ze ść. A chillesa—stosow ano 2 ccm. 
cam polonu dziennie. Po trzech m iesiącach u stąp iły  ob jaw y p ę ­
cherzow e, a po pół roku chory  by ł w stan ie  chodzić w dom u 
o lasce, po schodach. O druchy  ko lanow e w róciły , ze ść. A chille­
sa są zaznaczone. O b jaw  B a b i ń s k i e g o  zaznaczony  je s t 
ty lko  praw ostronnie . Stan krw i dobry . T . T u r y n .
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O c e n y

L. A. PARRY. C rim inal a b ortion . (Z b ro d n icze  p rzerw anie  
c ią ż y ) . (L o n d y n  1 9 3 2 ) .

Praca, obejm ująca  203 stron ice, sk łada  się z 19 rozdzia- ,
łów, z k tó ry ch  najw ażniejsze om ówię w k ilku  choćby zda­
niach. R ozpoczyna się ona od natu ra lnego  p rzerw an ia  ciąży, j
k tórego  p rzyczyny  zarów no ze stro n y  m atki, jak  i p łodu  au to r 
w yszczególnia o raz p o d a je  zasadniczą terap ję . N astępn ie  au to r 
p rzechodzi do sztucznego przerw an ia  ciąży ze w skazań lekar­
skich, zaznaczając, że p ie rw o tna  zasada, upow ażniająca leka­
rza  do dokonan ia  tego zabiegu w tedy  ty lko , gdy życiu m atki 
zagraża n iebezpieczeństw o, zosta ła  słusznie rozciągnięta na te 
p rzypadk i, gdy pow ażne lub sta łe  niebezpieczeństw o zdrow iu 
je j grozi. O m aw ia tu także now ą m etodę D r. S m y  t  h a, 
k tó ra , zdaniem  je j tw órcy , p rzedstaw ia  w iększą pew ność un ik ­
nięcia zakażenia. W  rozdziale  III au to r p rzedstaw ia  stanow i­
sko kościo ła kato lickiego, k tó ry  nie uznaje  żadnych  w skazań 
do p rzerw an ia  ciąży. N astęp n ie  au to r p rzechodzi do p rzes tęp ­
czego p rzerw an ia  ciąży (rozdział IV ), om aw ia dane s ta ty s ty cz ­
ne, poda jąc  m iędzy innem i, że o sta tn io  w yk ry to  w Paryżu 
parę  rosy jsk ich  studen tów , u k tó rych  w dobrze urządzonym  
gabinecie lekarskim  zostało  dokonane pow yżej 1000 tak ich  za­
biegów w ciągu la t kilku. W  R osji sow ieckiej, gdzie w zasa­
dzie p rzerw anie  ciąży je s t dozw olone, o ile usku teczn ia  je  le­
karz, w 1926 r. s tanęło  p rzed  sądem  805 kob ie t i 66 m ężczyzn, 
oskarżonych  o bezpraw ne przerw an ie  cąży. W  k ra ju  tym
0 ile kob ie ta  z p rzyczyn  innych, niż w skazania lekarskie, ży ­
czy sobie p rzerw ać ciążę, s ta je  ona p rzed  kom isją, k tó ra  roz­
pa tru je , czy niem a po tem u przeciw w skazań. O ile ich nie zn a j­
dzie, gdy kob ie ta  je s t n iezam ężna i bezrobo tna , lub niezam ężna 
z 1 — 2 dzieci, ew. m ężatka, m ająca już w ięcej, niż tro je  dzie­
ci lub też o ile karm i — prośba  je j zosta je  uw zględniona.
W  L eningradzie w 1929 r. urodziło  się 39058 dzieci, poronień  
było 5352. O sta tn io  jakoby  w ytw arza  się tendenc ja  odradzan ia  
kob ie tom  przeryw an ia  ciąży (R osja p o trzeb u je  dzieci), jednak  
praw o pod  tym  w zględem  nie uległo zm ianie. W  N iem czech 
w ciągu roku  dokonyw a się 500.000 — 1.000.000 poron ień ; do 
spraw y sądow ej dochodzi rzadko. P rzerw anie ciąży z pow odu 
w skazań społecznych nie je s t dozw olone. D okonanie  n ielegal­
nego p rzerw an ia  ciąży we F rancji je s t w zasadzie karane  dłu- 
goterm inow em  więzieniem , jednak  praw o je s t stosow ane nie 
tak  bardzo  surow o, jak  w A nglji. W  innych k ra jach  europej- j 

skich, jak  llis zp an ja , N iem cy, A ustrja , W ęgry, W łochy , N or- 
w egja, Szw ecja, i D an ja , p rzerw an ie  ciąży podlega karze w ię­
zienia od  6 m iesięcy do 20 lat. W  K anadzie je s t ono karane  
w ięzieniem  dożyw otniem , w Ind jach  — w ięzieniem  długoternii- 
now em  i zesłaniem , w A u stra lji i N ow ej Z e land ji k ara  w aha 
się od 2 la t do ciężkich ro b ó t dożyw otn ich . W  S tanach  Z jeu- j  

noczonych podlega ono karze grzyw ny lub w ięzienia d ługo te r­
m inow ego lub obu rów nocześnie. K obieta  w w iększości S ta­
nów  nie podlega karze, je s t uw ażana raczej za ofiarę. O m a­
w iając m etody, za pom ocą k tó rych  p rzerw anie  ciąży zostaje  j

uskutecznione, au to r dzieli je  na 3 g rupy: 1. U razy  i gw ałty, i
stosow ane od zew nątrz  jak  skakanie z w ysokości, s taczan ie  |
się ze schodów  czy zgóry, jazd a  konno  lub n iew ygodnym  wo- j

zem  po złych drogach, kopanie  i bicie po  brzuchu i t. d. N a- |
w et te, k tó re  są niebezpieczne, nie są w zasadzie pew ne, czego j
liczne p rzyk łady  p rzy tacza ; II. lekarstw a, stosow ane celem  wy- j
w ołania przerw an ia  ciąży: środki w ym iotne, czyszczące, mo- j

czopędne, m etale  i ich sole, środk i pochodzenia roślinnego |
1 zw ierzęcego. W  A nglji ołów  pod  postac ią  „d iachy li“ byw a 
często stosow any do p rzerw an ia  ciąży. O d  1917 r. ołów 
w połączeniu  z kw asam i tłuszczow em i je s t um ieszczony w re ­
jes trze  trucizn  i sp rzedaw any  z pew nem i zastrzeżeniam i: ku ­
pu jący  musi p iśm iennie objaśnić, w jak im  celu go nabyw a.

k s i ą ż e k

III. U razy  i uszkodzenia m iejscowe. B yw ają one stosow ane ce­
lem przerw ania ciąży, czy to  za pom ocą narzędzi, jak  sondy 
m aciczne, k a te te ry , d ru ty  do pończoch, kaw ałk i gałęzi lub 
drzew a, haczyki, szpilki do włosów, d ru ty  od parasoli, iiszbi- 
ny, ołów ki i t  d., czy też za pom ocą w strzyk iw ań  do macicy 
zim nej i gorącej naprzem ian  w ody z m ydłem , roztw oru  subli- 
m atu , fenolu i t. p. W rozdziale IX. om aw ia n iebezpieczeństw o 
zbrodniczego przerw an ia  ciąży, zaznaczając, że III sposób, acz 
najpew nie jszy  co do skutków , o ile nie je s t w ykonany  s ta ran ­
nie i w w arunkach  asep tyk i zupełnej, po łączony  je s t z wiel- 
kiem i n iebezpieczeństw am i, z k tó rych  najw ażniejsze są: ogól­
ne zakażenie, k rw otok i, w strząs i t. p. N ajczęstszą  p rzyczyną 
śm ierci jes t zakażenie w 90%  strep tokokam i. W  rozdziale X. 
au to r w ypow iada ogólne uwagi, zaznacza, że czas, k tó ry  upły­
wa m iędzy przebiciem  b łon płodow ych  a w ydaleniem  płodu, 
m oże trw ać od k ilku godzin do paru , w edług T  a r d i e u 
naw et do 11 dni. O kres ciąży, w k tó rym  najczęściej byw a do­
konyw ana zbrodn ia  p rzerw ania ciąży, je s t m iędzy 3—5 m iesią­
cem ; najczęściej dokonyw a tego zabiegu zaw odow iec (w 79% 
kobiety), czasem  sam a kobieta. D o M orgi parysk iej w ciągu 17 
la t przyniesiono 692 płody , z k tó rych  23 by ły  w 2 miesiącu, 
72 — w 3 -cim, 108 w 4-ym, *158 w 5-ym i t. d. O czyw iście, na 
te j podstaw ie nie m ożna w yciągać w niosków  co do okresu 
ciąży, w k tó ry m  przerw anie  je j je s t najczęstsze, gdyż małe 
p łody, łatw e do zniszczenia, rzadziej rów nież mogą być w y­
kry te . W ypadk i p rzerw an ia  ciąży dochodzą do w iadom ości 
w ładz om al ty lko  w razie śm ierci lub ciężkiej choroby kobiety . 
N iek iedy  naw et w ysoka k ara  nie je s t w stan ie  odstraszyć 
p ro fesjonalisty , czego przyk ładem  je s t n iejak i H  o l 1 i s. 
Z esłany  na 10 la t do ciężkich ro b ó t po odsiedzeniu k a ry  w ra­
ca do swego rzem iosła. W obec tego, że kob ie ta  um arła, zo­
s ta je  skazany  na pow ieszenie z zam ianą kary  na dożyw otnie 
ciężkie robo ty . G dy  po 20 la tach  74-letni starzec o trzym uje 
w olność, zabiera się ponow nie do poprzedniego „zaw odu“ 
i ponow nie je s t skazany na dożyw otn ie  ciężkie roboty . W  roz­
dziale XI. au to r da je  rzu t oka na stronę  h isto ryczną praw o­
daw stw a w zw iązku z przerw aniem  ciąży. N ajw ażn iejsze śla­
dy zaw iera już  S tary  T estam en t. T e r t u l i a n  w II w ieku 
po C hrystusie  zaznacza, że nie w olno zabić dziecięcia w łonie 
m atki. W  G recji H i p p o k r a t e s  w V  w ieku przed  

j  C hrystusem  w przysiędze, k tó rą  sk ładać w inien lekarz, w ypo­
w iada się przeciw  poronieniom . W e w czesnych czasach p ań ­
stw a rzym skiego p łód  był uw ażany za „pars viscerum m atris“, 
w III w ieku po C hrystusie  przerw anie  ciąży uw ażane je s t za 
zbrodnię , a jeszcze później, koło V II w ieku — za m orderstw o 
i karane  śm iercią. K ościół staw ia poron ien ie  narów ni z dzie- 

j  ciobójstw em . N astępn ie  au to r poda je  odnośne praw a państw
średniow iecznych  oraz uchw ały  p arlam en tu  angielskiego 
z X IX  wieku. Z ależn ie  od okoliczności p rzestępstw o  to  było 
k arane  w ięzieniem , ciężkiem i robo tam i lub śm iercią. O sta tn i 

| w yrok  śm ierci na zaw odow cu został w ykonany  w Liw erpoolu
; w 1876 roku. W  A nglji n aw et w razie p rzerw ania  ciąży pato-
j logicznej: zaśniadem , po tw orem  lub ciąży pozam acicznej od-
| pow iedzialność p rzed  praw em  je s t jednakow a. Z eznanie  czy
j  też  ośw iadczenie um ierającej w spraw ie przestępczego przer-
i  w ania ciąży je s t jed n y m  z tych  w ypadków , w k tó rych , acz
j złożone bez przysięgi, zachow uje ono znaczenie praw ne. Jed-
| nak  w tedy  ty lko  nosi ono ten  charak te r, gdy sk ładająca  je
| osoba je s t przekonana, że um rze, co m usi być zaznaczone w ze­

znaniu. Jeśli ona w yzdrow ieje, zeznanie je j trac i tę  w artość 
św iadectw a. W  końcow ych rozdziałach au to r om aw ia spraw y 
ogłoszeń o środkach  poronnych . W  m aju 1931 r. został p rzed ­
staw iony  do Izby G m in p ro jek t, m ający  na celu uregulow anie 
sprzedaży  środków  lekarskich oraz podaw ania ogłoszeń. Do-
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tychczas nie został w prow adzony w życie. R ozdział X IV  je s t 
pośw ięcony badaniu  sądow o - lekarskiem u w przypadkach  
stw ierdzonego p rzerw ania  ciąży. A u to r om aw ia badanie  ko ­
b ie ty  żyw ej, badanie zw łok, k tó re  w inno być szczegółowe, !
badanie  p łodu, k tórego cechy rozw ojow e w rozm aitych  okre- ;
sach życia w ew nątrzm acicznego są podane. O m aw iając obo- j

w iązki lekarza, w ezwanego do kobiety , u k tó re j uskutecznio- i
no, czy też probow ano dokonać przerw ania  ciąży, au to r pod- l
kreślą, że lekarz nie ma praw a w yjaw ić w iadom ości, naby tych  I
p rzy  w ykonyw aniu  zaw odu, jednak , p rzekonaw szy się, że j
zb rodn ia  p rzerw ania  ciąży m iała m iejsce, w inien nam aw iać j

kobietę, szczególnie w przypadkach , w k tó rych  praw dopodob- i
nie nastąp i śm ierć, by  złożyła zeznanie. O  ile chora na to  nie !
przystan ie , nie ciąży już na nim  w zw iązku z tą  spraw ą żaden j

obow iążek doniesienia, oczywiście, w inien nadal opiekow ać j

się pacjen tką . O ile chora um rze, nie należy w ydaw ać świa- j

dectw a śm ierci, lecz zaw iadom ić odpow iednie w ładze. Tego i
rodzaju  w ytyczne zostały  m iędzy innem i ustanow ione przez 
W ydzia ł (College) lekarski w L ondynie w 1916 r. N a  zak o ń ­
czenie au to r daje  parę p rzykładów , ilu stru jących  trudności, 
z jakiem i się spo tkać m oże lekarz w p rzypadkach  przerw ania 
ciąży, oraz opisuje głośną, zdaje  się, w A nglji spraw ę sądow ą.

M. G r z y w o - D ą b r o w s k a .

P rof. D r. W . L O H R  i p rof. D r. W . JA C O BE  D ie  k om b i­
n ierte  E n zeph al -----  A rter io g ra p h ie . (G eo rg  T h iem e, L eipzig ,
stron  druku 8 4 , ilu stracyj 7 5 ) .

M etoda, podana przez autorów , polega na połączeniu 
encefalo — z arte rjog rafją . Jako  środek  kon trastow y  używ any 
je s t T h o ro tra s t, w prow adzony drogą chirurgiczną do art. ca- \ 
rotis. Szybkie przejście środka kontrastow ego przez naczynia, 
zupełny b rak  jak ichkolw iek przejaw ów  bólow ych 1 podrażnie- 
niow ych, w yb itna  to le ranc ja  fizjologiczna i nieszkodliw ość wy- ;
sokow artościow ego środka kolloidalnego oraz jego nierozpusz- ! 
czalność p rzy  połączeniu z sokam i uw ażać należy za p rzyczy­
nę idealnego znoszenia zastrzyknięcia. A u to rzy  nie w idzieli 
żadnych  kom plikacyj naw et w p rzypadkach  cukrzycow ej j
i m iażdżycow ej m artw icy  z zakrzepam i w naczyniach, w rop- j

nem  zapaleniu opon m ózgow ych, m iażdżycow ych ogniskach 
rozm iękczenia, w daleko posuniętej kile m ózgow ej lub naw et ! 
w zakrzepach w obrębie tę tn iak a  kilow ego (żadnych  śla­
dów tw orzenia  się dodatkow ych  zakrzepów ). A u to rzy  podają  
norm alną anatom ję  naczyń  m ózgow ych i szereg odchyleń od 
zw ykłego obrazu. N astępn ie  om aw iane są szczegółowo zm ia­

ny w porażeniach, epilepsji, m iażdżycy, w odogłow iu oraz gu­
zach m ózgow ych. P raca ilustrow ana bardzo  ladnem i kliszam i.

B. K r y ń s k i .

D r. Stanisław  K O N O P K A . R oczn ik  L ek arsk i R zeczy ­
p o sp o lite j  P o lsk ie j na 1 9 3 3 /3 4  rok . W ydaw nictw o  B iura P ro ­
pagandy  M edycyny  Polskiej p rzy  N aczelnej Izbie L ekarskiej. 
Rok w ydaw nictw a 1. W arszaw a 1933.

Jeżeliby  kom u przyszła  chęć opracow ania w zorow ego 
in fo rm ato ra  z jak ie jko lw iekbądź dziedziny, to  radz iłbym  m u 
zapoznać się z m etodą, jak ą  zastosow ał p rzy  p isan iu  swej 
książki D r. K o n o p k a .  A u to r „R ocznika L ekarsk iego“ 
znany  już  je s t w szerokich  ko lach  lekarskich  jako  w ielce za ­
m iłow any w sw oim  zaw odzie bibliofil, znany ze sw ojej b e ­
nedyk tyńsk ie j p racow itości i n iezw ykłej sum ienności w uk ładzie 
roczników  polskiego piśm iennictw a lekarskiego. D zięki kilko- 
letn iej p racy  na tern polu nabył D r. K. dużo w praw y w zb iera­
niu m aterja łów , do tyczących  p rzedm io tu  jego zain teresow ań. 
Z  w praw y tej skorzysta ł au to r „R ocznika“, aby dziełu sw em u 
nadać cechę najw iększej dokładności i ścisłości. N ie  zadow olił 
się rozesłaniem  do lekarzy  Państw a Polskiego, do n a jro zm ait­
szych in s ty tucy j lekarskich , zarządów  uzdrow isk  i zdrc jow isk, 
ap tek  i t. d. odpow iednich  kw estjonarju szy , lecz, po o trzym aniu  
odpow iedzi, rozsyłał pocztów ki z tek s tem  in form acyj i prośbą 
o skorygow anie, jeże li in form acje  są b łędne. M ate rja ły  d o ty ­
czące W arszaw y, K rakow a, Lwowa, Poznania i W ilna, sp raw ­
dzał au to r na m iejscu osobiście. D o innych m iejscow ości je d ­
nak pisał dw a i trzy  razy, nie w szystk ie jed n ak  rozum iały  w aż­
ność i pow agę pracy  au to ra  i nie odpow iadały  na w ysłane 
kw estjonarjusze , tak  że około 20% m iejscow ości zostało  o p ra ­
cow anych ty lko  na podstaw ie kw estjonarjuszy , o trzym anych  
z zakładów  leczniczych i źródeł izb lekarskich . C ały  uk ład  
„R ocznika“ je s t p ro s ty  i p rze jrzy sty . N ie w yobrażam  sobie, 
aby w te j dziedzinie m ożna by ło  stw orzyć  coś lepszego. 
N a  treść „R ocznika“ sk łada się: Z asadnicza ustaw a san itarna . 
O  w ykonyw aniu  p rak ty k i lekarskiej. O u stro ju  i zakresie 
dz iałan ia  izb lekarskich. O  zak ładach  leczniczych. O w ykony­
w aniu p rak ty k i den ty stycznej. O taksie  ap teka rsk ie j. O w y­
daw aniu  z ap tek  środków  lekarskich. O  zm ianie n iek tó rych  
postanow ień  o w ydaw aniu  z ap tek  środków  lekarskich . Spis 
klinik, zakładów  leczniczych, Kas C horych, tow arzystw  le k a r­
skich, lekarzy, lekarzy den tystów  i ap tek . U zupełn ien ia  i sp ros­
tow ania. L ekarze zm arli w czasie od  1 lipca 1931 r. do 1 lipca 
1933 r. C zasopism a lekarskie i pokrew ne. A lfabetyczny  spis 
nazw isk. Z . S r e b r n y .

W skazówki praktyczne
F e k e t  e bardzo  poleca w leczeniu ostrych zapaleń  

przyd a tk ó w  wapń  w postaci zastrzyk iw ań  dożylnych i do­
m ięśniowych. D ziałanie w apnia w yraża się tu  w szybkiem  
ustępow aniu  w ysięku i bólów, w chłanianiu się guzów i u sta­
w aniu krw otoków . (Z tb l. G yn. 1933, N . 10).

—o—

Przez stosow anie Rivanolu p r z y  operacjach ostrego za­
palenia w yrostka  su tkowego  udało  się S p o n h e i m e r o- 
w i obniżyć odsetek  zejść śm iertelnych  z 4 — 7.5% na 0.7% . 
R ivanol je s t tu  stosow any bardzo  rozlegle: paski gazy vio- 
form ow ej są w nim m aczane, o tw arte  jam y po ropniach  są 
w ycierane tam ponam i z rivanolem , sączki gum ow e są ow ijane 
gazą rivanolow ą, w reszcie w przypadkach  zapalenia o trzew ny 
nalew a się rivanolu  l% o  do jam y brzusznej. (Z tb l. Chir. 
1933, N . 6).

M oczenie  nocne u dzieci pobud liw ych  zw alcza E. N  e 1- 
k e n za pom ocą dużych daw ek w apnia w postaci m ieszanki: 
Rp.: Calcii chlor, ariet. 50.0; G u m m i arab. 5.0; A q u a e  ad  100. 
MD S.  3 razy dziennie po / i  łyżeczki od h erb a ty  w soku ow o­
cow ym  przed  jedzeniem . Leczenie to musi być stosow ane w 
ciągu kilku tygodni. O bok  tego regulow anie d je ty  i dow ozu 
płynów . (D. m. W . 1932, N . 52).

V. K o n r a d  poleca gorąco D ijozo l  zam iast nalew ­
ki jodow ej do odkażania skóry  i blon śluzowych.  D ijozoł 
je s t o w iele tańszy  od nalew ki jodow ej i nie plam i b ieliz­
ny. N a  dijozol niem a nadw rażliw ości ze s trony  skóry  i b łon 
śluzow ych. D ijozol nada je  się rów nież do szybkiego odkaża­
nia rąk  op e ra to ra  w razie nagłej operacji (m ycie w odą 
z m ydłem , w tarcie  d ijozolu). (Z tb l. G yn. 1933, N . 13).

www.dlibra.wum.edu.pl



7 września 1933 r. W ARSZAW SK IE CZASOPISM O LEKARSKIE — Nr. 35-36 761

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Wileńskie Towarzystwo Lekarskie.

P ro to k ó ł 9  P o sied zen ia  W ileń sk ieg o  T o w a r zy stw a  L e k a r sk ieg o  
z d n ia  1 5  m arca  1 9 3 3  r.

Przew odniczący  Prof. D r. m ed. W ł. J a k o w i c k i .
O becnych  61 osób, w tem  26 członków  T-w a i 35 gości.
I. D r. Z  a r c y  n — dem onstrow ał 4 preparaty  nerek,  

usuniętych  podczas zabiegu operacyjnego  w  następu jących  
schorzen iach : roponerczu, pow ikłanem  ropnem  zapaleniem  
otrzew ny, w odonerczu, gruźlicy nerk i i s tarem  roponerczu  ze 
zw yrodnien iem  tluszczow em  ze zbiorow iskiem  ropy  obok 
nerki.

Pokazy  ilustrow ane zd jęciam i rentgenow skiem i.
II. Doc. D r. M i e n i c k i p rzedstaw ia  chorą z  e ry th e ­

ma perstans-Jadassohna  — rzadką odmianą liszaja rumienio­
watego. U  chorej M. W., la t 32 w 8-ym miesiącu ciąży w śród 
objaw ów  n iedom agania i łam ania w staw ach w ystąp ił nagle 
obrzęk  i silne zaczerw ienie tw arzy . Z m iany  te  nie ustępow ały  
i po porodzie  rozszerzy ły  się na inne m iejsca ciała. O becnie 
w idoczny je s t obrzęk i zaczerw ienienie rum ieniow e w okolicy 
pow iek do lnych i policzków ; nasada nosa zgrubiała. N a ow ło­
sionej części głow y m iejscam i stw ierdzić  m ożna zlew ające się 
p o k ry te  łuską ta rczk i na nieco nacieczonej podstaw ie i ogól­
ne rozsiane p rzerzedzenie w łosów. N a  mostku_ i szyi, prócz 
w ykw itów  rum ieniow ych, w idać nacieczone tarczk i zlekka 
p o k ry te  łuską, i po jedyncze  ogniska zanikow e i n ieduże blizny. 
W zdłuż  ram ion i p rzedram ion  przebiegają pasm a ze zm ianam i 
zanikow em i. N a  palcach, a poczęści i na grzbietow ych p o ­
w ierzchniach rąk  po jedyncze nieco Avyniosle p lam ki żywo- 
czerw one, k tó rych  w ielkość w aha się od łepka szpilki do 
ziarnka grochu. W  okolicach kolan rum ienie i nieznaczne 
łuszczenie się. N a  pośladku  lew ym  rum ień od 4-ch dni.

C hora odczuw a bóle w staw ach, k tó re  n iekiedy obrzm ie- 
w aja ; c iep ło ta  ciała ulega w ahaniu, w yrażającem u się podn ie­
sieniem  się t°  w czasie obostrzen ia  istn iejącvch  lub pow sta­
w ania now ych w ykw itów . O B W  — ujem ny. P i r q u e t  — 
u jem ny. M a n t o u x  — d o datn i — m iejscow o i ogólnie 
(T°37,4). P rześw ietlan ie  k la tk i p iersiow ej, żadnych  zm ian 
w płucach nie w ykazało . M ocz bez specjalnych zm ian.

Pokaz p repara tów  histologicznych w ycinków  skóry.
W  d y s k u s j i  w odpow iedzi Prof. J a k o w i c- 

k i e m  u p re legen t w yjaśnia , że udziału  gruczołów  dokrew - 
nvch nie m ożna w yłączyć, lecz badań  w tym  kierunku  do tąd  
nie było. Co się tyczy  w pływ u ciąży, to  żadnych  w niosków  
w ysnuć nie m ożna, gdyż je s t to trzeci p rzypadek  ery them a  
perstans, k tó ry  rozpoczął się w okresie ciąży.

III. D r. A c h m a t o w i c z  pokazu je  igłę sosnową, 
która  spowodowała  przebicie jelita cienkiego 50 cm. poza za­
słoną  B a u h i n i‘e g o. Igłę chora  połknęła  p rzed  7 m ie­
siącam i.

IV . D r. M a j n e m e r  — W  sprawie w p ływ u  Tene- 
brylu na ustró j ludzki.

B adając w pływ  teneb ry lu  na ustró j ludzki, now ego ś ro d ­
ka do u rografji zstępu jącej, p relegent, na podstaw ie obserw a­
cji 16 p rzyk ładów  w yciąga następu jące  w nioski:

1) T en eb ry l w daw kach, stosow anych  do u rog rafji do ­
żylnej, je s t dla u stro ju  środkiem  dosyć obojętnym .

2) W ydzie lan ie  się tenebry lu  przez nerk i osiąga swe 
m axim u m  w pierw szych porcjach  moczu, a kończy się po 10— 
11 godzinach i je s t ściśle zw iązane ze zdolnością czynnościo­
w ą nerek : im  w ięcej obniżona je s t ta  zdolność, tem  dłużej 
trw a to  w ydzielanie.

3) Przebieg krzyw ej ciężaru gatunkow ego m oczu pote- 
nebrylow ego m oże służyć do oceny zdolności czynnościow ej 
nerek  ty lk o  w obustronnych  schorzeniach nerek.

W  d y s k u s j i  — zabra ł głos Prof. O r ł o w s k i .
V. Prof. Dr. E i g e r  i Doc. D r. C z a r n e c k i  — 

W p ł y w  na powstawanie  no w o tw o ró w  doświadczalnych ciał, 
działających na układ w spólczu łny  i obokw spółczu łny .—W  p ra ­
cy, stanow iącej dalszy ciąg dośw iadczeń, ogłoszonych już  p o ­
przednio , w k tó ry ch  stosu jąc m etodę rezekcji nerw ów  u k ła ­
du w egetacyjnego, w ykazano w yraźny  w pływ  ham ujący  u k ła ­
du w spółczulnego na pow staw anie i rozw ój brodaw czaków  
posm ołow ych, au to rzy  po tw ierdza ją  ten  sam  fakt, zastrzyku- 
jąc zw ierzętom  dom ięśniow o, podskórn ie  lub dożylnie środki 
pobudzające  lub pod rażn ia jące  uk ład  nerw ow y w spółczulny 
albo obokw spółczułny.

N a  podstaw ie dośw iadczeń, w ykonanych  na 166 k ró li­
kach, au to rzy  dochodzą do następu jących  w niosków :

1) Pobudzenie  uk ładu  obokw spółczulnego, a więc głów­
nie nerw u błędnego (p ilokarp ina, insulina) w pływ a na przy-

śpieszenie zjaw ian ia  się guzów posm ołow ych oraz w yw ołuje 
szybszy i bu jn iejszy  ich rozro st; podobny  w pływ  w yw ierają 
rów nież środki porażające, w zględnie ham ujące czynność lub 
spraw ność uk ładu  w spółczulnego (gynergene, secacornin).

2) A drenalina oraz dokrew ne w ydzieliny tarczycy, p rzy ­
sadki, grasicy i jąd e r ham ują rozro st guzów posm ołow ych, 
na tom iast insulina, gruczoły przy tarczyczne oraz substancja  ko ­
row a nadnercza przyśpieszają zjaw ianie się guzów.

W  d y s k u s j i  — Prof. Dr. P e l c z a r  mówi 
, o szeregu zm ian w ustro ju , zachodzących u chorych na no­

w otw ory.
Prof. Dr. J a k o w i c k i  przypom ina, że zm iany 

i w uk ładzie  koloidów  w p rzypadkach  raka  są podobne do
j  zm ian w ciąży. W  dyskrazji ciążow ej ilość cholesteryny  jest

w zględnie niska. M ożna też m ówić o pew nej n iedyspozycji do 
ciąży. A nalogja  ta raczej w skazyw ałaby na to. że udział ukła- 

i du nerw ow o - roślinnego je s t w tórny . Prof. Dr. L e 1 e s z
podkreśla  konieczność posługiw ania się m aterja łem  zw ierzę­
cym  standaryzow anym .

Dr. W . K a r n i c k i nadm ienia, że w sw oich b ad a ­
niach dośw iadczalnych stw ierdził w pływ  na rozw ój now otw o­
rów  n iek tó rych  gruczołów  dokrew nych.

| W  odpow iedzi Doc. C z a r n e c k i  — Celem  zapo­
biegnięcia za truciu  zw ierząt lub uniknięcia w ręcz paradoksa l­
nego działania środków  wago — i sym patyko tropow ych , s to ­
sow ano w strzykiw ania  2 razy  tygodniow o, przyczem  stw ier- 

I dzono zazw yczaj w ybitne działanie zastrzyk iw anych  substan-
cyj na drodze w yraźnego odruchu  naczynio-ruchow ego, bądź 

| ogólnego działania na1 cały ustró j zw ierzęcia.
: W  snraw ie używ ania do dośw iadczeń zw ierząt standa-
| ryzow anych — jes t to  ideał, jednak  praw ie niedościgniony
j  w naszych w arunkach p racy  eksperym entalnej, zwłaszcza, je-
I śli chodzi o większą, liczbę zw ierząt dośw iadczalnych,
j  VI. Prof. Dr. P e l c z a r  i M u r z a - M u r z i c z .  —
I Przemiana potasowa w awitaminozie  B. Prelegenci badali za-
j w artość po tasu  w tkankach  norm alnych  gołębi, przyczem

ustalili po raz pierw szy, że zaw artość po tasu  u p taków  w sto- 
i  sunku do zaw artości u ssaków  jes t w yższa; w przebiegu aw i­

tam inozy  w artości te  zm ieniają się. zależnie od  obrazu cho­
roby, przyczem  w różnych organach w artości te  są zmienne.

| W  przypadkach  porażennych  spada zaw artość potasu
! w sercu i w ątrobie , w zrasta  na tom iast w mózgu. Pozatem
, stw ierdzić m ożna było  zw iększenie zaw artości w ody w mieś-
J  niu sercow ym . U  gołębi, żyw ionych z nadm iarem  w itam in B.
I zaw artość potasu  ulega pew nej stabilizacji, m ożna stw ierdzić

new ne zw iększenie potasu  we w szystkich praw ie tkankach  
badanych.

Z  b adań  tych  więc w ynika, jak  się zdaje , że w itam iny 
B, w zględnie stany  chorobow e, spow odow ane brak iem  w ita ­
min B. w iążą się ze zm ianam i zaw artości potasu  w tkankach.

W  d y s k u s j i  zab ierał głos Prof. L e 1 e s z.
D r. R y l l - N a r d z e w s k a  

Sekretarz  T-wa.

Szpital fund. małż. Poznańskich w Łodzi.
i  P o sied zen ie  k lin iczn e  od d zia łów  w ew n ętrzn y ch
| im . S ew ery n a  S t e r l i n g a .
| P ro to k ó ł p osied zen ia  z dn. 4  m aja i z dn . 11 m aja 1 9 3 3  r.

Przew odniczy kol. L. S z y f m a n .
Porządek  dzienny: Pokaz chorych.
Z o d d z i a ł u  A  (o rd y n a to r L. S z y f m a n)
1) Kol. K r a s o w s k i  p rzedstaw ia przypadek  

k iły  narządów w ew nę trznych  z  p rzypuszcza lnym  zakrzepem  
ż y ł y  śledzionowej.  C hory  la t 26. P rzyby ł do szp ita la  31.III. 
33 r. ze skargam i na  ogólne osłabienie i bóle w lewem  pod- 
żebrzu. W  7-ym roku życia operac ja  gruczołów  tbc. na szyi, 
p rzed  k ilku la ty  — grypa. P oczątek  (?) obecnej choroby 
15.111. 33 r.: ból głowy, niepokój, n ieznaczne podniesienie 

j c iep ło ty ; n aza ju trz  w ystąp iły  silne bóle w lew em  podżebrzu,
u trzym ujące  się przez cały czas choroby. W  ciągu 2 tygodni 

l chory  leczył się am bulatory jn ie . 20.111 i 26.111. stw ierdzono
w ybitne pow iększenie śledziony (poniżej pępka), ta rc ie  osier- 

j dziow e i pow iększenie w ym iarów  serca (spraw dzone rent-
i genologicznie). S tan w dniu przy jęc ia  na oddział: B lade po-
i  w łoki. S tan podgorączkow y. O ddechów  32 na 1‘ p rzy  b raku

zm ian w płucach. Lewa granica serca na linji su tkow ej lew ej; 
1 uderzenie koniuszkow e na te jże  linji w V  m iędzyżebrzu ; za-
i akcentow anie II tonu  nad tę tn icą  płucną. T arc ia  osierdziow ego
! brak . T ę tn o  112 na  1‘ m iarow e, słabo w ypełnione,
i Pp — 150-75 mm. Hg. śledziona twarda, bolesna, sięga do linji

www.dlibra.wum.edu.pl



762 W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE — Nr. 35-36 7 września 1933 r.

pępkow ej, a więc nie tak  nisko, jak  przed  5-ciu dniam i. Brzeg 
w ątroby  — 1 / i  palca poniżej luku żebrow ego —■ tw ardy , 
gładki, nieco tkliw y. N a  dnie oczu zm iany zależne od m yopji. 
Przebieg: N iepokój ruchow y. Senność. D uszność. S tan podgo­
rączkow y. T ę tn o  110 — 120. Ś ledziona szybko się zm niejsza 
(3.1V jeden  palec pow yżej linji pępkow ej). W śród  w zm aga­
jącego się n iepokoju  i zam roczenia następu je  zgon dnia 4 IV.

B adania labo ra to ry jne . M ocz: c. wł. 1011, b iałka 2 pro 
miłle,  20 — 30 krw inek św ieżych i w yługow anych w p. w., 
po jedyncze leukocyty . O. B. — 23’. W a s s e r m a n n  
we krw i dodatn i. M orfologiczne badanie krw i: nieznaczna
lim fopenja. M ocznik we krw i 364 m ilig rm % , m iano ksanto- 
proteinow e 120. N a  podstaw ie w yniku badan ia  serologicznego 
przy rów noczesnem  pow iększeniu śledziony i w ątroby  rozpoz­
nano kiłę narządów  w ew nętrznych. Silne bóle w lewem pod- 
żebrzu oraz szybkie zm niejszenie się śledziony w zbudziły  po ­
dejrzen ie  zakrzepu ży ły  śledzionow ej. N iepokój ruchow y, za­
mroczenie, senność, w reszcie zejście śm iertelne by ły  skutkiem  
mocznicy, k tó re j dow odzą w ysoki poziom  m ocznika we krwi 
i duże m iano ksan topro teinow e. M ocznica ta  by ła  w yrazem  
niew ydolności nerek  w toku daleko posuniętej spraw y chorobo­
wej, k tó re j objaw am i by ły : białkom ocz, krw iom ocz oraz n ad ­
ciśnienie. Bliższe określenie charak te ru  spraw y, toczącej się 
w nerkach, było niem ożliw e w obec skąpych w yw iadów  i k ró t- 
kotrw ałości choroby. Brak obrzęków  i stosunkow o nieznacz­
ny  b iałkom ocz przem aw iał przeciw ko nerczycy kiłow ej. Z a 
mało też było  danych, aby p rzy jąć  p ierw otną m arskość nerek, 
k tó ra  — choć bardzo rzadko  — zdarza się na tle kiły. Pozo­
staw ało  przypuszczenie m arskości w tó rnej w przebiegu zapa­
lenia nerek. R ozpoznanie brzm iało  zatem : Lues 111 visceralis 
(hepato - lienalis), N ephrova th ia  (nephritis?) luica c. insuffi-  
eientia renum (uraemia). Pericarditis sicca. Suspic. throm bo­
sis venae lienalis.

Z  oddziału  B (O rd y n a to r H. K r y s z e k).
1) Kol. F a j w 1 e w i c z p rzedstaw ia  p rzypadek  białacz­

ki  u chorego la t 48. Schorzenie trw a ósm y rok  O d początku  ,
choroby w celach leczniczych stosow ano naśw ietlania pro- j

m ieniam i R o e n t g e n a .  Liczba bialvch ciałek we krw i j
dochodziła w okresach nasilenia do 161.000, w okresach po- |
praw y spadała  do 8 — 10 tysięcy. N aśw ietlan ie  prom ieniam i 
R o e n t g e n a  podczas poby tu  szpitalnego daw ało spadek 
liczby leukocytów , znikanie m yeloblastów , znaczne zm niej­
szenie liczby prom yelocy tów  (z 18,5% do 4 ,5 % ), zm niejsze­
nie śledziony, jednak  przez szereg dni po naśw ietlaniach trw a­
ła reakcja  ogólna w postaci bólów  głow y i kończyn oraz 
uporczyw ej biegunki. Stale zw iększona ponad  norm ę ilość 
kw asu m oczow ego we krw i, stale niższa od norm y ilość kw a­
su moczowego, w ydalanego na dobę z m oczem ; stąd  nieko- !
rzystny  w sensie rokow niczym , k ilkakro tn ie  p rzew yższający }
norm ę w spółczynnik kw asu moczowego, k tó ry  i po naśw ietla- j
niach nie zm niejszał sic. G ospodarkę purynow ą badano  po : 
zastosow aniu  d je ty  standardow ej N  e m e n o w a. W  prze- j 
biegu k linicznym  silnie zaznaczone bóle staw ow e i m ięśniowe. j 
Postępujące w yniszczenie. Rów nolegle do naśw ietlań  stosow a­
no duże daw ki żelaza, arszenik, atophanyl. D  y  s k u s i a: |
kol. K o c e n ,  U  r y s o  n,  S z y f m a n  i K r y s z e k .  j

Z  o d d z i a ł u  A. (O rd y n a to r L. S z y f m a  n). !
2) Kol. G r y n b e r g  p rzedstaw ia chorą lat 27 

z  n iedom ykalnością  zas tawek tę tn icy  głównej i zw ężeniem  
ujścia żylnego lewego. W  om aw ianym  p rzypadku  prócz n ie­
zw ykle w zm ożonej pobudliw ości psychicznej na uwagę za­
sługuje b rak  objaw ów  niew yrów nania, pom im o że złożona w a­
da serca trw a od 5-ciu la t (co zależy od pom yślnej kom bina­
cji w ad). D y s k u  s j a : K r v s z e k  podkreśla  objaw y 
psychiczne, w ystępujące w przebiegu zw ężenia ujścia ży l­
nego.

3) W  a j n s z t o k dem onstru je  chorego na cukrzycę  
lat 50, z  w ielkim  karbunkulem  karku, operow anym  pom im o  
kwasicy,  k tó re j w okresie p rzed  operacy jnym  nie m ożna b y ­
ło opanow ać w ciągu 4 dni p rzy  djecie w ęglow odanow ej i du ­
żych daw kach insuliny (około 100 jednostek  insuliny dzien­
nie). D opiero  po zabiegu (dość rozległym  i ciężkim ) nastąp iła  
popraw a: ace tonu rja  znikła po 2 dniach, cukrom ocz — po 
7 dniach ; poziom  cukru  we krw i obniżył się z 3 g. do 1,5 g. 
w litrze p rzy  stałem  zm niejszaniu daw ki insuliny. W  ropnych 
spraw ach nie zależy zatem  z zabiegiem  czekać aż do odeu- 
krzenia, k tó re  byw a u trudn ione  p raw dopodobnie  dlatego, że 
zaw arte  w ropie zaczvny ropne neu tra lizu ją  działanie insuli­
ny. D y s k u s j a :  U r y s o n ,

Z o d d z i a ł u  B. (O rd y n a to r H. K r v s z e k).
2) J o k i s z ó w n a p rzedstaw ia 30 letniego chorego  

z  guzem śródpiersia (etjologicznie jeszcze nieokreślonym ), d a ­
jącym  bardzo  m ało objaw ów  podm iotow ych; jedynie  bóle nad-

brzusza i odbijan ie , p raw dopodobn ie  nasku tek  ucisku nerw u 
błędnego, obfite  p o ty ; b rak  duszności i kaszlu. P rzedm iotow o: 
nieznaczne rozszerzenie żyl na k la tce  p iersiow ej i na szyi, 
trochę szersza praw a źren ica; opukow o — stłum ienie, zlew a­
jące się ze stłum ieniem  serca Stan podgorączkow y. O. B.—35'; 
R o e n t g e n :  po ohu stronach  serca i dużych naczyń in­
tensyw ne, duże, łukow ate, o stro  odgraniczone cienie.

3) Kol. U r y s o n  p rzedstaw ia chorego na cukrzycę  l. 33, 
u k tórego  w przebiegu odoskrzelow ego zapalen ia  płuc, w o k re ­
sie w yb itnej kw asicy, w ystąp iła  odma samoistna.  K w asica 
i cukrom ocz zostały  opanow ane po ustąp ien iu  objaw ów  odm y 
i tow arzyszącej gorączki. O dczyn  M a n t o u x  1:10.000 
ujem ny. Brak danych  k lin icznych i ren tgenologicznych dla 
gruźlicy płuc. P rzy jm uje  zatem  zropienie ogniska broncho- 
pneum onicznego i przebicie do op łucny  w przebiegu cu­
krzycy  z ciężką kw asicą. D v s k u s j a :  K r y s z e k ,
K o c e n ,  F a j w l e w i c z ,  S z y f m a n .

Sekre tarz : K r a s o w s k i .
Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a posiedzeniu T ow arzystw a  Położniczo - G ineko lo ­
gicznego w W iedniu  z dnia 13 grudnia  1932 r (W ien. m ed. 
W schr. N r. 19, 1933) E. W a l d s t e i n  m ówił o w ynikach 
zapobiegania rzucawce połogow ej  S ta ty s ty k a  jego obejm uje  
10.000 porodów . Podczas gdy p rzed  porodam i stosu je  się już 
w ielokro tn ie  zapobieganie rzucaw ce, po porodach  zw raca się 
na nie m ało uwagi, aczkolw iek 20% w szystk ich  przypadków  
rzucaw ki zdarza  się dopiero  w połogu W  w ielu zak ładach  w y­
kazu je  rzucaw ka połogow a 20% śm iertelności, co odpow iada 
śm iertelności w  durzę osu tkow ym  i czarnej ospie. L iczbę p rzy ­
padków  rzucaw ki m ożna zapom oca odpow iedniego zapobie­
gania ograniczyć do trzecie j części. P relegent je s t p rzekonany , 
że praw ie u w szystk ich  kobiet, k tó re  d osta ją  później rzucaw ki 
połogow ej, w ykazać m ożna ob jaw y  przedrzucaw kow e. R zu­
caw ka p rzed  lub w czasie porodu  je s t obecnie dw a razy 
rzadsza, niż daw niej, rzucaw ka połogow a zaś je s t pięć razy  
rzadsza. Rów nież stosunek  w szystkich porodów  i p rzypadków  
rzucaw kow ych w ykazu je  te  sam e stosunki odsetkow e. N a 
10000 porodów , 4%  rzucaw ek, ogółem  471 kobiet. Z  tego u 86 
nastąp iło  operacy jne  rozw iązanie w yłącznie z pow odu rzucaw ­
ki, przew ażnie zanom ocą kleszczy, 9 razy  — cięcie cesarskie. 
U  31 kob ie t odbyło  się operacy jne  rozw iązanie z pow odu rzu ­
caw ki i w spółistn ienia innveh w skazań, iak: w ąska m iednica, 
w tó rna  słabość bólów. O gółem  zatem  dokonano  117 oneracy i- 
nych rozw iązań u kob ie t z objaw am i przedrzucaw kow em i, 
z k tó rych  żadna nie dostała  później p raw dziw ej rzucaw ki. 
Z  pozostałych , u k tó rych  nie w ykonano  oneraev inego  rozw ią­
zania. 6 dostało  rzucaw ki połogow ej. W szystk ie  operow ane 
kob ie ty  pozostalv  n rzv  żvciu, podczas gdy 6 z rzucaw ka po ło ­
gową zm arło. D zieci kob ie t z rzucaw ką połogow ą w ykazują  
m niejszą śm iertelność, aniżeli dzieci k ob ie t operow anych. Z a ­
pobieganie nolega na stosow aniu  ograniczonej d je ty , w k tó re j 
sk ład  w chodzi dużo owoców. W yb itne  dnie głodow e i p ragnie­
niow e stosu je  się ty lko  u kob ie t z silnie w yrażonem i o b ja ­
wami przedrzucaw kow em i. C zęsto  podaje  się ty reo idynę, cza­
sam i stosuie się w ysokie ułożenie m iednicy, poda je  się dużo 
m ineralnych środków  przeczyszczających. Podczas porodu  
podaje  się lum inal i k ikak ro tn ie  p itu isan  w śródżvlnie. N ac ię ­
cia ujścia m acicy pow inny być jaknajm niejsze. U pusty  krw i 
robi się coraz rzadziej, tak  sam o m etreu ryzę  i p rzeb ijan ie  p ę ­
cherza płodow ego, gdyż w skutek  tego w idoki późniejszego cię­
cia cesarskiego sta ja  się znacznie gorsze. Stałe należy k o n tro ­
lować ilość oddaw anego m oczu i jego ciężar w łaściwy.

N a  posiedzeniu T ow arzystw a In tern istycznego  w W ied ­
niu z dnia 24 listopada 1932 r. (W ien. med. W schr. N . 21, 1933) 
pokazyw ał M. T a u b e n h a u s  p rzypadek  tę życzk i ,  le­
czony  parathormonem.  T ężyczka w ystąp iła  po w ycięciu wola. 
Leczenie polegało na dw ukro tnem  zastrzyknięciu  10 jednostek  
para tho rm onu  C o 1 l i p a w k ró tk ich  odstępach  czasu. 
Już po pierw szym  zastrzyknięciu  ustąp iły  dolegliw ości, e lek ­
tryczna  pobudliw ość zaś zm niejszyła się. Podczas całego ok re­
su leczenia poziom  w apnia we krw i był s ta ły  (5 — 6 mgr. % ), 
zaw artość zaś fosforu we krw i nieco się zm niejszy ła  (z 5 do 
3,3 mgr % ). Jednocześnie z popraw ą stanu  ogólnego nastąp ił 
znaczny spadek  zw iększonej z początku  zaw artości album in 
osocza, rów nocześnie nastąp ił w zrost globulin i silny spadek 
w spółczynnika album iny: globuliny. Spostrzeżenie to musi 
bvć po tw ierdzone w dośw iadczeniach na zw ierzętach.

N a posiedzeniu T ow arzystw a In tern is tycznego  w W ied ­
niu z dnia 24 listopada 1932 r. (W ien. med. W schr. N . 21, 1933) 
pokazyw ał H. K a h l e r  zdjęc ia i k rzyw e c iep ło ty  p rzeb y ­
w ającego obecnie na jego oddziale pac jen ta , u k tórego  m ożna 
postaw ić z w ielkiem  p raw dopodobieństw em  rozpoznanie  pe- 
riarteriitis nodosa. C horoba rozpoczęła się p rzed  trzem a m ie­
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siącam i silnem i bólam i w kończynach  i gorączką o typ ie  zw al­
niającym . Po osutce, p rzypom inającej plam icę, k tó re j ślady 
jeszcze w chwili pokazu by ły  w idoczne, w ystąp iło  ciężkie zapa- 
ienie w ielonerw ow e we w szystk ich  czterech  kończynach  z za­
nikam i m ięśniow em i bardzo  silnego stopn ia  i ciężkiem i zabu­
rzeniam i czucia. Is tn ie je  p rzy tem  niedokrew ność um iarkow a­
nego stopnia , znaczna leukocytoza (31.600 b iałych ciałek 
krw i) z  po linukleozą i eozynofilją . W  osta tn ich  czasach p rzy ­
łączył się dct tego krw iom ocz, zaś ciśnienie k rw i podniosło  się 
ze 100 do 145 mm. Hg. R ozpoznanie „periarteriitis nodosa" 
m ożna w pokazyw anym  przypadku  postaw ić n ie ty lko  na p o d ­
staw ie w spółistn ienia gorączkow ego zapalenia w ielonerw ow e- 
go ze zm ianam i w nerkach  i we krw i, lecz przedew szystk iem  
na podstaw ie  szczególnego przebiegu zapalenia w ielonerw ow e- 
go, k tó re  z jednej stro n y  w ykazuje niezw ykłe rozm ieszczenie 
zaburzeń  czucia w kształcie  m ańkietu , k tó re  w ystępu je  rów ­
nież pozatem  w procesach naczyniow ych, z drugiej zaś u jaw ­
nia niezw ykle silne w ahania zaburzeń  czuciow ych p rzy  w ielo­
k ro tn y ch  badaniach. T e  silne w ahania zdają  się rów nież p rze­
m aw iać za procesem  naczyniow ym  i nada ją  się jako  m om ent 
w różniczkow aniu  zapalen ia  w ielonerw ow ego na tle periarteri­
itis z zapaleniam i w ielonerw ow em i innego pochodzenii|. Pod 
w zględem  leczniczym  próbow ano w pokazyw anym  przypadku  
p rzetaczan ia  krw i.

N a  posiedzeniu  T ow arzystw a In te rn is tyczneg : Vied-
niu z dnia 24 listopada 1932 r. (W ien. med. W schr. N r. 21/1933)
J. B a u e r  i M.  S c h u r  pokazyw ali p rzypadek  w spółis t­
nienia m oczów k i  cukrow ej  i m oczów ki  prostej.  55-/etni 
m ężczyzna, um iarkow any p ijak  z kon sty tu cy jn ą  o ty ­
łością zachorow ał p rzed  dw om a la ty  w śród n astęp u ­
jących  ob jaw ów : łatwrc m ęczenie się, bezsenność, u d e ­
rza jące uczucie pragnien ia  i w ielom ocz. Spadek w a­
gi w ynosił 27 kg., waga początkow a — 113 kg. W  m o­
czu stw ierdzono  3%  cukru, i zaczęto  chorego leczyć 
d je te tyczn ie . Podczas obserw acji szp ita lnej okazało się, że 
p rzy  n ieznacznym  cukrom oczu chory  w ydala uderzająco  duże 
ilości m oczu, 5 — 6 litrów  na dobę, o bardzo  niskim  ciężarze 
w łaściw ym  1002 — 1005. Poza um iarkow anem  nadciśnieniem  
tę tn iczem  (180/110, później 165/100), pow iększoną w ątrobą  
i śledzioną nie znaleziono zm ian p rzy  badaniu  fizykalnem . 
Z aw artość  cukru  we krw i, w ynosząca z początku  248 mgr. % ,

M e d y c y n a
pod kierunkiem 

Badania nad rozrodczością w Polsce.
Podał

M. K A C PR Z A K  (W arszaw a).
I. Druga ankieta, przeprowadzona wśród le­

karzy, miała na względzie odzwierciadlenie stanu 
rozrodczości wśród szerokiego ogółu. Chodziło 
nam w danym przypadku nie o dokładne liczbo­
we dane, których gromadzenie drogą kart indy­
widualnych jest w toku, i które będzie można opra­
cować dopiero po pewnym czasie, lecz o zebranie 
i zsumowanie obserwacyj lekarzy, którzy, styka­
jąc się stale z rozpatrywanem zagadnieniem, ma­
ją na nie pogląd wyrobiony. Wnioski więc te moż­
na nazwać sumą poglądów, wartościowych o tyle, 
że opierają się one na spostrzeżeniach, czynionych 
u źródła pr^ez dłuższy przeciąg czasu.

Ankiety rozesłaliśmy według następującego 
wzoru:

Polski In s ty tu t B adania Z agadnień  L udnościow ych p ro ­
wadzi system atyczne badan ia  nad  rozrodczością w Polsce, 
w szczególności chodzi mu o zagadnienie spadku  urodzeń. Ba­
dan ia  podobne prow adzone są obecnie we w szystkich niem al 
k ra jach  o w yższej kulturze.

N iezależnie od innych dróg badan ia  In s ty tu t p ragnąłby  
skorzystać  z cennego dośw iadczenia osób, k tó re  ze w zględu 
na  ch a rak te r swej działalności s ty k a ją  się bezpośrednio  z tego 
rodzaju  zagadnieniam i. N ie  w ątpiąc, że Szanow ny Pan, za-

*) P atrz  N . N . 19, 20, 21 — 1933 r. W . C zasopism a Le­
karskiego.

pod  w pływ em  d je ty  obniżyła się w Krótkim czasie ao  167 
m gr.% . P róba S t  a u b a z podw ójnem  obarczeniem  w y­
k azała  typow ą cukrzycow ą krzyw ą hiperglikem iczną. C ho­
ry  w ykazyw ał nadzw yczajną w rażliw ość na insulinę. Pod 
w pływ em  w śródżylnego zastrzyknięcia  4 jednostek  insuliny 
poziom  cukru we krw i obniżył się w ciągu 60 m inut ze 185 
m gr%  do 123 m gr.% . N iedom ogi nerek  nie było. A zo t resz t­
kow y w ynosił 29 m gr.% . Że obok tej m oczów ki cukrow ej 
istn iała p raw dziw a m oczów ka p rosta , było jasnem  dzięki w y­
nikom  próby  pragnieniow ej, p rzy  k tó re j w ielom ocz u trzym y­
wał się nadal. P rzy  czterogodzinnem  nieprzy jm ow aniu  płynów  
następow ało  zagęszczenie krw i raz z 8,02% do 8,56% zaw ar­
tości b iałka, za drugim  razem  z 8,82% do 9,03% . P rzy tem  
zaw artość soli kuchennej we krw i pozosta ła  w przybliżeniu  
norm alna i podniosła się ty lko  z 538 m gr.%  do 544 m gr.% . 
S tężenie chlorku sodow ego w m oczu podniosło  się p rzy  próbie 
pragnieniow ej ty lko  z 0,12% do 0,36% , ciężar w łaściw y zw ięk­
szył się do 1006— 1009. Pod w pływ em  p itu isanu  ilość moczu 
znacznie się zm niejszyła, ciężar w łaściw y m oczu podniósł się 
do 1015. W yłączyć m ożna było będące jednocześnie podłożem  
zaburzeń  w przem ianie m a terji schorzenia ogniskow e w ośrod­
kow ym  układzie nerw ow ym  ze w zględu na  całkow icie ujem ny 
w ynik badan ia  układu nerw ow ego, norm alne siodełko tu reck ie  
i norm alny  w ynik  badan ia  dna  ocznego. N aw iązując do 
znanych  dośw iadczeń z piciem , p rzeprow adzonych  po raz 
p ierw szy przez R e g n i e r a, m ożnaby tłum aczyć zależność 
pom iędzy obu zaburzeniam i w ten  sposób, że ustró j, już  p rzed ­
tem  przyzw yczajony  do dość obfitego przepłuk iw ania  (p ijak), 
pod w pływ em  m oczów ki cukrow ej był nastaw iony  na w zm o­
żone pragnienie i w skutek  tego jeszcze bardziej w zm ożony 
w ielom ocz, k tó re  mogło spow odow ać typow e zaburzenie m o­
czów ki p rostej w sensie coraz bardziej zw iększającej się diu- 
rezy. C hodziłoby więc o końcow y rozw ój m echanizm u, k tó ­
ry  w szczątkow ej postaci w ystępuje  od czasu do czasu w mo- 
czów ce cukrow ej, polegając na tern, że naw et po usunięciu w m o­
czu u trzym uje  się przez pew ien czas w ydalenie dużych ilości 
moczu. Jak  dalece ko n sty tu cy jn a  o ty łość i is tn iejąca u pac jen ­
ta  gynaekom astia  i n iedostateczne uw łosienie k la tk i p iersio ­
wej stanow ią w yraz usposobienia konsty tucy jnego , dysponu­
jącego do pow stania tego zaburzenia, pozosta je  kw estią  n ie­
rozstrzygniętą.

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

rów no ze swej p rak ty k i lekarskiej, jak  z obserw acji życia 
zgrom adził ob fity  zasób spostrzeżeń, Z arząd  In s ty tu tu  
z w r a c a  s i ę  z g o r ą c ą  p r o ś b ą  o zakom uniko­
wanie mu sw ych uwag. Z arząd  ze swej s trony  zapew nia, że 
o d p o w i e d z i  b ę d ą  t r a k t o w a n e  j a k o  
ś c i ś l e  p o u f n e ,  a n a z w i s k a  p a n ó w  i n ­
f o r m a t o r ó w '  w ż a d n y m  r a z i e  n i e  b ę d ą  
u j a w n i a n e ,  o i l e  n i e  z a ż ą d a j ą  w y r a ź n i e  
p o d a n i a  s w e g o  n a z w i s k a  l u b  n i c  d a ­
d z ą  n a  t o  w y r a ź n e g o  p o z w o l e n i a .  N a d ­
s y ł a n e  m o g ą  b y ć  n a w e t  o d p o w i e d z i  

I b e z i m i e n n e .
j  Z arząd  nie chce narzucać te j czy innej form y odpowie-

dzi, uprasza jed n ak  o uw zględnienie w m iarę m ożności n astę ­
pu jących  punktów .

1) O g ó ln a  charakterystyka terenu obserwacyj:
| wieś czy m iasto, duże czy m ałe; czy chodzi o w arstw y zam oż-
! niejsze, o inteligencję pracu jącą, robotników , drobnom iesz-
j  czaństw o czy o w łościan; poziom  ku ltu ra ln y ; sk ład  w yznanio­

wy, narodow ościow y i t. d. ludności, o k tó re j mowa.
2) Jaki jest stosunek ludności,] zwłaszcza^ kobiet, do  

zagadn ien ia  potomstwa:
czy zaznacza się chęć posiadania  dzieci — ilu: wielu, jednego, 
dw ojga, lub też wogóle przew aża niechęć do posiadania dzie­
ci? Jeżeli is tn ieje dążność do ograniczenia potom stw a, to  ja ­
kie w zględy o tern rozstrzygają : w arunki m aterjalne, m ieszka­
niow e? pragnienie zapew nienia sobie lub po tom stw u lepszego 
stanow iska w życiu? p raca zarobkow a k o b ie ty?  zły stan  
zd row ia?  obaw a przed  k łopotam i zw iązanem i z ciążą i p o ro ­
dem ? inne w zględy, jak ie  m ianow icie?

Panów  lekarzy  rozporządzających  dłuższą p rak ty k ą
www.dlibra.wum.edu.pl
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uprasza się w szczególności o zaznaczenie, czy poglądy w tym  
względzie uległy zm ianom , np. w porów naniu  z okresem  p rz e d ­
w ojennym .

3) ¡C zy  stosowane są środki zapob iegan ia  ciąży i ja­
kie m ianowicie!

Panów  lekarzy pracu jących  w śród ludności m niej za­
m ożnej, zw łaszcza w iejskiej, uprasza się o zw rócenie szczegól­
nej uwagi na ten  punkt. N ależy  mieć na uw adze n iety lko  
środk i zapobiegaw cze w rozum ieniu m edycyny  dzisiejszej, 
lecz rów nież wszelkiego rodzaju  sposoby dom ow e, zapobiega­
jące isto tn ie  lub w m niem aniu ludności m ające zapobiegać 
zapłodnieniu.

4) Czy jest stosowane przerywanie ciąży: 
jeżeli tak , to  w jakich form ach?

5) Inne czynniki, w pływ ające najzwiększanie się (lub 
zmniejszanie się) liczby potomstwa:

bardz^ wczesne lub bardzo  późne m ałżeństw a, bezpłodność fi­
zjologiczna, alkoholizm , choroby  (zw łaszcza w eneryczne) 
i t. p.

O ile by łoby  możliwe poparcie uwag w tych  kw ast- 
jach d a n e m i  l i c z b o  w e m  i, zaczerpniętem i z w łas­
nej p rak ty k i lub z innych źródeł, uprasza się o podanie liczb 
m ożliw ie szczegółowo.

Z arząd  In s ty tu tu  prosi o nadesłanie odpow iedzi pod 
adresem  In s ty tu tu , W a r s z a w a ,  Al .  J e r o z o l i m ­
s k i  e 32, o ile m ożności w term in ie  dw utygodniow ym  od 
da ty  o trzym an ia  niniejszego.

Wypełnionych kwestjonarjuszów otrzymaliś­
my 140, niektóre obszernie opracowane, podane w 
postaci niemal artykułu, większość zawiera tylko 
krótsze lub dłuższe odpowiedzi, dostosowane w 
ogólnych zarysach do punktów kwestjonarjusza. 
Odpowiedzieli na kwestjonarjusz głównie lekarze 
starsi, posiadający długoletnią praktykę, niekiedy 
zamieszkali na tern samem miejscu po kilkadzie­
siąt lat, co znacznie zwiększa wagę informacyj. 
Niektórzy z odpowiadających interesują się oma- 
wianem zagadnieniem już od lat, prowadzą własne 
notatki, mają własne zdecydowane poglądy na po­
litykę ludnościową. Wiele cennych odpowiedzi 
nadesłali ginekolodzy, ze sprawą najbliżej obez­
nani, jak również lekarze powiatowi, szpitalni 
i Kas Chorych, w kilku przypadkach naczelni, a 
więc rozporządzający dużym materjąłem.

Jeżeli mowa o wnioskach, należy zgóry za­
znaczyć, że są one dość ogólnikowe, a to dlatego, 
że nadesłane odpowiedzi, zgodnie z postawione- 
mi pytaniami, są również utrzymywane w formie 
ogólników, nie zawsze zresztą jednolitych. Mię­
dzy obserwatorami z tego samego terenu istnieją 
niejednokrotnie rozbieżności. Najczęściej wypeł­
niający kwestjonarjusz podaje obraz spraw, któ­
re go najbliżej obchodzą i są mu najlepiej znane, 
ktoś inny, pisząc o tern samem zagadnieniu, kła­
dzie główny punkt ciężkości na inną stronę tej sa­
mej sprawy, poza tern jeden pisze bardzo rzeczo­
wo, drugi rozpatruje zagadnienie od strony uczu­
ciowej albo zajmuje się jakiemiś szczegółami 
z własnych przeżyć, które mu utkwiły w pamięci, 
naogół jednak w ocenie problemów zasadniczych 
istnieje uderzająca zgodność. Tern niemniej, głów­
nie wskutek ogólnikowych określeń, nie można 
całości odpowiedzi ująć w postaci tabliczek licz­
bowych, z konieczności zaś trzeba wyniki podać 
również ogólnikowo. Dla uzasadnienia zaś słusz­
ności wyprowadzonych wniosków umieszczam,

podobnie jak przy omawianiu rozrodczości wśród 
lekarzy, bardzo dużo wyjątków.

I. Otrzymane ankiety obejmują cały kraj, re­
prezentowane są, choć w niejednakowym stopniu, 
wszystkie województwa: województwa zachod­
nie 18, województwa centralne 41, województwa 
południowe 37, województwa wschodnie 22, War­
szawa 15, niewiadomo — 7 odpowiedzi. •

Jak wypływa z analizy odpowiedzi dotyczą 
tak samo wsi, jak i miast. Podział ścisły jest tu 
trudny do przeprowadzenia, gdyż lekarze, prak­
tykujący w miastach, mają wiele pacjentek ze wsi, 
szczególnie specjaliści w omawianej dziedzinie.

W odpowiedziach podany jest także podział 
według wyznania i narodowości, ale w całości 
różnice te me dadzą się uwzględnić. Można tu naj­
wyżej mówić o podziale rasowo - wyznaniowym, 
to jest o ludności chrzęśćjańskiej i żydowskiej. 
Różnice, spostrzeżone pod tym względem, będą 
uwypuklone przy omawianiu poszczególnych  
pytań.

II. Pytanie—stosunek ludności do zagadnienia 
potomstwa — jest bodaj najważniejsze, gdyż od 
tego stosunku uzależnione jest postępowanie. Otóż 
na ogólną liczbę 140 odpowiedzi zaledwie w 10 
znajdziemy wyraźne twierdzenie, iż w tych oko­
licach niema wcale dążności do ograniczenia po­
tomstwa wśród ludności wiejskiej, względnie ma­
łomiasteczkowej. Te odpowiedzi budzą pewne 
wątpliwości, gdyż w niektórych z tych kwestjo­
narjuszów nieco dalej jest mowa o poronieniach, 
i otaczające tereny wykazują według innych obser­
watorów spadek rozrodczości. W każdym razie 
odpowiedzi te należy uwzględnić, należy również 
podkreślić, że z dziesięciu — pięć dotyczy w oje­
wództw zachodnich — pomorskiego i poznańskie­
go, gdzie „ze względu na głęboką religijność 
i ogromne wpływy księży wśród ludności tubyl­
czej o sztucznem ograniczaniu potomstwa prze­
ważnie mowy niema'1 (4).

Poza tern na wschodzie i na zachodzie, u żyj  
dów i u chrzęśćjan, spotykamy zdecydowane dą­
żenie do ograniczenia potomstwa, przenikające 
stopniowo do najniższych warstw ludności, i to 
jest najbardziej charakterystyczne dla przeżywa­
nego okresu. O natężeniu tego zjawiska, biorąc 
porównawczo, mówić trudno, odnosi się jednak 
takie wrażenie, jakoby w województwach połud­
niowo - wschodnich, zamieszkałych przez ludność 
rusińską, było ono mocniej, niż gdzieindziej, za­
akcentowane. Najjaskrawiej występuje ogranicze­
nie potomstwa wśród rodzin zamożnych, inteli­
gentnych. W tern środowisku najczęściej spotyka­
my się z odkładaniem momentu przyjścia na świat 
pierwszego dziecka, z systemem jednego dziecka, 
z małżeństwami bezdzietnemi przynajmniej przez 
szereg lat, w wyjątkowych okolicznościach z zu­
pełną niechęcią do posiadania dzieci. „Całkowitą 
niechęć do posiadania dzieci obserwuje się tylko 
u małżeństw urzędniczych, tak państwowych, jak 
i prywatnych, naturalnie, nie u wszystkich, lecz 
dość często“. (45). „Muszę zaznaczyć, że wśród 
proletarjatu pierwsza lub nawet 2 — 3 ciąże 
przyjmowane są pogodniej, niż wśród inteli­
gencji; do rozpaczy doprowadza tam ciąża mat­
kę już licznej rodziny, gdy ta matka musi swojemi 
zarobkami utrzymywać rodzinę, co w czasie bez-

www.dlibra.wum.edu.pl



W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE — Nr. 35-36 7657 września 1933 r.

robocia jest na porządku dziennym. Wśród inte­
ligencji spotyka się często wystrzeganie się już 
pierwszej ciąży“. (118).

Ale warstwy zamożniejsze ograniczały liczbę 
dzieci i dawniej, choć w mniejszym stopniu, w war­
stwach ludowych jest to nowość, przybierająca 
rozmiary gwałtownie szerzącej się epidemii. Jak 
powiada jeden z  lekarzy, „obecnie istnieje po- 
prostu paniczny strach przed dalszym rozrostem 
rodziny i to bynajmniej nietylko wśród warstw 
zamożniejszych“. Można powiedzieć, że unikanie 
potomstwa jest w stosunku odwrotnym do stopnia 
zamożności, kultury i uświadomienia: im ludność 
jest zamożniejsza, bardziej kulturalna i uświado­
miona, tern mniej posiada dzieci. Wśród drobnej 
burżuazji i zamożniejszych warstw robotniczych 
trzecia, czwarta ciąża traktowana jest już jako klę­
ska. Jeżeli mowa o kobietach wiejskich i małomia­
steczkowych, to i one nie chcą, niekiedy boją się 
wprost licznych rodzin, choć chętniej, niż wyższe i 
warstwy, idą na 4 — 5, a dopiero większą liczbę | 
dzieci uważają za „dopust Boży“. Ale i wiejskie 
kobiety coraz częściej pragną tylko dwojga i dlate­
go zwracają się do lekarza po „takie lekarstwo, po 
któremby się nigdy w ciążę nie zachodziło“, bo 
doktór może tak „każdą kobietę zaprawić, żeby 
nigdy więcej nie miała dzieci“.

Przykłady: „W o s t a t n i c h  l a t a c h  
zastoju nrzemysłowego, redukcyj i małych zarob­
ków widzimy r a d y k a l n ą  zmianę w zachowa­
niu się mężatek, w młodszych stadłach unika się 
ciąży, powyżej dwojga dzieci nie chce mieć prze­
ciętna para. Rozstrzygana wyłącznie warunki ma­
terialne, trudność wychowania i ciężka perspek­
tywa w przyszłości -  poczucie nadmiaru ludnoś­
ci“. (8). „Stosunek do zagadnień potomstwa 
w ostatnich czasach (po wojnie) ulega coraz bar­
dziej zmianie w kierunku ograniczenia potomstwa. 
Wpływa na to poczęści bieda, poczęści zaś przy- 
kład inteligencji i łatwość wykonania zabiegu (mło­
dzi lekarce, akuszerki).“ (15). „Tak w mieście, jak 
i na wsi zaznacza się wyraźna tendencja do utrzy­
mania systemu dwojga dzieci, o chęci posiadania 
wielu dzieci nigdy nie słyszałem, raczej przeważa 
niechęć. Nie ulega wątpliwości, że obecnie poglądy 
w tym względzie uległy zmianom, bowiem w okre­
sie przedwojennym przeważała chęć posiadania 
dzieci“. (31).

Najmniej obawiają się zbyt licznego potom­
stwa, a, co z tego wypływa, i najmniej starają sie 
o niedopuszczenie do powiększenia rodziny ponad 
pewną normę te warstwy, które sa najmniej za­
bezpieczone — proletariat miejski i nędza wiejska. 
Kilkakrotnie spotyka się wzmiankę o bezrobo- 
czych. Przykłady: „W warstwach uboższych, mało 
oświeconych, zwłaszcza w rodzinach bezrobotnych 
popęd płciowy nie jest hamowany żadnemi wzglę 
darni (w tych sferach rozrodczość stosunkowo naj- i 
większa). Charakterystyczny w tej dziedzinie jesi 
fakt znacznego wzrostu porodów panieńskich“ 
(133). „Zwiększenie liczby urodzeń daje się zauwa­
żyć w ciągu ostatnich 2 lat w związku ze zwiększe­
niem się liczby bezrobotnych. Odnosi się wrażenie, 
że bezrobocie stanowczo wpływa na zwiększenie 
liczby urodzin, co tłumaczy się łatwo tern, że bez­
robotny częściej miewa stosunki z żoną, niż ro- j 
botnik pracujący“. (115). i

Na stosunki płciowe i dużą rozrodczość mają 
te płodne grupy ludności własną filozofję, którą 
dosadnie wyrażają. Jeden z lekarzy powiada, że, 
kiedy fornalowi, zajmującemu z rodziną z 9-ciu 
osób, maleńką izdebkę, zwrócił uwagę na jego licz­
ne bardzo potomstwo, indagowany odpowiedział: 
„człek nie zje, nie wypije, nie ubierze się — jesz­
cze tego będzie sobie żałował?“. Ktoś inny znowu 
głosi, że „na to postu niema“, i w imię tych zasad 
miejski lumpenproletarjat i wiejska nędza mnożą 
się bez zastrzeżeń. Biedny chłop polski dowodzi: 
„kogo Pan stworzy, tego nie umorzy“, a ortodok­
syjny nędzarz żydowski: „da Pan Bóg dzieci, to 
da i na dzieci“, albo też „jest dla tylu, to starczy 
i dla jeszcze jednej gęby“.

Charakterystyczne jest ustosunkowanie się 
mężczyzn (mężów) do licznych rodzin i do kobie­
ty jako matki. Mężczyźni pragną dzieci, niekiedy, 
szczególnie wśród ludności zamożniejszej i bar­
dziej kulturalnej, pragną więcej, niż kobiety, cho 
ciaż często unikają potomstwa ze względu na* 
zdrowie żon, na niepewny byt przyszłego potom­
stwa. „Naogół powiedziałbym, że raczej mężczyź­
ni chcieliby mieć dzieci i to w liczbie większej od 
jednego. Kobiety naogół pragną jednego dziecka, 
zwłaszcza wśród inteligencji“ (1).

W warstwach ludowych, posiadających 
zwykle dzieci znacznie więcej, nie spotykamy się 
prawie z tern zjawiskiem, to jest dążeniem do 
większej rodziny ze strony męża wbrew chęciom  
żony, raczej odwrotnie, często wyrażają oni nie­
zadowolenie ze zbvt licznej rodziny i niedołęstwa 
żonv, nie umiejącej zapobiec przyjściu dziecka na 
świat. „Wobec bardzo ciężkich warunków życio­
wych włościanki nie chcą rodzić wiecej, niż 1 -— 2 
dzieci. Trzecie już zwykle jest wcale a wcale nie­
miłym gościem; już niema co mówić o 4-em. By­
wały wypadki, kiedy kobiety mdlały z rozpaczy 
p o  stwierdzeniu ciąży“, ...bo mąż mnie zabije...“. 
(16). „Radź sobie sama“ — oto najczęstsza rada 
męża i przyszłego ojca. Im niższa warstwa społecz­
na, tern większa obojętność cechuje mężczyznę do 
skutków zbliżenia płciowego, on szuka zadowole­
nia, a możność zajścia w ciążę ze strony żony, 
obawa licznego potomstwa mało go obchodzą i ma­
ło hamuja dażenia instynktu. Rzecz charakterys­
tyczna — kobiety podtrzymują, czy aprobują ten 
brak zainteresowania u własnych mężów, uważa- 
iac te sprawy za własne, kobiece“. „Z chłopem ja 
tam nie mogę gadać; na to on chłop, aby swoje ro­
bił“. (62a).

Twarde życie nie sprzyja tu wyszlachetnieniu 
uczuć, i nawet niebezpieczeństwo śmierci nie zaw­
sze przeraża. Jak krowa zachoruje, to chłop w tej 
chwili jest u aptekarza, ale jak żona, to może 
przejdzie, szkoda pieniędzy, a zresztą, „jak umrze, 
to wezmę posag (kilka krów i koni), a jak zdechnie 
krowa, to mi drugiej nikt nie da“, czytamy w 
kwestjonarjuszu (16). „Zresztą, i w zamożniejszych 
chłopskich rodzinach kobieta często musi sobie sa­
ma radzić, bo mąż nie dba o wykarmienie, odzia­
nie, wychowanie i wykształcenie swych dzieci, a 
często nawet nie dba również i o żonę, znajdująca 
się w ciąży, a więc cały ciężar rodzenia i wychowa­
nia spoczywa na barkach kobiety“ (24).

Przyczyny, jakie wpływają na ograni­
czenie potomstwa, są nie zupełnie jednakowe w
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różnych warstwach społecznych, choć podobne 
U ludności zamożniej szef najczęściej spotykają 
się względy takie, jak: niechęć do obniżenia stopy 
życiowej, skromne zarobki, niepewność jutra, brak i 
odpowiedniego mieszkania, obawa kłopotów, zwią­
zanych z wychowaniem potomstwa, troska o na­
leżyte wychowanie dzieci, a później o zapewnie­
nie im odpowiedniego stanowiska w życiu, obawa 
okresu porodowego, zły stan zdrowia matki, pra­
ca zawodowa matki, złe współżycie małżeńskie.
W warstwach niezamożnych występują albo wy­
łącznie, albo dominują braki materjałne, często 
najzwyklejsza nędza, brak środków do wyżywie­
nia dzieci, już wchodzących w skład rodziny. Rza­
dziej spotyka się jako przyczynę obawę przed roz­
drobnieniem gospodarstwa wśród gospodarzy 
wiejskich, pracę zawodową matki wśród robotnic 
fabrycznych, chorobę (stan zdrowia kobiety rzad­
ko tu w grę wchodzi), brak mieszkania albo zgoła 
rzadkie przypadki — obawy przed zajściem w cią­
żę w wieku późniejszym, kiedy już pozostałe dzieci 
sa dorosłe, a więc wstyd. Naturalnie, podział na 
takie dwie grupy jest sztuczny, gdyż między uni­
kaniem kłopotów, związanych z wychowaniem  
dzieci — u góry, i bieda, która każde nowe dziec­
ko potęguje — u dołu, jest cała gama przejść; fak­
tycznie to są tylko różne stopnie tego samego zja­
wiska. I jedni i drudzy nie chcą mieć dzieci lub wie­
le dzieci, bo im bez nich łatwiej w życiu, lepiej, wy­
godniej.

Ale warunki materialne prawdopodobnie nie 
sa jednak decydujące. Znana lekarka, przywiązu­
jącą duża wadę do strony materialnej, jako domi­
nującej, mówi: „Przed wojna nracowałam bardzo 
intensywnie wśród ludności fabrycznej w Łodzi, 
tam też bywała bieda, coprawda, nie bvła to lud­
ność bezrobotna, ale w czasie takiego locautu w 
r. 1907 niektóre rodziny robotnicze donrowadzo- 
ne były też do nędzy ostatecznej, jednak nie b' lo 
tego prawie powszechnego, panicznego strachu 
przed ciaża“. (118).

Kilku lekarzy zwraca uwagę na zmianę usto­
sunkowania się do tej sprawy, na charakterystycz­
ne psychiczne nastawienie ogółu ludności do licz­
nej rodziny. „Odgrywa tu role ogólne nastawienie 
psychiczne, a nie warunki materjałne, które po 
wojnie w danej miejscowości raczej się poprawi­
ły, i tylko obecnie, w dobie kryzysu, zubożenie 
ludności rzuca sie w oczy“. (115). Najbardziej ja­
skrawym wyrazem tego stosunku jest, iż mał­
żeństwa, posiadające większa liczbę dzieci, trak­
towane są przez otoczenie ze współczuciem, szcze­
gólnie w warstwach zamożniejszych. Kto wie, czy 
ten stosunek psychiczny nie jest decydujący w 
sprawie rozrodczości? Nie jest także bez znaczenia 
osłabienie więzów rodzinnych, a w uboższych war­
stwach ludności również i to, że dziecko przestało 
być majątkiem. Religja, jako hamulec zapobiega­
nia ciąży i jej przerywania, odgrywa coraz mniej­
sza rolę. Przeważa jaca większość lekarzy podkreś­
la, iż pod tym względem nawet wśród włościan 
panują wolnomyślne zapatrywania, i że ogólnie 
biorąc nastąpiły tu radykalne zmiany, które się 
wciąż potęgują. Może najdłużej wpływy religji da- 
dza się obserwować wśród małomiasteczkowej lud- , 
ności żydowskiej, żyjącej w dużej nędzy i ciem- i 
nocie. „U wierzących mas żydowskich religja jest i

znacznie silniejszym hamulcem, aniżeli u równie 
wierzących chłopów“ (74). Myśl ta powtarza się 
wielokrotnie. Ale nawet małżeństwa religijne cha­
sydzkie „ze świadomością grzechu“, jak powiada 
jeden z lekarzy, coraz częściej i coraz bardziej 
ograniczają swoje potomstwo, nie mówiąc już o 
miodem pokoleniu żydowskiem, zarażonem wol­
nomyślnością, które się ogranicza do 1 — 2 dzieci.

Trudno dokładnie ustalić, kiedy ten ruch, 
zmierzający do ograniczenia potomstwa, rozpoczął 
się, choć najczęściej wiąże się go z okresem po­
wojennym. Czv odgrywa tu rolę ogólnie przyjęte 
rozumowanie, w którem Wielka Wojna odgrywa 
rolę bodźca, przyspieszającego ruch, rozpoczęty 
dawniej — z ankiet odpowiedzieć trudno. W każ­
dym razie, jeżeli chodzi o uboższe warstwy spo­
łeczeństwa, wszystkie ankiety zgodnie podkreśla­
ją przełomowy moment Wielkiej Wojny. Ale mo­
ment ten nie jest jedyny, wielu bowiem lekarzy 
podaje, że w ostatnich zupełnie latach omawiany 
ruch wzmógł sie znacznie na sile, w niektórych 
zaś kwestjonarjuszach czytamy wyraźnie, że to 
unikanie potomstwa występuję niezmiernie jas­
krawo dopiero od lat 2 — 3. Przykłady: „Od 2 lat 
zaznacza sie we wszystkich warstwach niecheć do 
zachodzenia w ciąże jeszcze większa, niż przedtem. 
Powodem jest kryzvs. Naogół kobiety pragną 
mieć jedno dziecko i to zwykle no 30-tvm roku 
życia. Wcześniej nie chcą sie obarczać odpowie­
dzialnością“. (1). ..W ostatnich czterech latach
uwidocznia sie tendencja do zmniejszenia liczby 
potomstwa. Zauważyć to można także do pewnego 
stopnia u ludności wiejskiej“ (3). „...najczęściej 
Sztuczne poronienia, które w ostatnich latach 
(dwu) dla mnie sa wprost zastraszajace“ (11). 
„Liczba urodzeń zmniejszyła sie w ostatnim cza­
sie, to jest w ostatnich dwóch latach, zastraszają­
co“ (116). Czy spostrzeżenia te są słuszne, czv też 
nasi informatorzy wychodzą z założeń teoretycz­
nych, wiążąc omawiane zjawiska z kryzysem, nie 
przesadzam, w każdym bądź razie niema żadnej 
wątpliwości, że ruch ten przybiera w ostatnich la­
tach coraz szybsze tempo.

Z tego, co wyżej powiedziano, wypływa, że 
wobec ogólnego unikania licznych rodzin w jakiś 
sposób zapobiegają ciąży wszystkie niemal war­
stwy ludności. W  metodach zapobiegawczych jed­
nak istnieją duże różnice. Warstwy zamożniejsze 
stosują metody mniej lub więcej zbliżone do tego, 
co wskazuje wiedza współczesna, co jest stosunko­
wo najdostępniejsze, co świat lekarski zaleca i sam 
stosuje, a wiec w porządku kolejności (przypusz­
czalnie): a) coiłus inłerruptus (nie propagowany 
lecz najszerzej używany), b) prezerwatywy, c) 
przepłókiwania najczęściej środkami odkażające- 
mi, d) różnego rodzaju globuli vaginales, e) tam­
pony, pessaria, occlusiva.

Idąc stopniowo z góry na dół poprzez szczeb­
le drabiny społecznej, spotykamy metody coraz 
prymitywniejsze, a mniej celowe. Zamożniejsi rze­
mieślnicy, handlowcy, robotnicy wykwalifikowa­
ni, żyjaca w pewnym dostatku ludność miejska wie 
o używaniu gąbek, tamponów, prezerwatyw, o prze- 
płókiwaniu, może sobie pozwolić na wydatek i na 
techniczne możliwości (mieszkanie!) zastosowa­
nia zaleconego środka, natomiast warstwom lu­
dowym pozostaje jedynie wstrzemięźliwość, która

www.dlibra.wum.edu.pl



7 września 1933 r. W A R SZ A W SK IE  C Z A SO PISM O  LEKARSKIE — N r. 35-36

szczególnie w tych warunkach jest propagandą 
dość jałową i coitus interruptus (wśród ludu zwa­
ny pospolicie „cofańcem“), często stosowany, co­
raz bardziej rozpowszechniający się. Jest to je­
dyna metoda równie rozpowszechniona wśród 
ludu, jak i wśród warstw zamożniejszych, nie wy­
łączając lekarzy.

Poza tern, badając metody zapobiegawcze, 
używane przez olbrzymie masy kobiet wiejskich 
i miejskich, wkraczamy już w świat fa n ta s ty c z n v . 
O środkach mechanicznych, mniej lub więcej ce­
lowych, ludność wiejska i proletarjat miejski, 
szczególnie w małych miasteczkach, nie wie lub 
nie może ich zastosować już to dlatego, że są zbyt 
drogie (prezerwatywy), już to dlatego, że nie umie 
się z niemi obchodzić, nie wie, gdzie je nabyć, je­
żeli chodzi o małe miasteczka, krępuje się pójść 
do apteki, bo „tam wszystkich znają“, niema od­
powiednich warunków otoczenia (jedna izba).

Ze środków, szeroko używanych wśród ludu, 
należy wymienić kilka. Przedewszystkiem, poza 
spółkowaniem przerywanem, długie karmienie

dzieci, do lat 2, wyjątkowo do 3, nawet dłużej. 
W wielu okolicach wśród ludu jest rozpowszech­
nione mniemanie, że zajście w ciążę jest możliwe 
tylko w pewnych dniach między jedną menstru­
acją i drugą, choć dni te są bardzo mglisto uj­
mowane i ciągną się od jednej menstruacji do dru­
giej. Rozpowszechniony jest również pogląd, że 
zapłodnienie nie nastąpi, jeżeli zaraz po stosunku 
płciowym kobieta odda mocz, gdyż moczem ma 
być spłókane nasienie, albo, jeżeli kobieta poko­
nywa swój orgasmus sub coiłu. Wytwarza to po­
dobno swego rodzaju męczennicę. „Wśród „wię­
cej wiedzących“ zakorzeniona jest wiara, że skrzy­
wienie macicy uniemożliwia zajście w ciążę. Są 
pacjentki, które w związku, z tern nie pozwalają 
sobie nastawiać skrzywionej macicy, choć jest to 
konieczne dla ich zdrowia, lub wręcz proszą o 
umyślne skrzywienie macicy. Jako curiosum moż­
na przytoczyć pogląd (niestety, obalony przez rze­
czywistość), że zapłodnienie nie następuje, jeżeli 
spółkowanie odbywa się z zachowaniem situs in­
versus“ (71). (Dok. nast.).

W iadomości bieżące
Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY 16 VII — 
22 VII

23 VII — 
29/VII

30 VII — 
5 /VIII

6 'VIII — 
12/VIII

Dżuma . . . . . 0 0 0 0
O sp a ................................ 1 (0) 1 (0) 0 0
C h olera ........................... 0 0 0 0
Dur brzuszny . . . 225 (16)*) 218 (10) 168 (16) 280 (12)
Dur rzekomy . . . . 0 1 (0) 1 (0) 2 (0)
Dur osutkowy . . . 20 (1) 33 (3) 27 (4) 19 (0)
Dur powrotny 0 0 1 (0) 0
Czerwonka . . . . 14 (1) 19 (0) 74 (4) 22 (1)
Płonica . . . . 306 (8) 288 (8) 244 (8) 274 (8)
Błonica ........................... 214 (10) 214 (8) 183 (12) 188 (7)
Zapal. op. mózg. . . 10 (1) 5 (0) 8 (4) 8 (1)
Odra ........................... 330 (3) 213 (1) 148 (1) 123 (1)
Róża ........................... 69 (2) 46 (2) 64 (3) 70 (1)
K r z tu s ie c ...................... 120 (3) 110 (3) 128 (2) 115 (5)
M alarja........................... 15 (0) 10 (0) 2 (0) 6 (0)
Posoczn. połog. . . 29 (4) 26 (10) 24 (2) 21 (5)
Trąd ................................ 0 0 0 0
Jaglica . i . . 449 (0) 387 (0) 280 (0) 319 (0)
W ą g lik ........................... 0 1 (0) 3 0 ) 5 (1)
N o sa c izn a ...................... 0 0 0 0
W ło ś n ic a ...................... 8 (0) 0 ' 2 (0) 1 (0)
Wścieklizna . . . . 0 0 ) 0 (1) 0 (1) 0
Zatr. jad. kiełb. . . 0 1 (0) 0 1 (D
Chor. Heine-Medina . 0 1 (0) 2 (0) 2 (0)
T w a r d z ie l..................... 0 0 1 (0) 0
Inne choroby zakaźne 34 (0) 30 (4) 28 (3) 17 (3)

*) Liczby w nawiasach oznaczają zgony.

■— K o m u n i k a t .  W  czasie X I V  Z j a z d u  
L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  P o l s k i c h  
w Poznaniu we w rześniu r. b., połączonego z I V  Z j a z ­
d e m  Z w i ą z k u  L e k a r z y  S ł o w i a ń s k i c h ,  
obradow ać będzie Sekcja społeczno-lekarska. Porządek obrad  
tej sekcji je s t następu jący : D nia 12.IX. 1933 r. od godz. 16—- 
18-ej: 1. D r. Josef M a 1 i k, Praga: D ziałalność gospodarcza

czechosłow ackich lekarzy. 2. Prof. Dr. J a n i s z e w s k i ,  
W arszaw a: R eaktyw ow anie M inisterstw a Z drow ia Publicznego 
i złączenie w szystkich agend adm in istracy jno  - lekarskich i p ro ­
filaktycznych  w tern M inisterstw ie. 3. Dr. C i e s z y ń s k i, 
W arszaw a: O pieka nad zdrow iem  wsi a spółdzielczość. D nia 
13.1X.1933 r. od godz. 17 — 19-ej; 1. Dr. B retislav H e 1 b i c h. 
P raga: Z naczenie organizacji lekarskiej w C zechosłow acji dla 
u trzym ania  zaw odowego poziom u m oralnego i gospodarczego.
2. Dr. Jan  Z a ł u s k a ,  sek re tarz  generalny Z w iązku Le­
karzy  P. P. w W arszaw ie: L ekarskie Z w iązki Z aw odow e w Pol­
sce—ich organizacja, zakres działania i rozw ój. 3. Dr. Ś w i ą- 
t e c k i, Bydgoszcz: Położenie społeczne lekarzy w Polsce.
D nia 14.1X.1933 r. od godz. 17 — 19-ej: 1. Dr. K o n k i e-
w i c z, Poznań: Kasy C horych w Polsce a lekarze. 2. Dr.
M a t u s z e w s k i ,  Poznań: L ekarskie in sty tucje  ubezpie­
czeniowe. O brady  Sekcji odbyw ać się będą w a u 1 i 
G i m n a z j u m  i m.  M a r c i n k o w s k i e g o  w P o z ­
n a n i u ,  u l .  B u k o w s k a  1 6 (a nie w auli W yższej 
Szkoły H andlow ej w Poznaniu, jak  to w 1-szym kom unikacie 
podano). Przew odniczący Sekcji społ.-lekarskiej

D r. K o n k i e w i c z.

— W  porozum ieniu z p. Prof. Dr. G a n t k o w s k i m
na X IV  Z jeździe  L ekarzy i P rzyrodników  Polskich w Pozna­
niu u tw orzona została  podsekcja  dla w alki z alkoholizm em . 
Posiedzenie odbędzie się we czw artek  dn. 14 w rześnia 1933 r.
0 g. 15 w sali D om u A kadem ickiego przy  W ałach Leszczyń­
skiego 6. R e f e r a t y  w y g ł o s z ą :  1) Dr. S. S typuł- 
kow ski. — System  w alki z alkoholizm em  na teren ie  I M iej­
skiego O środka Z drow ia  w W arszaw ie. 2) D r. C ieszyński.— 
A lkohol a dziecko. 3) D r. H en ryk  Zajączkow ski. — Lecznica 
dla alkoholików . 4) Ks. D yr. G ałdyński. — D ośw iadczenia w 
p racy  w Poradni Polskiej Ligi Przeciw alkoholow ej. 5) Red. K a­
zim ierz Kalinow ski. — P ac jen t - abstynen t. 6) Jan  Szym ań­
ski. — W alka z alkoholizm em  i lekarze. 7) D r. Stan. Lesz- 
kiewicz. — D laczego ludzie p iją?  8) Doc. D r. J. H urynow icz
1 Dr. J. K rasow ska. — O n iek tórych  zm ianach we krw i u a lko­
holików. 9) Dr. T adeusz Frąckow iak. — A lkoholizm  chronicz­
ny z punk tu  w idzenia charak tero log ji. 10) Doc. Dr. G. Szulc.—> 
Czy alkohol je s t pożyw ieniem . 11) Prof. Dr. G arttkow ski. —• 
D zisiejsze poglądy na alkohol jako lek.
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— V I  L e k a r s k i  K u r s  W a k a c y j n y  
w C i e c h o c i n k u  — C i e p l i c y .  P r o g r a m  
K u r s u .  Środa, dnia 6.IX.1933 r. godz. 21.30. Z ebran ie  T ow a­
rzyskie zapoznaw cze w Salonach Z dro jow ego K lubu T ow a­
rzyskiego w now ym  gm achu Państw ow ego Z ak ładu  Z d ro jo ­
wego (ul. N ieszaw ska 2, nad  kaw iarnią „E uropa“). C zw artek , 
dn. 7.1X.1933 r. G odz. 9.15. O tw arcie  K ursu i przem ów ienia. 
G odz. 9.45 — 13.15 w ykłady: 1. G odz. 9.45 — 10.30. M inister, 
D r. med. W ito ld  C hodźko (W arszaw a). „D ośw iadczenia lecz­
nicze ubezpieczeń d ługoterm inow ych na terenie uzdrow isk po l­
sk ich“. 2. G odz. 10.45 — 11.30. P rot. D r. med. Jan  Lauber 
(W arszaw a). „Rola gruźlicy w chorobach oczu“. 3. G odz.
11.45 — 12.30. D r. med. A n ton i T uchend ler (W arszaw a). 
„ Is to ta  i leczenie zaparcia naw ykow ego w św ietle w spółczes­
nych badań  naukow ych“. 4. G odz. 12.45 — 13.15. W yśw ietlanie 
film u farm aceutycznego firm y „T-w o Przem . Chem. Farm . d. 
M agister K law e S. A. — W arszaw a“. 5. Godz. 15.00 — 15.30. 
Z w iedzanie P arku  Z drow ia, P ływ alni term alno  - solankow ej 
i O grodu Jordanow skiego. Prow adzi i w yjaśnień  udzieli Dr. 
m ed. T . C hrapow icki, k ierow nik  Pływ alni. Z w iedzenie tężni.
6. G odz. 20.00. T ea tr . P iątek , dn. 8.IX.1933 r. Godz! 9.15 —
13.45 w ykłady : 1. G odz. 9.15 — 10.00. Prof. D r. med. M aksy- 
m iljan  Rose (W ilno). „Rwa kulszow a i je j leczenie“. 2. Godz.
10.15 — 11.00. Doc. D r. med. A n ton i D obrzańsk i (Lwów). 
C ierpienia za tok  bocznych i ich leczenie zdrojow iskow e. 3. 
G odz. 11.15 — 12.00. Doc. Dr. med. R. R aszeja (Poznań). „D iag­
nostyka  reum atycznych  schorzeń staw ów  i ich leczenie zdro- 
jow iskow o - o rtopedyczne“. 4. G odz. 12.15 — 13.00. Dr. 
med. Stanisław  Popow ski (W arszaw a). „Podstaw y le­
czenia bodźcow ego gruźlicy w w ieku dziecięcym “. 
5. G odz. 13.15 — 13.45. W yśw ietlanie filmu farm aceutycznego 
firm y Dr. M adaus e t Comp. 6. G odz. 15.30 — 16.00. Z w iedza­
nie u rządzeń Z dro jow iska (C ieplica, źródła, łazienki), poprze­
dzone w ykładem  o rjen tacy jnym  L ekarza Z akładow ego Dr. 
med. W l. Iw anowskiego. O bjaśn ień  na m iejscu udzielać będą 
oprócz D r. med. W l. Iw anowskiego i K ierow nicy O ddziałów : 
elektroleczniczego Dr. med. A. M oszyński, w odoleczniczego 
D r. med. P. R udzki i w ziew alnianego Prof. Dr. med. J. 
Szm urlo. 7. G odz. 21. Z ebran ie  K oleżeńskie w sali M alinow ej 
hotelu  M illera. Sobota, dn. 9.IX .1933 r. G odz. 9.15 — 12.00 
w yk łady : 1. G odz. 9.15 — 10. Prof. D r. med. Ludw ik Paszkie­
wicz (W arszaw a). „C horoby  dróg żółciow ych“. G odz. 10.15—

7 września 1933 f.

11. Doc. Dr. med. S tefan  Sterling - O kuniew ski (W arszaw a). 
„Podstaw y leczenia nad- i n iedokw aśności żołądka. 3. G odz.
11.15 — 12.00. Prof. D r. med. Jan u ary  Z ub rzyck i (K raków ). 
„P rzyczyny  i leczenie krw aw ień okresów  przejściow ych  k o ­
b iety  '. Z am knięcie V I K ursu. G odz. 14.00. W ycieczka do T o ­
runia. D la uczestn ików  K ursu zorganizow aną została  W ystaw a 
w yrobów  i przetw orów  farm aceutyczno  - lekarskich. O p la ta  od 
uczestników  kursu  Zł. 20.— od osoby tow arzyszącej Z ł. 15.— 
U czestn icy  m ają zapew nione w dn. 7, 8, 9.IX bezp ła tne  m iesz­
kanie w Z dro jow isku  oraz ulgi kolejow e t. zw. k u racy jne  w 
drodze pow ro tnej. B iuro K w aterunkow e czynne na dw orcu 
K olejow ym . K om ite t VI L ekarskiego K ursu W akacy jnego  
w C iechocinku C ieplicy: S tanisław  W iśniew ski, D y rek to r
Państw . Z ak ładu  Z dro jow ego  i K om isarz R ządow y K om isji 
Z d ro jow ej w C iechocinku. Prof. D r. med. Jan  Szm urlo, P rze­
w odniczący K om itetu . Doc. dr. med. L. L orentow icz, Z astępca  
Przew odniczącego, Dr. m ed. P rzem ysław  R udzki, Z astępca  
Przew odniczącego, D r. med. T . C hrapow icki, Sekretarz , Dr. 
med. J. H urw icz, Skarbnik. D r. med. J. D rac, C złonek K om ite­
tu, D r. med.' W . Iw anow ski, C złonek K om itetu .

— O puścił p rasę „R ocznik L ekarski R zeczypospolitej 
Polskiej na  1933/34 ro k “ w opracow aniu  D ra  S tanisław a K o- 
n o p k i. O bszern iejsze om ów ienie te j książki, godnej jakna j- 
szerszego rozpow szechnienia, podajem y  w dziale „O ceny  ksią­
żek“.

— T o w a r z y s t w o  p r z e m y s ł u  c h e m i c z- 
n o - f a r m a c e u t y c z n c g o ,  d.  M a g i s t e r  K l a -  
w e S. A. prosi nas o zaznaczenie, że narów ni ze w spom nia­
nym  przez nas w N . 27/28 „W . Cz. L.“ w dziale „W skazów ki 
p rak ty czn e“ p repara tem  zagranicznym , zabezpieczającym  
przed  chorobą m orską, w yrab ia  całkow icie p o d o b n y  
p r e p a r a t  k r a j o w y  p.  n.  A e r o m a r i n  K l a ­
we ,  z a b e z p i e c z a j ą c y  p r z e d  s k u t k a m i  
c h o r o b y  m o r s k i e j  i p o w i e t r z n e j .

Z M A R L I:
W ładysław  M a z u r k i e w i c z ,  prof. farm acji i far- 

m akognozji U n iw ersy te tu  W arszaw skiego.
Prof. S t o r m  v a n  L e e u w e n ,  d y rek to r In s ty ­

tu tu  terapeu tycznego  U n iw ersy te tu  w Leydzie, znany badacz 
chorób allergicznych.
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