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X-lecie
Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego.

D. 31 stycznia r. b. uplynelo lat 10 od czasu ukazania si¢ pierwszego numeru W arszawskiego
Czasopisma Lekarskiego. W ciagu pierwszych lat 3-ch pismo wychodzilo jako miesiecznik w objetosci
2% __3 arkuszy druku, w r. 1927 przeszio na dwutygodnik, a w kwietniu nastephego 1928 tokti—na ty-
godnik. Bylo to spelnieniem zapowiedzi, danej czytelnikom w I-ym numerzé wydawnictwa. Objetosc
dwutygotinika wynosila 2 arkusze, tygodnika 1% — 1% arkusza. Naplyw materjalu rédakcyjnego
sprawil jédrak; ze czesto zmuszeni bylismy objetos¢ numeru powiekszac¢; a przy pewnych niezwyk-
Iych okazjach numery ulegaly bardzo wybitnemu powigkszeniu. Nimery takie wydalismy: w r. 1925
z powodu Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Warszawie, w r. 1929 z powodu takiegoz Zjaz-
du w leme, aw r. 1933 — w Poznaniu. Ten ostatni numer uroczysty wypad! juz o wiele skromniej:
kryzys nie pozwolil nam wystapic¢ tak okazale, ]akbysmy byli tego pragneli. Specjalny niumer wydalis-
my W ¢ 1926, w 19 rocznice zalozenia Towarzystwa Medycyny Spolecznej, ku czci jednego z jéj twor-
cow, wielce zasluzonego lekarza polskiego, Zygmunta Kramsztyk a, wr. 1927 — z okazji I-go
Zjazdu Lekarzy Slowianskich, w tymze roku z powodu IV Zjazdu Medycyny i Farmacji Wojsko-
wej, a w r. 1928 poswiecilismy numer 10-leciu niepodleglosci Paristwa Polskiego. Wreezcze w r. 1930
specjalny, znacznie powiekszony numer ofiarowalismy znakomitemu ftizjologowi, Kazimierzowi
Dtuskiemu, z powodu 75-lecia Jego urodzin.

Program pisma stopniowo rozszerzalismy. Gdy w pierwszych latach obejmowal on: Rozprawy,
W yktady kliniczné, Spostrzezenia z klinik, szpitali i pracowni oraz z praktyki prywatnej, Streszcze-
nia zbiorowe, Streszczenia pojedyncze, Oceny ksiazek, Zapiski lecznicze (pézniejsze Wskazowki
praktyczne), Sprawozdania z Towarzystw Lekarskich i Zjazdéw, Odcinek, Sprawy zawodowe i Me-
dycyne Spoleczna, to z biegiem laf przybyly dzialy: Przeglad terapeutyczny i Krytyka Lekarska. Ten
ostatni dzial wprowadzilismy ku upamietnieniu pisma, wydawanego przez Zygmunta Kramszty-
k a pod fym samym tytulem, pisma, ktére dzieki oryginalnemu programowi i wielu $swietnym arty-
lutom zasluiylo, aby pamie¢ o niem nie Zginela.

W latach, kiedy pismo wychodzilo jako miesiecznik i dwutygodnik, prowadzenie go przei jed-
nego czlowieka bylo jako tako mozliwe, kiedy zas w r. 1928 zapadla uchwala przejscia na tygodnik,
jasnem' sie stalo, ze prace redakcyjna wypadnie podzieli¢ pomiedzy kilku z nas. Wowczas to 7z po-
mocg redaktorowi naczelnemu pospieszyli koledzy: G antz w dziale sprawozdawczym i K a c-
przak w Dziate Medycyny Spolecznej.

Jako wydawca, podpisywal pismo przez pierwsze 3 lafa kol. Remigjusz Stanktewicz od
r. 1927 do korica r. 1930 wspélnie z kot. Wilhelmem Knap pem. Odr. 1931 wydawnictwo spoczy-
walo wylacznie w wytrawnych rekach kol. Knap p e g o, ktérego bezinteresowna a pelna poswiece-
nia praca wysoko jest w gronie naszem ceniona.
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Usilowalismy z pismem zwiaza¢ wydawanie ,\Wykladow Lekarskich®, trafilismy jednak na po-
czatek kryzysu ekonomicznego, co spowodowalo zawieszenie tej imprezy po wypuszczeniu w swiat
4-ch zeszytow.

W ciggu 10-lecia pismo powielekroé, niestety, wychodzilo w szacie zalobnej z powodu smierci
jego zalozycieli i wspolpracownikow. Z szeregdéw naszych ubyli: Dtuski, Flatau, Flaum,
Goldflam, Hertz Maurycy, Natanson, Pawlowicz, Radziwillowicz,
Rzetkowski, Sterling Waclawi Wiz el Sato wszystko nazwiska ludzi, zasluzonych
badz na polu nauki, badz w stuzbie spolecznej, a wielu z nich ma zapewnione poczesne miejsce na
kartach historji medycyny polskiej. Warszawskie Czasopismo Lekarskie, nestety, zbyt krotko
szczycilo sie Ich udzialem w pracach redakcyjnych i we wdziecznej Ich zachowa pamieci.

Zdajemy sobie doskonale sprawe z brakow wydawnictwa, z brakéw, ktérych przyczyna tkwi
w skromnych srodkach materjalnych, jakiemi rozporzadzamy. Pociechg jest nam jednak fakt, ze
pismo stoi o wtlasnych silach. Dazeniem naszem jest i bedzie nadal doskonalenie go, realiza-
cja tego dazenia lezy w rekach szerokich warstw lekarskich. na ktérych poparcie liczymy.

Autorom, ktorzy w ciagu ubieglego dziesigciolecia pracami swojemi pismo nasze zasilali, jak
réwniez tym, ktérzy i obecnie o niem pamic¢taja, dziekujemy z calego serca.

REDAKCIJ A.

PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Postepy nauki o gruzlicy w ostatniem dziesigcioleciu.

Podal
Mieczyslaw GANTZ (Warszawa).

Jesli idzie o odnotowanie na wstepie pobieznego
szkicu najwazniejszych odkryéd, czywy-
darzehr w dziedzinie ftizjologji w ostatniem dziesieciole-
ciu, ktéreby, jak meteor, rzucily nagle snop $wiatla na
sprawy dotad niejasne, lub ktéreby, jako skutek dlugich
i mozolnych badan poprzednich, doprowadzily je do kon.
ca, to z obowiazku sprawozdawczego moznaby z pewnem
zastrzezeniem uwazaé za najwazniejsze odkrycie lat ostat-
nich — szczepionke Calmette-Guérina. Za-
strzezenia polegalyby na tem, ze nalezy jeszcze czas pe-
wien poczekaé, by ostatecznie i z catla
stanowczoéeia uznaé wprowadzona wr. 1922
szczepionke BCG za érodek jednoczesnie nieszkodliwy
i skutecznie zapobiegajacy zachorowaniu na gruzlice.

Zmarly niedawno twérca szczepionki niemal do
ostatniej chwili walczyl na lamach rozmaitych pism w
obronie stusznosci swej tezy, a obfita pod wzgledem licz-
bowym literatura w rozmaitych jezykach zdaje sie na-
ogbt (z wyjatkiem przewaznie niemieckiej prasy lekar-
skiej) podzielaé¢ jego zdanie. ,

Pozatem trwala ta sama, co i dotad, zmudna
i drobiazgowa praca, zdazajaca do wyswietlenia calego
szeregu zagadnieh ftizjologji, posiadajaca, bezwatpie-
nia, nieraz bardzo doniosta wartoéé naukowa, czy prak-
tyczna, lecz w ogélnym wyniku niezbyt daleko naprzéd
posuwajaca nasze wiadomosci, czy tez rozwiklujaca wat-
pliwoéci dotychczasowe.

Na terenie bakterjologji gruzlicy, —
poza wspomniana juz i szeroko stosowana szczepionka
BCG, o ktérej w naszej literaturze mamy przedewszyst-
kiem prace Prokopowicz-Wierzb ow-
skiej — coraz bardziej utrwala si¢ réwniez do-
niosla zmiana pojecia o zarazku gruzlicy w sensie istnie-
nia innych jeszcze postaci zarazka, précz

uznawanej dotad za jedyna, paleczki kwasotrwalej. Dosé
jednak liczni sa jeszcze ci badacze, ktérzy zajmuja pod
tym wzgledem stanowisko wyraznie negatywne (i znéw
w pierwszym rzedzie przedstawiciele szkoty niemieckiej),
a przynajmniej zachowuja rezerwe, uwazajac, ze istnie-
nie innych postaci zarazka gruzlicy nie zostalo jeszcze
dostatecznie dowiedzione. Miedzy autorami prac, po-
swieconych tej sprawie, wymienié nalezy K ar w a c-
kiego, ktéry od szeregu lat konsekwentnie i z uporem
dowodzi, ze paleczka K o ¢ h a bynajmniej nie jest ta
jedyna postacia, w jaka sie wciela w tych, czy innych wa-
runkach zarazek gruzlicy.

Szkota francuska porusza przewaznie sprawe jed-
nej nowej jego postaci — zarazka przesaczal-
n e g o, miedzy innemi w zwiazku z przechodzeniem
poprzez tozysko z matki chorej na pléd.

Pod wzgledem praktycznym moznaby z licznych
prac doswiadczalnych, traktujacych o zarazku przesaczal-
nym, wyprowadzié wniosek wielkiej doniosloéci, ze, mia-
nowicie, wynik ujemny szczepienia tkanek, czy wydalin
zwierzetom pracownianym winien byé oceniany bardzo
ostroznie. Skoro, bowiem, éwinka, ktérej wstrzyknieto
np. przesacz hodowli, moze nie wykazywaé wyraznych
zmian swoistych, stwierdzanych golem okiem, gdy tym-
czasem przeszczepienie jej gruczoléw chlonnych innej
$wince moze daé u tej drugiej niewatpliwe zmiany gruz-
licze — nalezatoby tedy wynik ujemny szczepienia pierw-
szego uwazaé za niemiarodajny i uciekaé sie czesciej w
przypadkach niejasnych do dalszego przeszczepiania
narzadéw swinki, uzytej do préby biologiczne;j.

Byloby to tembardziej wskazane, jesli okaze sig
stuszne przypuszczenie Karwackiego, zeroz-
maite postacie zarazka gruzlicy (grzybek streptothrix,
zarazek przesaczalny, ziarniaki, palteczki cyanofilowe,
pratki kwasoodporne) wywoluia w ustroju rozmaite
formy cierpienia (gruzlica charlacza, zapalna, gruzetko-
wo-serowata).
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Wedlug Calmettea, ktérysporo uwagi po-
$wiecil istnieniu zarazka przesaczalnego gruzlicy, posta-
cie gruzlicy o zmianach typowych anatomo-patologicz-
nych sa wywolane przez klasyczny pratek K o c h a
i przedstawiaja etap koficowy choroby gruzliczej. Pocza-
tek jej bywa zazwyczaj wywolywany przez postaé prze-
saczalna (a wiec niewidzialna) zarazka: powstajag wtedy
naog6! formy cierpienia lagodne, jak zapalenie wysieko-
we oplucny, otrzewny, osierdzia, stawéw, rumien guzo-
waty, sarkoidy, tuberkulidy, tyfobacilloza, ale nieraz
i ciezsze, jak proséwka, zapalenie opon, czy charlactwo
(u noworodkéw, pochodzacych od matek gruzliczych).
Ten obraz poczatkowy nazywa Calmette granu-
lemie prébacdillaire.

Na uwage zasluguja réwniez badania, miedzy in-
nemi, nad ziarnica zlosdliwa (unasm. inn
Karwacki, Fejginéwna i Plofskier),
ktéra rozmaici badacze gotowi sa i dzi§ jeszcze wigzaé
etjologicznie z gruzlica.

Sprawa. h od o wania prqgtkéw gruzlicy
w celu ulatwienia rozpoznawania byla w ostatnich la-
tach przedmiotem licznych badan, giéwnie dzieki rewe-
lacyjnym poniekad wynikom prac Lowensteina,
ktéry w znacznym odsetku przypadkéw z pozornie wiel-
ka latwoscia wyhodowywal pratki ze krwi. Dziwnym
zbiegiem okolicznosci wyniki te okazaly sie tak dodatniz
tylko w pracowni L6wensteina. Rozmaici ba-
dacze, miedzy nimi i tacy, ktérzy specjalnie studjowali
nowa metode na miejscu u twércy pozywek, nie mogli
poszczycié sie takiemi wynikami po powrocie do domu.

Nasi badacze réwniez nie otrzymywali takich wy-
nikéw, jakie podaje Lowenstein. Lawryno-
wicz, ktéry zestawil niedawno wyniki badan autoréw
polskich, stwierdza, ze udalo im sie wyhodowaé pratki
gruzlicy ze krwi zaledwie w 2,4% przypadkéw, gdy
Léwenstein podaje 80% wynikéw dodatnich w
ciezkiej gruzlicy pluc, 55% w gruzlicy krtani i okolo
100% w gruzlicy skéry.

Jak dotad tedy, nie mozna jeszcze uwazaé meto-
dy Lowensteina zabezwzglednie pewna, a co-
najmniej za prosta w uzyciu.

Skoro juz mowa o obecnosci pratkéw gruzlicy
we krwi, — co, jak wiadomo, zdarza sie do$é czesto
w przebiegu gruzlicy, — nalezy nie zapominaé, ze obec-
noéé ich we krwi moze byé przejawem przypadkowym,
spowodowanym uruchomieniem drzemiacych gdzies
w ustroju zarazké4w swoistych pod wplywem przyczyn
natury nieswoistej. Sa to wiec t. zw. bacilles de sortie

(Nicolle, Sergent i inni).
To samo zdarzyé sie moze — jakedmy sie prze-
konali na materjale szpitalnym — i z obecnoscia prat-

kéw gruzlicy w plwocinie. Pod wplywem sprawy za-
palnej nieswoistej, np. zapalenia pluc wléknikowego,
moga przemijajaco zjawié sie pratki gruzlicy
w plwocinie chorego, majacego pozornie zagojona spra-
we swoista w plucu.

Wogéle od czasu, gdy poczeto badaé skrupulatnie
zawartosé zotadka u dzieci na obecnosé pratkéw nietylko
zwykla metoda drobnowidowa, lecz i przy pomocy pré-
by biologicznei, odsetek wynikéw dodatnich tego rodza-
ju poszukiwahh wzrést znacznie. Badania, zapoczatko-
wane na szersza skale przez O p it z a, a nastepnie
potwierdzone naogél przez licznych badaczy w rozmai-
tych krajach, dowodza, ze pojecie nasze dotychczasowe
o t, zw. gruzlicy otwartej u dzieci musi ylec radykalnemuy

zrewidowaniu. Dzieki wspomnianym poszukiwaniom
pratkéw w wydalinach na drodze biologicznej przeko-
nano sie, ze lagodnie naogét przebiegajace t. zw, poeczat-
kowe zmiany naciekowe w plucach u dzieci czesto sa gru-
zlica otwarta: w zawartosci zoladka udaje sie w tych
razach w duzym odsetku przypadkéw (u nas odpowied-
nig prace oglosili Zeylandowi'e), stwierdzié,
jesli nie pod drobnowidem, to metoda biologiczng obec-
noéé pratké6w. Pozorna niespodzianka w tych przypad-
kach — zwlaszcza w tych, gdzie na zdjeciu stwierdza
sie niewielki naciek odwnekowy — tlumaczyé nalezy
w ten sposéb, ze w tych razach w miazszu pluca tkwi
niewidoczne, czy niedostrzegalne ognisko, z ktérego po-
chodza owe wykrywane w treéci zoladkowej, czy w kale
pratki gruzlicy. Jesli w oéwietleniu rozmaitych autoréw
fakt omawiany jest moze nieco wyolbrzymiony, jako Z16-
dlo szerzenia gruzlicy, to jednak nalezy z niego wypro-
wadzié¢ wniosek, ze tego rodzaju nacieki pcczatkowe
udzieci niezawsze nalezy uwazaé za zupelnie nie-
winne dla otoczenia. Zagadnienie samo nabiera pod
wzgledem praktycznym tern wiekszego znacze:ia, ze
i w napozér zupelnie wygojonych sprawach tego ro-
dzaju, gdzie na zdjeeiu widaé zaledwie stare zmiany ap:
(jak w jednym z naszych przypadkéw) w postaci- po-
zostaloéci po zapaleniu oplucny miedzyplatowej, badanie
biologiczne, a niekiedy i zwykle drobnowidowe tresci
zoladka wykrywa obecnoéé pratkéw Ko ch a.

To samo, jak twierdza — moze i slusznie — ni¢-
ktérzy autorzy (Cordier), dotyczy ludzi dorostych.
Zjawiaja sie juz wzmianki, Zze pratki gruzlicy stwierdzano
w plwocinie nawet ludzi zupelnie zdrowych, a przyndj-
mniej nie wykazujacych w chwili stwierdzenia obecnos-
ci pratkéw zadnych zmian klinicznych chorobowych, czy
rentgenowskich, np. u rekrutéw, przyjetych do wojska
po dokladnem zbadaniu (Meersseman). Fran-
cuzi wysuneli nawet to zagadnienie w postaci: porteurs
valides. czy porteurs sains.

By zakonczyé z bakteriologja, nalezy podkreslié,
72¢ Lawrynowicz i Zeylandowie przes
strzegaja przed przecenianiem obecnosci pojedyhezych
pratkéw kwasotrwalych w badaniu drobnowidowem,
gdyz moga one pochodzié¢ z wody wodociagowej.

Podobnie jak i w stosunku do zarazka gruzlicy
dotkliwie wstrzadniete zostaly napozér niewzruszone do-
niedawna podstawy przyjmowania jednej tylko jego po-
stact kwasotrwalej, probuja niektérzy badacze zachwiaé
twierdzenie o powstawaniu gruzlicy na drodze oddecho-
wej. Jedni, jak np. S er ge nt, wysuwaja nanhowo
drogi chtonne szyjowe, ktéremi zarazek ma przedosta-
wad sie do ustroju, wzglednie do ptuc, inni (Cam p a-
ni) sadza nawet, ze zarazek swoisty przedostaje sie cze-
sto poprzez skére i w dalszym ciagu poprzez naczynia
chionne. Sprawa tedy powstawania gruzlicy w ustroju
ludzkim weciaZ jeszcze nie moze byé uwazana za osta-
tecznie rozwiazana.

Istniejaca dotad luke pod wzgledem anatom o-
patologicznym, polegajaca na braku écistych ba-
dan, dotyczacych zmian istotnie wczesnych gruzliczych w
plucach ludzi, staraia sie wypelnié rozmaici badacze (u
nas Zeyland). Idzie o t. zw. sprawy naciekowe oko-
loogniskowe i t. zw, &cisle odwnekowe, naogél przebie-
gajace lagodnie i z tego powodu nie trafiajace na stél
anatomo-patologéw. Z e y | a n d poddal badaniu
kilka przypadkéw t. zw. naciekéw pierwotnych. a wiec
powstajacych wokolo ogniska pierwotnego, i doszedt do
wniosku, Ze stwierdza sie w tych razach rozmaite zmiany
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anatomo-patologiczne ,,poczgwszy od przekrwienia i za-
padu pluc poprzez réine postacie wysicku w pecherzy-
kach plucnych z objawami zapalgnia §rédmiazszowegn
az do wytwoérczej tkanki gruzliczej . W ten sposéb po-
twierdza on wyniki badad tego rodzaju, przeprowadzo-
nych w gléwnej mierze na zwierzetach doswiadczalnych.
Sadzié nalezy, ze podobne zmiany anatomiczne wyka-
zuja nacieki okologruczotowe (f. zw. przywngkowe w
4cistem znaczeniu) a takze tak zwane (niestusznie zresz-
ta) nacieki weczesne,

Pod wzgledem rozpoznawczym lata
ostatnie nie przyniosly wiele nowego. Rozpoznawanie
bakterjologiczne, ktére, zreszta, bylo wyczerpujaco
przedstawione na ostatnim Ogélno - Polskim Zjezdzie
Przeciwgruzliczym w grudniu r. 1933, positkuje sie i na-
dal naogé! temi samemi metodami, co i dawniej, z za-
chowaniem rozmaitych ostroznoéci, o ktérych, zreszta,
juz wspomniano powyzej, w celu mozliwego uniknigcia
bledu. Bezwzglednego sposobu, mogacego zdecydowa-
nie rozstrzygnaé sprawe¢ w kazdym przypadku, nie
posiadamy. Metody serologiczne w najszer-
szem znaczeniu tego wyrazu, podobnie jak i badanie
zachowania sie krwinek, posiadaja wartosé wzgledna
i czesto zawodza wlasnie wéwczas, kiedy chcialoby sie
na nich oprzeé rozpoznanie.

Kliniczne rozpoznanie poczatkowych
spraw w plucach, odkad na nie zaczeto zwracaé bacz-
niejsza uwage, postapilo nieco naprzéd o tyle, ze dzié
daleko czesciej rozpoznaje si¢, czy podejrzewa zmiany
poczatkowe t. zw. naciekowe w tkance plucnej tam,
gdzie dawniej wykrywano je wylacznie przy pomocy
promlem rentgenowskich. Leczite ostatnié (G ant z)
wysuwane cechy semiotyczne, wzbogacajac nasz arsenal
rozpoznawczy Kliniczny, posiadaja, jak przewaznie
wszystko w medycynie, wartos¢ wzgledna i musza byé
dokladnie analizowane w kazdym poszczegélnym przy-
padku. Niezwykle podobienstwo. jakie istnieje z punktu
widzenia kliniki i rentgenologji miedzy sprawami swoi-
stemi i nieswostemi w miazszu plucnym, czyni niekiedy
rozpoznanie écisie wprost niemazliwem nawet z perspek-
tywy przebiegu: ukazaly sig ostatnio prage, ktérych anto-
rzy coraz czeiciej podkreslaja krétkotrwaiosé
nieraz spraw swoistych (naciekéwnp.) i d}lu-
gotrwaioéé nieswoistych, przezcowy-
wracaja sie niemal zupelnie nasze dotychczasowe slupy
orjentacyjne. Co wiecej, rentgenologja doszla w latach
ostatnich do wniosku, ze sprawy swoiste nawet ze spa-
rem ogniskiem, czy ogniskami w migzszu pluca moga
ustepowad, nie pozostawiajac zadnego wid o czn e-
g o $ladu na zdjeciu. — a wiec i ten miernik, m3ajacy
nam umozliwiaé rozpoznanie spraw swoistych ogpisko-
wych ex post, nie posiada znaczenia decydujacego;,

Jesli do tego dodamy, ze coraz liczniejsze sa spo-
strzezenia, dotyczace znikania na zdigciach obfitych na-
wet zmian prosdéwkowych w plucach, to nig mozna sig
dziwié. ze niektérzy autorzy zachowuja sie z wielka re-
zerwa w stosunku do slusznosci rozpoznania tak ciezkie-
go cierpienia wéwczas, gdy dalszy przebieg raczej prze-
mawia za sprawa lagodna.

W kazdym razie rzec nalezy. ze doidwiadczenie
lat ostatnich zmusza do radykalnej zmiany naszega po-
gladu na rokowanie w sprawach gruzliczych
u dzieci, i nie jest ono juz tak rozpaczliwie beznadzieine,
jak dawniej, skoro np. niewatpliwa jama gruZlicza
u drobnego dziecka moze ulec wygojeniu skaro pro-
séwka u niemowlecia moze znikngé (na zdjeciu). cal-
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kowicie (Festensztat), skoro niemowle z nacie-
kiem gruzliczym moze znie$é dobrze rozmaite dodatko-
we choroby zapalne miazszu pluc i t. p.

Mimo tyloletnie dokladne aqbserwacje klinika
gruzlicy pluc, jedli idzie o rozmaite jej postacie, nie jest
i do dnia dzisiejszego calkowicie wyczerpana. Po nie-
dawnych — przynajmniej pozornie rewelacyjnych opi-
sach naciekéw poczatkowych. a szczegélnie t. zwanych
wezesnych, wciaz jeszcze zjawiaja sie od czasu do czasa
opisy nowych postaci klinicznych gruzlicy ptuc. Léon
Bernard i jego wspdlpracownicy wyodrebniaja no.
posta¢ kliniczng pod nazwa lobite d'emblés (B e r-
nard i Béthoux w r. 1923), ktéra polega na
zajeciu calego, najczeéciej gérnego zrazu pluca prawe-
go. Poczatek jest podstepny: kaszel, poty, wychudnie-
cie. Badanie fizykalne nie zdradza zajecia calego plata,
i dopiero badanie rentgenowskie wykrywa ten fakt. Obja-
wy polegaja na pewnem przytlumieniu, wzmozeniu prze-
wodnictwa z oddechem chuchajacym, niekiedy na wyste-
powaniu nielicznych rzezen lub zespolu jamowego.
Z punktu widzenia ewolucji postaé ta nie jest latwa (na-
wet wedlug Bernarda) do ujecia. Pod wzgledem
leczniczym ma nieraz dobrze przebiegaé pod wplywem
odmy.

Coraz bardziej ulega pozatem ostatnio wyswietle-
nurola zapalenia oplucny miedzypta-
towej w gruzlicy ptuc. Dziwnym zbiegiem okolicz-
posci zwrécili na nia baczniejsza uwage nie anatomo-pa-
tologowie, lecz rentgenologowie. Nagromadzajaca sie
coraz bardziej literatura, oparta na spostrzezeniach kli-
niczno-rentgenowskich, potwierdzonych nierzadko ba-
daniem na zwlokach, przekonywa, ze zapalenia — prze-
waznie plastyczne — oplucny, wyscielajacej przestrzenis
miedzyplatowe, odgrywaja w przebiegu gruzlicy pluc,
zwlaszcza w jej okresach poczatkowych u dzieci, o wie-
le wieksza role, niz sadzono dotad. Nierzadko przez
stwierdzenie objawéw zapalenia oplucny miedzyplato-
wej lub pozostalosci po takiem zapaleniu udaije si¢ wy-
kryé obecnoéé swoistego zachorzenia tkanki plucnej lub
jego resztki u dziecka.

Jezeli, jak dotad, w pobieznym przegladzie zdo-
byczy w dziedzinie gruzlicy za okres ostatnich lat dzie-
sieciu nie moghsmy podkreslié¢ zbyt wielu faktéw wybit-
niejszych, to jeszcze mme; mamy ich do odnotowania
w zakresie leczenia gruilicy.

Brak $rodka, swoiscie na gruzlice dzialajacego,
zmusza do nowych ciagle préb, ktére, jak dotad, nieste-
ty, nie zostaly uwieficzone skutkiem pomyélnym. Nie-
dawne dytyramby na cze$é sanokrvzyny i wagdle prze-
tworéw zlota ustapily miejsca bardziej ‘trzezwemu oce-
nianiu wynikéw stosowania tega ciezkiego metalu i ostroz-
nemu wnioskowaniu. Dzieli wiec zloto i nod tym, wzgle-
dem los innych dotad prébowanych srodkéw, maiacych
swoiécie leczyé gruzlice: w pewnych przypadkach, —
iak sie nieraz przekonaliémy i na materjale wlasnym —
dziala zltoto dodatnio w sensie leczniczym samo, przez sie,
czy tez w kombinacii z inna metoda lecznicza (odma,
wyrwanie nerwu przeponowego),. lakiez wielki dystans
od tego, co poczatkowo pisat M éllgaard i nie-
ktérzy autorzy!

Tak samo malo naogél zadawalajace wyniki daja
wciaz nowe préby stosowania $rodkéw swojstych. a wiec
hbezposrednio zwiazanych z pratkiem K ocha. Te, czy
inne wyciagi z pratkéw gruzlicv, nrzvtem pniekiedy ho-
dowanych na specialnvch podlozach, iak dotad, nie oka-
zaly sie szczegdlnie skutecznemi, poza spostrzezeniami
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tworcéw. U nas ostatnio M i1chalski robi préby
z przygotowywana przez siebie i zawieszong w olejku
migdatkowym szczepionka.

Nic wiec dziwnego, ze metody leczenia chirur-
gciznego w ostatnich latach rozpowszechnily sie w znacz-
nym stopn:u. Odma w pierwszym rzedzie ma juz calko-
wicie ustalona opinje, jako jeden z najskuteczniejszych
sposobéw leczenia gruzlicy pluc, majacej tendencje do
rozpadu. Wczesne zastosowanie odmy w tych przypad-
kach niewatpliwie daje najlepsze wyniki. Uzupelnieniem
sluiq — wyrwanie nerwu przeponowego (ostatnio za-
lecajg czasowe wyeliminowanie nerwu przez zastrzyki-
wanie wyskoku), torakoplasiyka rozlegia, czy czedciowa,
plombowanie, przepalanie zrostéw wedf. Jacobaeu-
s a, a niekiedy i t. zw. otok olejowy. Wszystko to w
pewnych warunkach sprzyjajacych prowadzi do wyni-
kéw dobrych — nie zadawala jednak $wiata lekarskie-
go, ktéry wciaz jeszcze czeka na srodek pewny i zwal-
czajacy gruzlice bezposrednio. \

Do czasu wykrycia takiego $rodka nie traci na
wartosci leczenie klimatyczne, rzecz jasna, inaczej poj-
mowane, niz dawniej. Znaczny rozwéj leczenia chirur-
gicznego odsunal niestusznie na plan dalszy leczenie kli-
matyczne. Niedawne rozprawy w paryskiej Akademji Le-
karskiej podkreslaja ponownie cala doniosloéé tego ro-
dzaju leczenia gruzlicy i staraja sie przywrécié mu na-
lezne miejsce w naszym arsenale leczniczym. Brak od-
powiednich $rodkéw pienieznych, rzecz jasna, zmwusza
nas nierzadko do pomijania leczenia klimatycznego i do
positkowania sie li tylko metodami chirurgicznemi, —
pozostaje jednak cala masa przypadkéw, ktére mozeby
wcale nie dochodzily do koniecznoéci stosowania tej, czy
innej metody chirurgicznej, gdyby w czas mogly korzy-
sta¢ z dobrodziejstw leczenia klimatycznego.

I tu wkraczamy na teren tego, co jest najwazniej-
sze w zagadnieniu gruzlicy, na teren zwalczania spolecz-
no-lekarskiego przy pomocy poradni, prewentorjéw, ferm
dla chorych i t. d. Pod tym wzgledem ostatnie dziesig-
ciolecie przynioslo nam tez niewiele nowego. Szalejacy
powszechnie kryzys ekonomiczny, tak fatalnie przyczy-
niajacy sie z wielu powodéw do szerzenia sie tej choroby
spolecznej, musial, rzecz jasna, odbié sie dotkliwie na
wprowadzaniu w zycie ustalonych juz powszechnie spo-
sobéw zwalczania gruzlicy. Wiadomo, ze nawet najideai-
niejsza ustawa przeciwgruzlicza i przerzucanie obowiaz-
kéw z jednych organizacyj na drugie niewiele przyniosa
w rezultacie, jesli brak bedzie odpowiednich funduszéw
dla zaopiekawania sie chorym i jego rodzina, a co wie-
cej, dla celéw zapobiegawczych przez rozwiazanie spra-
wy mieszkaniowej, higjeny pracy i odzywiania sfer naj-
szerszych spoleczenstwa. Pod tym wzgledem mozna
odnotowaé w pidmiennictwie zagranicznem i wlasnem
duzo rad, zalecen, ktére jednak narazie pozostajq w sfe-
rze poboznych zyczen.

Tak oto przedstawia sie pobiezny rzut oka na pra-
ce dziesiecioletnig licznych badaczy nad gruzlica. Szio
tu li tylko o jaknajpobiezniejsza ocene bardzo obfitego
dorobku pismienniczego bez wdawania sie w szczegély
i bez obarczania tego przegladu zbytniem przytaczaniem
nazwisk. Moznaby ich wymienié duzo i z naszego pié-
miennictwa w zwiazku z bardzo cennemi pracami, nie
to jednak bylo celem artykutu niniejszego.

WAR@/AWSKIF C‘/ASOPHM(J LEKARSKIE — Nr. 1819 321

O pestepach hematologji w ostatniem dziesiecioleciu,

Podali
Jozet ITELSON i Mieczyslaw KOCEN (LodZ).

Postepy nauki w dziedzinie schorzef narzadéw
krwiotwérczych sa rozlegle pod réznemi katami -widze-
nia. Patogeneza wielu schorzef, zwiazek miedzy po-
szczegdélnemi cierpieniami, zdawaloby sie zbyt odrebne-
mi, a przy dokladnej analizie stanowigcemi ogniwa jed-
nego tancucha, jak np. anaemia perniciosa i anaemia
hypochromica essentialis, postepy terapji wielu cierpien,
dajacych sie skutecznie opanowaé — wszystko to do-
znalo szerokiej rozhudowy w ciagu ostatnich lat 10.
O ile dodamy, iz usystematyzowany zostal szereg do-
tychczas luznych objawéw i nawet zespoléw chorobo-
wych w pewne grupy jednostek, jak np. agranulocyto-
zatypu Schultza, i sciélej rozgraniczone zostaly
pewne cierpienia bardzo do siebie podobne, jak np.
trombopatja typu Jirgensa, toinatem nie wy-
czerpiemy omowienia postepéw hematologji za ostatnie
10, a nawet 5 lat. Albowiem, dzieki wprowadzeniu no-
wych metod badania czynnosciowego, szereg stanéw cho.
robowych, dostepnych dotychczas rozpoznaniu dopier»
w obrazie anatomo- i histopatologicznym, obecnie juz za
zycia doznaje nalezytego oéwietlenia klinicznego, ulat-
wiajac tem samem postepowanie lecznicze, Mamy na
myéli takie stany, jak np. aleukemja, bialaczki o typie
leukocytozy obojetnochionnej, choroba G a ucher.
Podobnie, jak krzywa cukru we krwi stanowi czula me-
tode rozpoznawania wczesnych zaburzen glikoregulacji,
tak naklucie szpiku kostnego rzuca odrazu $wiatlo na
wiele utajonych stanéw chorobowych, nie majacych
wykladnika we krwi obwodowej. Tu podkreslié pragnie-
my, iz w dziedzinie badah narzadéw krwiotwdrczych
wielkie zastugi ma klinika T e m p ki przez wzboga-
cenie szeregiem referatéw na ostatnich 2 Zjazdach Tow.
Internistéw Polskich nauki hematologicznej. Rzucajac
okiem wstecz za 10 lat, przejdziemy do zestawienia w
gléwnych zarysach rozwoju poszczegélnych galezi scho-
rzen narzadéw krwiotwérczych.

O ile zatrzymamy sie przedewszystkiem na n i e-
dokrewnosci ztosliwej, zauwazymy odrazu
niezwykly efekt w dziedzinie terapji. Wiemy, iz postepy
leczenia schorzen krwi pozostaja wtyle w pordwnaniu
z postepami w dziedzinie rozpoznawania 1 patogenezy
poszczegdlnych schorzen. Uzyskana od niedawna sku-
teczna brofi w zwalczaniu stanu niedokrewnoséci zlosli-
wej jest tembardziej cenna. Istota cierpienia znana byla
dokladnie juz w roku 1890 dzieki pracom E h r 1 i-
c h a, ktéry wyodrebnil morfologiczne cechy tej cho-
roby, w pierwszym rzedzie makro- i megalocytoze, a
znacznie pdzniej, bo zaledwie w 1926 r. M in ot
i Murphy wprowadzili przetwory watroby na teren
zwalczania niedokrewnosci ziosliwej. Dzieki przetworom
watroby przywrécona zostaje fizjologiczna, normobla-
styczna dzialalnoéé szpiku kostnego. Poprawa dotyczy
nietylko obrazu krwi, lecz obejmuje doéé czesto szereg
innych objawéw chorobowych, niekiedy i zmiany ze
strony ukladu nerwowego. Na podstawie obecnych wy-
nikéw leczenia zaburzen w ukladzie nerwowym w prze-
biegu niedokrewnosci zloéliwej powiedzie¢ nalezy, iz
dlugie stosowanie przetworéw watroby usunaé moze na-
wet ciezkie zmiany, jak np. w przypadku G adnssle-
n a, dotyczacym pacjentki, u ktérej po 7-miesiecznem
leczeniu ustapily objawy porazenia gérnych i dolnych
koficzyn, Podobne przypadki, coprawda, niezbyt licz-
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ne, opisuje szereg innych klinik, podkreslajac jedno-
czeénie, iz jednym ze skutecznych srodkéw zwalczania
wystepowania zmian w ukladzie nerwowym jest utrzy-
mywanie na wysokim poziomie liczby czerwonych cialek
krwi i hemoglobiny. W zwiazku z tem najbardziej ce-
lowe jest leczenie preparatami, podawanemi droga po-
zajelitowa, poniewaz ten sposéb leczenia najszybciej pro
wadzi do celu, a po uzyskaniu nieomal normalnego obra-
zu krwi stosowanie przetworéw watroby w zastrzykiwa-
niach raz na 10 — 14 dni wystarcza do utrzymania tego
obrazu krwi. Podobne wyniki uzyskujemy przy sto-
sowaniu przetworéw zoladka, np. addisiny. Ana-
logicznie do insuliny, ktéra, zmuszajac do ana-
lizy swego dzialania, jednoczesnie pogiebila patoge.
neze cukrzycy, nowe, przed chwila wspomniane metody
leczenia réwniez poglebily nasze wiadomosci w stosunku
do patogenezy niedokrewnosci zlodliwej, wysuwajac na
plan pierwszy przewéd pokarmowy. Problemat patoge-
nezy niedokrewnosci zlosliwej wkroczyl na wlasciwe tory
i zbliza sie do nalezytego wyjasnienia dzieki badaniom
Castlea nad czynnikiem antyanemicznym. Okazalo
sie, iz zetkniecie sie czynnika ,,wewnetrznego'’ natury
hormonalnej, zawartego w blonie sluzowej zoladka z
czynnikiem ,,zewnetrznym'’ natury biatkowej, zaliczanym
przez szereg autoréw do witaminy B2, wytwarza cialo
czynne, regulujace prawidlowa prace szpiku kostnego.

Ciala, zawierajace witamine Bz, jak np. specjalnia
sporzadzone drozdze, podane z normalnym sokiem zs-
ladkowym, daja wyrazny efekt leczniczy u chorych na
niedokrewno$é zlodliwa. W stanach niedokrewnosci,
gdzie czynnik ,,wewnetrzny'' jest nieuszkodzony, jak np.
w niedokrewnosciach typu tropikalnego, wystarczy poda-
wanie samych cial, zawierajacych witamine B2, do uzys-
kania nalezytej poprawy. Dalsze studja potwierdzity
slusznoéé pogladu, iz dominujacym czynnikiem przeciw-
anemicznym jest hormon pochodzenia ,,wewnetrznego"’,
innemi slowy, jadro patogenezy niedokrewnosci zlosii-
wej tkwi w blonie $luzowej zotadka. Rola czynnika
,,zewnetrznego'' odsuwa sie na plan dalszy. Wykazaiy
to badania nad wyciggiem prawidlowego soku zoladko-
wego, ktéry, podany pozajelitowo, per se dawal iden-
tyczne wyniki z przetworami watroby. Mozna przypusz-
czaé, jak to zaznacza T em p ka, iz wspomniany nor-
malny sok zoladkowy przy zadzialaniu podskérnie sty-
ka sie jednakze z czynnikiem ,,zewnetrznym®', ktéry
moze zawieraé biatko ustroju. Stosujac addisine wlasne-
go wyrobu, klintka T e m p ki uzyskala przeistocze-
nie megaloblastycznej dzialalnosci szpiku kostnegn
w produkcje normalna. O ile zastanowimy si¢ nad me-
chanizmem dzialania watroby w s$wietle powyzszych
przekonywajacych rozwazan patogenetycznych, to po-
wiedzieé mozemy, iz sluszne jest nastepujace ujecie te-
go mechanizmu: watroba magazynuje i, byé moze,
przetwarza hormon wewnetrzny zotadka, doplywajacy
do komoérek watroby z krwia; podawanie przetworéw
watroby jest réwnoznaczne ze stosowaniem czynnika
wewnetrznego zoladka, nalezycie przechowywanego
i, byé moze, ulegajacego w watrobie zetknieciu z czyn-
nikiem zewnetrznym — witamine Be, ktéra, jak wiemy,
watroba zawiera w duzej iloéci.

Nadmienié nalezy, iz normalny sok dwunastniczy
réwniez posiada wspomniany czynnik dominujacy, stad
tez spostrzezenia K ii hn a u o skutecznosci leczenia
niedokrewnosci ztosliwej za pomoca podawania normal-
nego soku dwunastniczego,

Co sig tyczy etjologji tego c¢ierpienia, w tzad-

kich przypadkach czynnikiem wywolujacym jest kila,
ciaza, botriccephalus Ilatus. Olbrzymia zasé wigkszosé¢
stanéw niedokrewnoséci zlosliwej nie ujawnia klLinicys-
cie momentu etjologicznego, pozostajac cierpieniem sa-
moistnem. Dopiero obserwacja ostatnich lat, dzieki do-
kladnej analizie krwi w wielu stanach chorobowych, wy-
kazaé zdolala, iz czynniki etjologiczne, dotychczas nie
opisywane, graja duza role w wystepowaniu niedokrew-
nosci zlodliwej. W tak zwanych atypowych postaciach
niedokrewnos$ci zlosliwej atypowosé polega wlasciwie
na nieznajomosci tych czynnikéw, bo obraz krwi, obraz
szpiku kostnego i analiza dzialania watroby zupelnie
odpowiadaja typowej niedokrewnosci zlosliwej. Spo-
strzezenia wlasne wykazaly powstawanie niedokrewnosc:
zlosliwej w przebiegu cierpien watroby, w stanach se-
ptycznych. Czy w przypadkach tych czynnik chorobo-
twérczy aktywuje utajona megaloblastyczna sklonnosé
szpiku kostnego, wyciagajac jakby chorobe z uspienia,
odpowiedzieé trudno. Wediug T e m p ki, nawet od-
dawna uznane czynniki etjologiczne, jak cigza i kiia,
dzialaja tylko jako ostateczny moment wyzwalajacy,
natomiast podlozem niedokrewnosci zloéiiwej jest czyn-
nik ustrojowy. |

Bezsok zoladkowy zajmuje dominujace miejsce
wérédd czynnikéw ustrojowych, poprzedzajac, jak wie-
my, o szereg lat powstawanie niedokrewnosci zlosliwe;.
Ciekawe i wazne sa spostrzezenia ostatniej daty o ro-
dzinnym bezsoku zotadkowym; coraz czeséciej opisywan:
sa rodziny, ktérych jedni czionkowie cierpia na niedo-
krewnoséé ziosliwa, inim na bezsok Zoladkowy. Wediug
badafn wlasnych zmiany w fizyczno . chemicznej struk-
turze krwi, a mianowicie, przewaga frakcji albuminowzj
nad globulinowa, towarzysza stanom achylji, z drugisj
za$ strony wiemy, iz albuminemja stanowi ceche stala
niedokrewnosci zlosliwej (Itelson i Kocen).

O blizszym zwiazku, zachodzacym miedzy prze-
wodem pokarmowym a megaloblastyczna dzialalnoscis
szpiku kostnego, méwia badania Morawitza.
Materjal, zebrany w jego klinice, wykazal powstanie
ciezkiej niedokrewnosci, zupelnie odpowiadajacej ty-
powej niedokrewnosci zlosliwej i dobrze oddzialywa-
jacej na leczenie przetworami watroby u chorych po do-
konanej rezekcji zoltadka. ™M o'ra w itz nazywa te
postaé¢ niedokrewnoéci ,,agastrische Anaemie"’. Ta
,,nowa'' jednostka chorobowa jest cickawa z tego punk-
tu widzenia, iz wiaze blizej niedokrewnoéé o typie nad-
barwliwym z niedokrewnoscia niedobarwliwa. Anemja
agastryczna M orawitza wykazuje w jednych
przypadkach obraz pernicicsa, w drugich zas, niemnizj
licznych typ niedokrewnosci niedobarwliwej, M o-
rawitz pisze, iz u chorego w 6smym roku po doko»-
nanej rezekcji zoladka powstala niedokrewnosé zlosli-
wa, przyczem przez stosowanie watroby uzyskano na-
lezyty efekt; po roku u tego samego chorego rozwinela
sie niedokrewnoéé wtérna. To przeistaczanie sie jednej
postaci niedokrewnosc: w druga stanowi najlepszy wy-
raz pewnej wspélzaleznosci miedzy temi, zdawaloby
sie, zbyt odrebnemi schorzeniami narzadéw krwio-
twérczych. Musi tu graé role najprawdopodobniej jedza
i ten sam tzynnik ustrojowy. Stusznoéé tego pogladu
potwierdzaja dane, dotyczace powstania cech drugiej
postaci niedokrewnosci, ktéra réwniez ulegla nalezyte-
mu os$wietleniu  klinicznemu w ciagu ostatnich pieciu
lat. Mamy na myiéli ,,anaemia hypochromica essentia-
lis"* clerpienie, w ktérem na plan pierwszy wysuwaja
sig skargi na dolegliwoéci zoladkowe, zwiazane z bezso-
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kiem, brakiem wolnego kwasu solnego lub niska jego
zawartoécia. Stad tez nazwa dla tego cierpienia ,,achy-
lische Chloranaemie’ autoréw niemieckich, ,,anaemia
cchlorhydrica’ szkoly angielskiej. Dokladne studja nad
ta jednostka chorobowa przyczynily sie do blizszeg»
zespolenia choroby tej z niedokrewnoicia zlosliwa —
czynnik konstytucjonalny znéw wysuwa sie na plan
pierwszy. G ram np. opisuje trzy przypadki anaemia
pernicicsa 1 dwa przypadki anaemia achlorhydrica
w jednej rodzinie. L enhartz obserwowal chorg,
u ktérej stwierdzil bezsok zotadkowy w r. 1924, w r.
1926 wystapita anaemia achlorhydrica ze wskaznikiem
barwnikowym 0,6, przyczem uzyskano dobre wyniki
przy stosowaniu zelaza; w rok pézniej wystapila u wspo-
mnianej chorej typowa niedokrewnoéé zloéliwa. Obraz
kliniczny w przebiegu niedokrewnoéci istctnej niedobar-
wliwej nieraz wykazuje objawy analogiczne do niedo-
krewnoéci zloéliwej, jak pieczenie jezyka i objawy ze
strony ukladu nerwowego. W odréznieniu od niedo-
krewnosci zlosliwej schorzenie to ma swéj lek swoisty
innv, mianowicie, zelazo. Coprawda, w wielu stanach
niedokrewnosci zlosliwej zelazo réwniez stanowi cenny
lek pomocniczy przy uzyskaniu normalnego obrazu
krwi. Nieraz, stosujac watrobe, otrzymujemy wyrazna
poprawe, ktéra zatrzymuie sie na pewnym poziomie,
no. 70% hemoglobiny i 3.500.000 czerwonych cialek.
Dopiero dodanie zelaza stanowi dalszy bodziec do po-
lenszenia obrazu hematologicznego. Bedzie to zroza-
miale, o ile uwzglednimy liczne snostrzezenia szkoty
amerykanskiej o wsoélistnieniu makro- i mikrocytéw
w typowych przyovadkach niedokrewnosci zlosliwei.
Wéwezas jasne dla nas beda obisywane przypadki
przeistaczania sie obrazu niedokrewnosci wtérnej
w obraz niedokrewnosci zloéliwei.

Reasumujac wyniki badan ostatniei daty nad
powstawaniem poszczegdlnych postaci niedokrewnosci,
powiedzie¢ mozemy. iz wspélnem podlozem dla réz-
nych typdéw schorzen tego rodzaju jest zakldcenie dzia-
lalnosci zoladka; achvlia jest tem, co stanowi lancuch
miedzy niedokrewnoécia zlosliwa a niedokrewnoscia
niedobarwliwa. W $wietle tych badan zrozumiale beda
nrzypadki anemji agastrycznej, nadbarwliwej i niedo-
barwliwej, przypadki przeistaczania sie iednego typu
niedokrewnosci w drugi. Dlaczego u jednych bezsok
7zoladkowy sprzyia powstawaniu niedokrewnosci zlosli-
wei. u irnych za$ niedokrewnoéci wtérnej, odoowiedzieé
trudno. Dodaé nalezy, iz nietylko zmiany zoladka, lecz
i nizszego odcinka przewodu .ookarmowego, jak np.
zwezenie ielit, doprowadzaia do powstania obrazu nie-
dokrewnosci zaré6wno o typie nadbarwliwym, jak i nie-
dobarwliwym.

Oceniajar wartoéé¢ poszczegdlnych metod lecze-
nia stanéw piedokrewnosci zlosliwei. nale7v onieraé sie
przedewszystkiem na zachcwaniu sie szpiku kostnego.
a nie na orzelomie retikulocytéw. Ten ostatni wystanié
moze mrzy stosowaniu przetaczania krwi, nodawaniu
~»ezen'ku, inremi stowv, przy leczeniu nieswoistem.
W orrypadkach tvch obraz szoiku kostnego nie uleaa
mianie, natomiast rabtowne zmnieiszanie sie megalo-
blastéw i wystepowanie normobhlastéw przv leczeniu
nrzetworami watroby i zoladka, jak to wykazal T e m p-
k a »a punktacie s7oiku kostneco. stanowi wyraz swoi-
stego leczenia niedokrewnoéci zloéliwej.

Gdy stwierdzono. i7 uposledzenie czvnnosci zo-
ladka doprowadza do obrazu niedokrewnosci zlosiiwej,

jak np. wystepowanie anemji agastrycznej po rezekcji
zoladka, myél kliniczna zwrécona zostala réwniez
w kierunku dzialalnoéci szpiku kostnego w stanach nad-
czynnosci zoladka. Stad tez spostrzezenia autoréw
o poliglobulji wowrzodzeniach zoladka i dwu-
nastnicy, w nadkwasnosci zoladka. Ciekawe sa spostrze-
zenia o sklonnodci chorych na polycythasmia vera do
zapadania do$¢ czesto na ulcus ventriculi, duodeni. Sze-
reg autoréw uwaza, iz w stanach nadczynnosci zoladka
wydzielane zostaje analogicznie do czynnika C a-
stlea réwniez jakies cialo, drazniace na drodze hor-
monalnej narzady krwiotwdércze w sensie wzmozonzi
ich dzialalnosci, jak to najdobitniej wystepuje w stanach
poliglobulji. Jednakze to ujecie sprawy jest zbyt hipote-
tyczne, poniewaz opisano przypadki wspédlistnienia bez-
soku 1 poliglobulji; co do tych zmian wysunieto kon-
cepcje o schorzeniach konstytucjonalnych, wystepuja-
cych u osobnikéw o podlozu degeneracyjnem (Degene-
rative Anlage w sensie Chvostka).

Sprawa wiec patogenezy poliglobulji niewiele po-
sunela sie naprzéd, ostatnio, coprawda, publikacje fran-
cuskie zwracaja uwage na role vkolicy lejka i trzeciej
komory w regulacji ervtroboezy. Guzy przysadki méz-
gowe]j, schorzenia w obrebie fuber cinerecum doprowa-
dzaja doéé czesto do wystepowania poliglobulji. Ana-
lizuiac obraz krwi w stanach nowotworéw przysadki,
stwierdzono powrét do normy czerwonvch cialek krwi
i hemoglobiny po dokonahym zabiegu. W wyzej wsoom-
nianej okolicy moézgowia, zawierajacei szereg osrodkéw,
iak nn. regulacji gospodarki wodnei i in., wedlug
Lichwitza, miescié sie ma réwniez oérodek re-
gulacji erytropoezy.

Na drodze leczenia tego .cierpienia uzyskano do-
bre wyniki przy stosowaniu przetworéw éledzionv oraz
naswietlania ogélnego wedlug metody T e s c h e n-
d orfa. Obie te metody w obecnych warunkach nie
nowinny byé pomiiane w leczeniu stanéw poliglobulji.
Jedni autorzy podaia bardzo zachecajace wyniki stnso-
wania §ledzionv, inni znéw palme pierwszenstwa cddaia
rentgznoterapji. O zdumiewajacych nieraz wyuaikach
naswietlania catkowitego wspomina Sgalitzer,
opieraiac sie na wiekszym materjale. Przvstenniac do
leczenia, musimy uwzglednié dwa zasadnicze fakty: 1)
ponrawa w obrazie krwi wvstenuie d0éé czesto doniero
w 6 — 8 tyeodniu pc serii naswietlan, 2) naswietlania
wymagaja stalei kontroli krwi, noniewaz spadek liczby
czerwonvch cialek krwi noorzedzanv »awsze jest spad-
kiem liczby bialvch ciatek i ptvtek. W razie stwierdze-
nia wyrasnej lenkopenii lub maloniytkowoéci nalezy za-
niechaé dalszych naswietlan na dluzszy okres czasu,
w przeciwnym bowiem razie wystapié moga obhiawy ska-
zy krwotocznei lub ciezkiego uszkodzenia szoiku kostne-
0. Wspominajac nawiasem o leczeniu zastrzvkiwaniami
$ledzionv. zaznaczyé nalezy, iz przv tej metodzie ponra-
wa réwniez wystepuie nieraz po kilku miesiacach. Pod-
kreélié nalezy, iz dodatnia strona stosowania &led7ziony
iest zupelna nieszkodliwoéé tei metodv leczenia wohec
braku wvstenowania obiawdw uhocznveh. iak ta mialn
mieisce doniedawna przy leczeniu benzolem i phenylhy-
drazyna.

Zmneiszenie liczcby bialvch ciatek
krwi w przebiegu wielu choréb =zakaznvch odd~wna
znane bvlo klinice. Leukovenia ta stanowi wvrar ode7y-
nu szpiku kostnego na zadzialanie c¢7*mnika chorobo-
twérczego, O ile spotykamy sie w klinice z pewnemi
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zmianami we krwi, daleko odbiegajacemi od tego, co
zazwyczaj widzimy w przebiegu danego cierpienia, mé-
wimy o atypowym odczynie narzadéw krwiotwérczych.
Do takich odczynéw nalezy np. limfneytoza w przebie-
gu anginy, odczyny.limfatyczne w przebiegu zakazenia,
gdy oczekiwalismy wystapienia neutrnfilozy. Werner
Schultz opisal wr. 1922 kilka przypadkéw scho-
rzenia, przebiegajacego z wysoka cieplota, przy zmia-
nach zgorzelinowych na $luzéwce jamy ustnej, z z6i-
taczka, przyczem schorzeniom tym towarzyszy!l zna-
mienny obraz hematologiczny: znaczne zmniejszenie
ogéblnej liczby bialych ciatek i zanik (nieraz zupeiny
brak) granulocytéw. Od tego czasu mnozyé sie zaczely
spostrzezenia calego szeregu auto16w, zwlaszcza nie-
mieckich i francuskich, i na podstawie obficie zebrane-
go materjalu wykrystalizowala sie nowa jednostka cho-
robowa — agranulocytoza. Dokladny opis
tej choroby podat S c h ult z dopiero w r. 1929
w swej drugiej pracy, w ktérej pudkresiil, iz cierpiente
to przebiegaé¢ moze bez zéltaczki, a, co najwazniejsze,
moze mieé dlugi okres wylegania. Stwierdzenie dluzsze-
go okresu prodromalnego ma duze znaczenie dla kliniki
tego cierpienia: znaczny upadek sil, astenja, przypom:-
najaca stany choroby A d disona, przy braku
wszelkich zmian objektywnych, znalezé moga wytlu-
maczenie w obrazie hematologicznym. Daleko posunie-
ta neutropenja stanowi w tych stanach memento zadzia-
lania blizej nieznanego nam czynnika chorobotwédrcze-
go na ustrdj. Dopiero po kilku tygodniach, miesiacach,
a w nielicznych spostrzezeniach i po latach wystepuje
raptowny skok temperatury z obrazem ciezkiego ogdl-
nego zakazenia, jak to widzimy w przebiegu ostrej agra-
nulocytozy, opisanej w pierwszych publikacjach
Schultza  Aczkolwiek szereg autoréw nie trak-
tuje agranulocytozy jako jednostki chorobowej, uwaza-
jac, ze zmiany we krwi naleza do odczynéw atypowych,
podkreslié nalezy, iz agranulocytoza wiaze sie naogél
z szeregiem stalych objawéw klinicznych. Znaczny upa-
dek sil, raptowne wzniesienie cieploty, zazwyczaj po-
wyzej 39°, utrzymujace sie az do zejécia $miertelnego,
zmiany nekrotyczne na §luzéwkach, zwlaszcza jamy ust-
nej, towarzysza obrazowi krwi, cechujacemu agranulo-
cytoze. Inne zmiany chorobowe, zwlaszcza niedokrew-
roéé, zéltaczka, naleza do rzedu objawéw niestatych.
W wielu przypadkach czynnik chorobotwérezy jest nam
znany, stad tez podzial choroby na agranulocytoze
pierwotna S c hultza o nieustalonej etjologiji
i wtérna, ktéra nosi réwniez miano neutropenji ziosli-
wej. Do najczesciei spotykanych w klinice czynnikéw
toksycznych, wywolujacych agranulocytoze, naleza pre-
paraty, zawieraiagce w swym skladzie grupe benzolowa,
jak np. spirocid, arsphenamina (preoarat salvarsanu).
Promienie R oentgena uszkodzié moga réwniez
ukiad granulocytarny szoiku kostnego, zwlaszcza w tych
przypadkach, w ktérych istniejaca poprzednio neutro-
penja wskazuje na pewna utajona anergje tego ukfadu.

Co sie tyczy patogenezy agranulocytozy, to
w $wietle badafi doby obecnej przypuszczaé nalezy, iz
mamy do czynienia z zadzialaniem niejednolitych
i niezawsze uchwytnych dla kliniki czynnikéw choro-
botwérczych na narzady krwiotwércze, (zakazenie
gruzlicze — I b er b e i n), z zaatakowaniem wy-
biérczem aparatu granulocytarnego, przyczem mniemadé
nalezy, iz aparat ten jest konstytucjonalnie mniej war-
tosciowy,

Na uwage zastuguja spostrzezenia wielu autoréw,

iz po przebytej infekcji utrzymywaé sie moze przez
dluzszy okres czasu neutropenja. Neutropenja ta nagle
przeistacza sie w obraz ostrej agranulocytozy. W tych
stanach wystepuje wyraznie wazny objaw ostrzegaw-
czy — uczucie silnego znuzenia, astenja, towarzyszaca
okresowi neutropeniji.

Co sie tyczy leczenia, nierokujacego dotychczas
naogél dobrych wynikéw w przebiegu agranulocytozy,
podkreslié nalezy ostatnie zachecajace spostrzezenia
autoréw amerykanskich o dobrych wynikach stosowa-
nia nukleotydéw, majacych skutecznie draznié szpik
kostny. Proteidy te zawarte sa w preparacie Pentose —
Nukletoid 96. Poza ta terapja nie nalezy zaniechaé na-
$wietlan promieniami R o e nt g e n a metoda
Friedemanna To, ze naogél Smiertelnosé
w tej nowej jednostce chorobowej jest zastraszajaco
wysoka, znajduje swe wytlumaczenie w obrazie szpiku
kostnego w tem cierpieniu. Brak granulocytéw w samym
narzadzie centralnym az do zupelnego znikniecia nawet
jednego myelocytu nie moze wrézyé dobrych wynikéw
leczenia. Opisano zaledwie kilka przypadkéw zachowa-
nego utkania leukocytarnego w przebiegu agranulocyto-
zy, w przypadkach tych zahamowana jest przez czyn-
nik chorobotwérczy mobilizacja granulocytéw do krwi
obwodowej. Wedlug svostrzezen niektérych autoréw
wyciagaé mozna wnioski rokownicze z obrazu krwi:
obecnoéé znacznej liczby monocytéw (7 — 109%¢)
éwiadczy o mozliwoéci pomyslnego opanowania schorze-
nia. Jednakze podkreélié nalezy. iz z chwila opanowa-
nia sprawy chorobowej nie uzyskujemy tem samem zu-
pelnego wyleczenia. Agranulocytoza bowiem nalezy do
choréb, dajacych nawroty dosé szybko. W piémiennic-
twie mamy duzo przykladéw nawrotéw cierpienia
o obrazie chorobowym identycznym z pierwszym ata-
kiem i. niestety, doprowadzajacym do zejicia $miertel-
nego. Naogét liczba nawrotéw nie przekracza trzech na-
paddéw, przyczem najwiekszy odstep czasu miedzy po-
szczegélnemi napadami, okres pozornego zdrowia
z utrzymuiaca sie¢ doéé czesto neutropenja wynosit prze-
cietnie pét roku; opisane sa przypadki Mo or a
i Widera zorzerwa 2-letniaoraz Kryszka
z orzerwa trzy i pélletnia (coprawda, przypadek hema-
tologicznie skomplikowanv).

Na zakoficzenie podkresli¢ nalezv, iz w agranulo-
cytozie nie stwierdzamy wyraznej niedokrewnosci, nie-
ma cech skazy krwotocznei: liczba plytek utrzymuje sie
w granicach normy, innemi stowy, agranulocytoza zde-
finjowana zostala jako cierpienie z uszkodzeniem tylko
aparatu leukocytarnego.

W ciagu ostatnich 10 lat doznaly nalezvtego uie-
cia klinicznego nietylko nowe obrazy chorobowe, jak
opisana wyzej asranulocytoza. lecz oddawna opisane
inz schorzenia 7zajely réwnie” nalezyte miejsce wiréd je-
dnostek chorobowvch. Dotyczy to choroby
Pfeiffera iangin z mononukleoza. Choroba
Pfeiffera, opisana klinicznie w r. 1889, jako
schorzenie gruczotéw chlonrvch 7 wznieiseniem cienlo-
ty. obrzmieniem $ledziony, doznala uzupelnienia hema-
tologicznego dopiero po r. 1920, kiedy stwierdzono
7miany we krwi, stale towarzyszace tej chorobie, w sen-
sie znacznego zwiekszenia asranulocvtéw. Poniewaz je-
droczeénie piémiennictwo podawalo dosé liczne spostrze-
zenia o anginach z odczynem limfatycznym zamiast
zwiekszenia liczby granulocytéw. ijak to zwykle ma
miejsce, szereg autordéw zaliczal kliniczne i hematolo-
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giczne obrazy wlasciwe chorobie Pfeiffera do
atypowych odczynéw narzaddéw krwiotwédrczych., Dzie-
ki pracom Chevaliera wiParyzu 1 Glan z-
m an n a w Bernie, zapomniana, zdawaloby sie,
choroba Pfeiffera zyskala prawo obywatelstwa,
jako cierpienie su: generis. Opisane przez P feif fe-
r a objawy chorobowe wystepuja stale we wszystkich
przypadkach, opisanych przez wspomnianych przed
chwila autoréw, przyczem obraz krwi nacechowany jest
zawsze wybitna mononukleoza. Dodaé nalezy, iz limfo-
cyty, patologicznie zmienione, jak to widzimy w choro-
bie Pfeif fera podobne sa bardzo do patslo-
gicznych postaci monocytéw, spotykanych we krwi
chorych na angina monocytica; stad tez bliski zwiazek
miedzy choroba Pfeiffera a angina monocytica
Schultza. Cierpienie ostatnie réwniez przebiega
z powiekszeniem $ledziony i gruczotéw chlonnych oraz ze
znacznem zwigkszeniem we krwi liczby monocytéw, cze-
stokroé przypominajacych patologiczne duze limfacy-
ty ,,limfoidocyty*’. Zagadnienie, czy choroba P fe i f-
f e ra iangina monocytica lub angina limfoidalna
stanowia odmiany jednej i tej samej choroby, nte zo-
stalo jeszcze rozstrzygniete z przyczyn nastepujacych:
1. obraz hematologiczny nie zostal uzgodniony, ponie-
waz niema porozumienia co do istoty komérek mono-
nuklearnych, ktére na podstawie swej struktury zalicza-
ne sa przez jednych autoréw do pochodnych grupy mo-
nocytéw, t. zw. monocytoidéw, przez innych zas do pa-
tologicznej postaci limfocytéw, limfoidocytow krw: ob-
wodowej, 2. uwazano dotychczas, ze tylko choroba
Pfeiffera ma charakter epidemiczny; ta wlasci-
wo3é oraz brak zajecia migdalkéw odrézniaé mialy
chorobe Pfeiffera odanginy limfoidalnej, lecz
te réznice zostaly zatarte, gdy Glanzmann opi-
sal podczas epidemji choroby Pfeiffera szereg
przypadkéw z angina, Schittenhelm podal
wystapienie anginy monocytarnej w calej szkole, w kté-
rej epidemje zapoczatkowal nauczyciel. Reasumujac,
powiedzie¢ mozemy, iz choroba Pfeiffera, angi-
na limfoidalna lub monocytarna stanowia jednostki
chorobowe pokrewne, gdzie clou schorzenia tkwi w za-
atakowaniu przez czynnik chorobotwérczy aparatu mo-
nonuklearnego przy braku odczynu ze strony granulocy-
téw. Najistotniejsza rzecza jest stwierdzenie faktu, iz
w chorobach tych nie zachodzi konstytucjonalne oddzia-
lywanie narzadéw krwiotwérczych w sensie odczynu
limfatycznego, poniewaz te same osobniki przy pézniej-
szem zapadnieciu na inne schorzenia oraz przy pré-
bach czynnosciowych szpiku kostnego reagowaly nor-
malna leukocytoza obojetnochtonna.

Na przeciwleglym biegunie znajduje sie inne, od-
dawna znane cierpienie — biataczka szpiko-
w a, ktéra cechuje nadmierna produkcja granulocy-
téw. O ile ta hipergranulocytoza utrzymuje sie tylko
w schorzalych narzadach krwiotwérczych, mamy wéw-
czas obraz aleukemji szpikowej. Naklucie sledziony lub
szpiku kostnego wyjasnia nam istote cierpiema w tych
stanach chorobowych, w ktérych biataczka nie odzwier-
ciadla sie we krwi obwodowej. Do zdobyczy ostatnich
lat nalezy opisanie szeregu schorzen 2z powiekszona
$ledziona i zwiekszona liczba bialych ciatek bez wyraz-
nych zmian w obrazie Schillinga— sato réw-
niez odmiany bialaczki, opisane w r. 1932 przez E m i-
le.Weila i1 Merklena jako leucémies po-
lynucléaires neutrophiles. Liczba bialych cialek w przy-

padkach tej ,,nowej’’ bialaczki wynosita okolo 30.000
do 40.000, w tem 70 — 80% dojrzalych obojetno-
chlonnych, przyczem myelocyty wystepowaly pojedyn-
czo. Leukocytoza obojetnochfonna stanowi tutaj pierw-
szy przejaw ,,bialaczkowej’’ czynnosci narzadéw krwio-
twérczych. Ten pierwszy okres bialaczki utrzymywaé sie
moze nieraz przez dlugie lata, jak to widaé z przypadku,
obserwowanego przez jednego z nas, gdzie przy 18.000
—19.000 biatych cialek liczba segmentowanych wyno-
sita okolo 75% przy nieznacznem przesunieciu obrazu
Schillinga nalewo (np. L. 19.900, 997 mtlo-
dych i paleczkowatych, 65,5 % segmentowanych); do-
piero w széstym roku obserwacji wystapily we krwi
obwodowej myelocyty w ilosci 13 % przy leukocytozie,
nie przekraczajacej nadal 20.000. W przypadku tym
widaé bylo, jak subleukemja szpikowa o typie leukocy-
tozy obojetnochlonnej przeistaczala si¢ powoli w ba-
nalna bialaczke szpikowa.

Odwrotna faze dziatalnosci narzadéw krwiotwor-
czych widzimy przy stosowaniu naswietlah promienia-
mi Roentgena: wbdwczas obraz krwi, wykazu-
jac poprawe, zbliza sie do obrazu zwyklej leukocyto-
zy obojetnochlonnej.

Méwié o leczeniu bialaczek jest zadaniem nie-
wdziecznem, gdyz smutne wykresy z prac Naegele-
g o wykazuja, iz dlugo$é zycia chorych na bialaczke
jest jednakowa, niezaleznie od tego, czy stosujemy rent-
genoterapje, czy tez nie uciekamy sie do tej metody le-
czenia. Zaproponowana przez | eschendorfa
metoda naswietlania calego ciala stanowi postep leczni-
czy w sensie ekonomicznym, bo pozwala na znacznie
dluzsze przerwy w leczeniu, anizeli przy naswietlaniu
poszczegblnych narzadéw krwiotwérczych. O ile wogé-
le zadna metoda leczenia nie przedluza zycia chorych
na bialaczke, to nie bez wiekszego znaczenia pozostaje
fakt, iz przy rentgenoterapji chory nie jest skazany na
niezdolnoéé do pracy, i przywrécona mu zostaje cze-
stokroé energja zyciowa na szereg lat.

W dziedzinie skaz krwotocznych
w ciagu ostatnich lat dokonano wielu spostrzezen, dzie-
ki ktérym uporzadkowano poniekad zagmatwana sy-
stematyke tych choréb oraz powiazano w pewne grupy
poszczegéblne objawy, zdawaloby sie, stojace w sprzecz-
nosci wzgledem siebie. Doniedawna np. nie znajdowano
nalezytego wyjasnienia dla takich objawéw, jak normal.
na liczba plytek przy dlugim czasie krwawienia i od-
wrotnie. Badania J iir g e n s a rzucily wiele $wiatla
na zagadnienie skazy krwotocznej, wysuwajac nowa gru-
pe chorobowa, jako thrombopathia constituticnalis.

Cierpienie to wystepuje rodzinnie i dziedzicznie,
jako kardynalny objaw wykazuje sklonnosé do krwa-
wien ze $luzéwek, w pierwszym rzedzie nosa. W odroz-
nieniu od thrombopenia essentialis rzadko wystepuja wy-
broczyny i wylewy podskérne., Natomiast krwawienia
z ran sa bardzo dlugie i obfite, analogicznie do stanéw
krwawiaczki. Istota cierpienia tkwi w uposledzeniu fizjo-
logicznej dziatalnosci plytek, a mianowicie, badajac prze-
plyw krwi przez rurke, specjalnie skonstruowana, jakeo
tak zw. Capillarothrombometer, widzimy znaczne opéz-
nienie tworzenia sie zakrzepu, innemi slowy, czas za-
krzepowy, t. zw. ,,Thrombosezeit’* niemieckich autoréw,
jest wydluzony. Réwnolegle do tego stwierdzamy znacz.
ne przedluzenie czasu krwawienia, natomiast liczba ply-
tek pozostaje w granicach normy, wykazujac nawe:
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zwiekszenie ich w krwawieniach obfitych; ksztalt plytek
réwniez nie wykazuje zadnych odchylen morfologicz-
nych. Widzimy, iz cierpienie to jest dokladnie odgrani-
czone, zaréwno klinicznie, jak i hematologicznie, od ma-
toplytkowosci samoistnej, w ktérej czas krwawienia mo-
ze byé nawet normalny, lecz liczba plytek zawsze jest
zmniejszona, zwlaszcza w okresie nasilenia sprawy cho-
robowej. Nietrudno rozgraniczyé skaze krwotoczna ty-
pu trombopatji konstytucjonalnej od trombastenji
Glanzmanna. W ostatniem cierpieniu czas krwa-
wienia jest normalny, a plytki wykazuja zmiany morfo-
logiczne w sensie braku ziarnistosci azurofilnej i obec-
noéé wybitnie zasadochtonnej zarodzi. Glanzmann
stwierdzil uposledzenie kurczliwosci skrzepu w opisanem
przez siebie cierpieniu, czego niema w stanach trombo-
patji. Wracajac do maloplytkowosci samoistnej, pod-
kreslié musimy ostatnie badania Blachera nad
plytkami. Autor ten wykazuje, iz szpik kostny produkuje
dostateczna liczbe plytek w omawianem cierpieniu, ma-
toptytkowosé zaé we krwi obwodowej zalezy od pato-
logicznej czynnosci ukladu watrobowo - §ledzionowego.
Dysfunctio haemorrhagica hepato - lienalis septico - to-
xicogenetica, jak nazywa Blacher maloplytko-
woséé samoistna, wskazuje na drogi, dziatajace niszcza-
co na plytki, wyrzucane w dostatecznej liczbie ze szpiku
kostnego. Stad tez objawy skazy krwotocznej ustepuja
nieraz po przywrdceniu nalezytej wydolnosci watroby,
jak mieliémy moznoéé obserwowania na materjale wlas-
nym (Itelson).

W dziedzinie terapji skaz krwotocznych niewiele
osiagnieto nowego; od czasu splenektomji, zapropono-
wanej przez Kaznelsona w stanach ciezkiej ma-
loptytkowosci samoistnej, nie znamy skuteczniejszego
srodka leczniczego. Badania ostatniej daty zwracaja
uwage jednakze na warto$é podawania czerwieni kongo
w tej chorobie. Czerwien kongo, stosowana dozylnie ja-
ko 1% wodny roztwér w ilosciach od 5 — 20 ctm.?,
wykazuje dzialanie przeciwkrwotoczne, powodujac
zwiekszenie liczby plytek. Barwnik ten, krazac we krwi,
przedostaje si¢ do sokéw ustrojowych naskutek schorze-
nia éciany wlosniczek i, nie bedac nalezycie magazy-
nowany przez uklad érédblonkowo - siateczkowy, wy-

dziela sie czeiciowo z kalem i moczem. Powyzsze sta-
nowi posredni dowéd uszkodzenia srédbionka naczyn
krwionosnych w przebiegu maloplytkowosci samoistnej,
stad tez sluszna wydaje si¢ réwniez nazwa dla tego cier-
pienia, zaproponowana przez Szy fm ana, ,en-
dotheliosis thrombopenica’®. W przypadku wilasnym
(Itelson), dotyczacym pacjentki lat 44, cierpiacej
od 4-ch lat na maloplytkowosé samoistna, uzyskano po-
zadany efekt po zastosowaniu zastrzykiwah czerwieni
kongo. Przy leczeniu autohemoterapja, surowica not-
malna konska, wyciagami ciatka zéltego, adrenaling oraz
przetworami wapnia nie uzyskano zadnej poprawy:
liczba ptytek nie przekraczata 40.000, czestokroé pozo-
stajac na wysokosci 18.000, a w obrazie klinicznym nie
ustepowaly liczne wybroczyny. Dopiero po 6-ciu zastrzy-
knigciach czerwieni kongo liczba plytek wzrosta w ciagu
3 — 4 tygodni do 140.000, jednoczeénie ustapily nie-
omal zupelnie wybroczyny oraz since. Jak dlugo utrzy-
muje si¢ powyzszy efekt, w jakich odstepach czasu na-
lezy ewentualnie powtarzaé kuracje czerwienia kongo—
wymaga to dalszej obserwacji na wiekszym materjais
klinicznym.

W przedstawionym zarysie zdobyczy na polu he-
matologji w ciagu ostatnich lat 10-ciu prawdopodobnie
pominiete zostaly niektére posuniecia w dziedzinie pa-
togenezy, jak i terapji yktére w przyszlosci moga oka-
zaé sie cennemi drogowskazami w kierunku wyjasénie-
nia poszczegélnych dziedzin schorzen narzadéw krwio-
twérczych. Wspomnieé mozemy, iz coraz czesciej pis-
miennictwo nasze i obce podaje przypadki biataczek
,,atypowych®, jak np. monocytarnych, atypowych od-
czynéw szpiku kostnego w przebiegu infekcji, zwiazku
miedzy gruczolami o wewnetrznem wydzielaniu a pra-
ca narzadéw krwiotwérczych. Pewne zagadnienia sa
w toku ciaglego glebszego opracowywania, jak mp.
zagadnienie reticulocytozy, ktére objete jest obecnie
w kilku monografjach, wéwczas gdy doniedawna jesz-
cze stanowito temat nielicznych i luznych prac. Prawdo-
podobnie w nastepnem 'l 0-cioleciu przeglad postepu
nauki o chorobach krwi zajmie znacznie wiecej miejsca,
niz obecnie.

Z khinik, szpitali 1 pracowni

Z Kliniki neurologicznej U. W,
(Kierownik: Prof. Dr. K. Orzechowski).

O tworach chrzastkowych, powodujacych ucisk rdzenia
lub cgona konskiego,

Podala
S. BAU-PRUSSAKOWA (Warszawa).

Twory chrzastkowe, bedace przyczyna ucisku
rdzenia lub ogona konskiego, nie stanowia, pod
wzg]cdem etjologicznym, ]ednohte] grupy chorobo-
wej. Obok chrzestniakéw, t. j. nowotworow, wy-
chodzacych z chrzastki, pokrywajacej trzony kre-
gow, znane sa guzki chrzastkowe natury nieno-
wotworowe]j, ktéorych punktem wyjscia jest tarcza
miedzykregowa. Twory te, uwazane przez dawniej-
szych anatomo-patologéw za ecchondroma (R i b-
bert, Virchow) lub chordoma (L uschka),
zostaly dopiero w latach ostatnich dokladme zba-
dane przez Schmorla i jego ucznidow, lecz

!

Jeszcze przedtem zjawily sie w pidmiennictwie
prace kliniczne (Adsona 1925 r, Stookevya
w 1928 r.), ktorych przedmiotem byly guzki chrza-
stkowe zewnatrztwardowkowe, uciskajace rdzen
szyjny. Sto ok ey, rozporzadzajacy 7 operowanemi
przez siebie przypadkami, pierwszy ustalil,iz punktem
wyjscia tych, jak sadzil, wrodzonych ,ventral
extra—dural cervical chondromas” jest tarcza mie-
dzykregowa. Nie ulega watpliwosci, ze zaréwno
twory, stwierdzone przez Adsona oraz Stoo-
keya, jak i te, ktore w ciagu lat nastepnych
opisywano pod rdéinemi nazwami, sa identyczne
z guzkami chrzastkowemi Schmorla. Ich pun-
ktem wyjscia jest, jak to wynika z badan Schmor-
la, jadro tarczy miedzykregowej (nucleus pulposus),
ktore, wydostawszy sie przez szczeline w pierscie-
niu wldknistym tarczy na tylna (nigdy na przednia
z przyczyn natury anatomicznej) powierzchnie
trzonéw kregowych, wiec na przednia powierzchnie
kanalu kregowego (hernie nucleaire Calveé
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G aland) pod wiezadto podtuzne tylne, moze
w niektorych przypadkach rozwingé sie w guzek
przez dalsze rozmnazanie sie komdrek chrzastko-
wych, nie majace jednak charakteru nowotworo-
wego. (Drugiem siedliskiem tych guzkdéw jest trzon
kregu. Jezeli ptytka chrzgstkowa, pokrywajgca gor-
ng lub dolng powierzchnie kregu, ulegnie zwyro-
dnieniu lub uszkodzeniu naskutek urazu, wowczas
jadro, znajdujgce sie pod duzem ciSnieniem, prze-
nika do trzonu kregowego, niszczac beleczki ko-
stne. W dalszym ciggu powstaje guzek identyczny
zguzkiem wewn -kanatowym). Guzki Schmor la
sg zjawiskiem dos$¢ czestem. Andrae stwierdzit
je w 56 zposrdd 368 (w 152%), Schmorl za$
w 38% kregostupdéw zbadanych (4000) i to najcze-
$ciej u osobnikéw w wieku ponad lat 50, rzadziej

u mitodszych, nigdy natomiast u dzieci (z tego
wnioskuje Schmorl, ze nie sg to twory wro-
dzone). W materjale Schmorla i Andraego

przewazaty kobiety (18,7% : 115% Andrae).

Guzki Schmorla wewngatrzkanatowe, wiel-
kosci tepka szpilki do ziarna fasoli, barwy biatej
lub niebieskawo-biatej, leza badz to w linji $rod-
kowej, badZz to z boku po obu stronach wiezadta
podtuznego tylnego, u gornego lub dolnego brzegu
tarczy. Zdaniem Andraego, twory te sg zbyt
mate, by mogty wywiera¢ ucisk na rdzen lub jego
korzonki. Schmorl, ktoéry poczatkowo tego sa-
mego byt zdania, przyznaje w pracy poézniejszej,
iz w niektorych przypadkach widywat guzki wie-
ksze, mogace uciska¢ rdzehn. Ze tak jest, dowodzg
dos¢ liczne juz obecnie spostrzezenia klinicystow.
Guzki takie moga, dzieki swej twardosci i nieru-
chomosci, bo zro$niete sg z tarczg miedzykregowa,
a niekiedy takze z opong twardg (Crouzon,
Bucy, Pechy, Schmorl), wywieraé ucisk
na rdzen Ilub ogon konski, ktéry to ucisk w na-
stepstwach swych niczem sie nie rézni od ucisku,
spowodowanego przez nowotwdr. Przypadki tego
rodzaju nie sg tak rzadkie, jak dawniej sgdzono.
Wedtug E1lsberga stanowig nawet 36% wszyst-
kich spraw uciskowych zewnatrz-twardowkowych.
Guzki Sch morla powstajg w pewnych odcin-
kach kregostupa czesciej, niz w innych, lecz i pod
tym wzgledem zdania anatomdéw i klinicystéw sa
rozbiezne. Zdaniem pieiwszych, najczesciej do-
tkniete bywajg kregi piersiowe Srodkowe i dolne
oraz ledzwiowe, wedtug drugich natomiast— kregi
szyjne [Adson, Stookey (w 100%), Kort-
zeborn, Pechy, Elsberg (w 80%)], rzadziej
ledzwiowe [Alajouanine i Petit Dutail-
lis, Crouzon, Petit Dutaillis i Cristo-
phe, Robineau, Bucy, Elsberg (w 27%)
i inni], a najrzadziej grzbietowe [Elsberg
(w 13%), Wertheman i Rintelen, Felsen].

Obraz kliniczny guzkéw Schmorla we'
wnatrz-kanatowych jest w gtownych zarysach takl
sam, jak kazdej innej sprawy uciskowej na przed-
niej powierzchni rdzenia. Bardzo waznych cech
rozniczkowa-rozpoznawczych dostarcza jedynie ba-
danie ptynu mdzgowo-rdzeniowego oraz droznosci
przestrzeni podpajeczynéwkowej rdzenia. Wynik
ujemny lub stabo dodatni zespotu uciskowego
w ptynie m.—rdzeniowym, brak bloku rdzeniowego
przy probie Queckenstedta-Stookeya,
opadanie lub tylko chwilowe zatrzymanie sie Ij-
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pjodolu — oto okolicznos$ci, przemawiajagce na ko-
rzy$¢ guzka Schmorla. Badanie rentgenolo-
giczne wypada przewaznie ujemnie, jedynie guzki,
ktore ulegty zwapnieniu lub skostnieniu, moga dac
cien na rentgenogramie i to tylko przy zdjeciu
bocznem (Schmorl). Rose i Mentzingen
stwierdzali guzki rentgenologicznie tylko w 05%
przypadkow. Pod wzgledem przebiegu cierpienia
guzki Schmorla rb6znig sie od nowotworéw
dtugotrwatosScig okresu boélowego,
dochodzacego niekiedy nawet do 8 lat (Elsberg).
B6l zazwyczaj nie bywra staty, lecz okresowy,
przeplatany okresami dobrego samopoczucia, przy-
biera niekiedy charakter kauzalgiczny. Znane s3g
jednak przypadki, w ktérych ten okres bélowy byt
bardzo krotki (2 miesigce w jednym przypadku
Stookeya, 2—5 w 4 przypadkach E1lsberga),
oraz takie, w ktdrych bdl byt staty (E 1sberg).
Od chwili wystapienia objawdw przedmiotowych
przebieg cierpienia bywa dos$¢ szybki. Szczegdlnie
szybko narastajg zaburzenia ruchowe.

Do$¢ duze znaczenie patogenetyczne w przy-
padkach guzkéw Schmorla przypisujg autorzy
urazowi lub nadmiernemu wysitkowi fizycznemu.
Pod wptywem czynnik6w tych moze powstac
szczelina w tarczy miedzykregowej (nawet nie-
zwyrodniatej), przez ktdrg przedostaje sie jadro
tarczy do S$wiatta kanatu kregowego. W wywia-
dach wiekszosci przypadkow ogtoszonych (A la-
jouanine, Crouzon i wspbtpracownicy, Bucy,
Wertheimer i Rintelen, Zeno i Cames,
Rose i Mentzingen) wymieniony jest uraz,
wyprzedzajgcy nieraz o kilka lat pierwsze objawy
guzka (b6l) Crouzon sadzi, ze uraz daje po-
czatek sprawie chorobowej, a dalszy jej rozwdj
zalezy od wysitkow fizycznych. Okoliczno$¢ ta
ttumaczy, by¢ moze, przewage mezczyzn W ma-
terjale Klinicznym, jakkolwiek wedtug anatomoéw
guzki Schmorla czestsze sg u kobiet.

Budowa histologiczna guzkéw Schmorla
jest dos¢ typowa i, jak to wykazaty badania po-
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rownawcze E lsberga, odpowiada catkowicie
utkaniu tarczy miedzykregowej. Ws$rdd widkniste]
istoty podstawowej rozmieszczone sg nieregularnie,
przewaznie grupami, komorki chrzastkowe. Miej-
scami przewazajag komorki, miejscami istota mie-
dzykomorkowa. Obok zwykitych komérek chrzast-
kowych udaje sie czesto stwierdzi¢ komorki duze
0 zarodzi siateczkowatej, tworzgce skupienia (8-10)
w pochewce, o zarysach niewyraznych (Alajoua-
nine). Sa to t. zw. physalidy Virchowa —
pozostatos¢ po strunie grzbietowej, staty sktadnik
jadra tarczy. O komédrkach wydtuzonych, gwiaz-
dzistych, natury +gczno-tkankowej méwi Bucy.
Guzki mogg ulega¢ zmianom wstecznym, a mia-
nowicie zwapnieniu zwyrodnieniu $luzowemu oraz
skostnieniu. Diederich wspomina 0 samoist*
nem zanikaniu guzkéw.

Drugim rodzajem guzkéw chrzgstkowych, mo-
gacych wywiera¢ ucisk na rdzeh, sg oderwane
czesSci tarczy miedzykregowej, ktére przedostajg
sie do przestrzeni nadtwardéwkowej. Oderwanie
takie nastepuje, zdaniem Schmorla, badZz to
pod wptywem urazu, badz tez pod wptywem zmian
wstecznych w tkance witéknistej tarczy. Schmorl
nie przypuszcza, by twory te mogly powodowal
znaczniejsze zwezenie kanatu kregowego. 2le to
jednak jest mozliwe, dowodzg 2 przypadki D a n-
dyego (a by¢ moze, i przypadek E lsmer a),
w ktérych guzek, uciskajacy korzonki ogona kon-
skiego, okazat sie czescig pierscienia wioknistego
tarczy.

Przytoczywszy w krotkosci dane z pismien-
nictwa, przejdziemy do omoOwienia przypadku
wtasnego.

Fig. 1L

K. K., lat 43, zamezna, wstapita do kliniki dnia 12.10.31
roku. Cierpienie rozpoczeto sie przed 2 laty od béléw w po-
$ladku lewym, utrzymujgcych sie z przerwami, nawet Kilku-
miesiecznemi, do pory obecnej. Przed 3 miesigcami wystgpit
bél w posladku prawym oraz w obu koticzynach dolnych (na-
przéd w prawej, nastepnie w lewej). W pewnym okresie cho-
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roby boéle te mialy charakter kauzalgiczny. Przed 2-ma ty-
godniami wystgpito zaparcie stolca oraz zatrzymanie moczu
przy réwnoczesnem ostabieniu zwieracza pecherza. Chora
schudta i ostabta. Przed 22 laty przechodzita zapalenie macicy
i jajnik6bw, nasilajgce sie co pewien czas (przy kazdem takiem
nasileniu odczuwata béle w konczynach dolnych), przed 3 la-
ty — grype- Miesigczki poczatkowo bywaly prawidtowe, poéz-
niej skape i nieregularne. W cigze nie zachodzita.

Stan obecny: Wzrost $redni, budowa koscca
prawidtowa, odzywianie upo$ledzone. Gruczoty chtonne nie-
macalne. W okolicy podzebrza prawego znamig barwnikowe
wielko$ci dioni; rozpoczynajaca sie odlezyna w okolicy krzy-
za. Tetno 94, cieptota ciata normalna lub podgorgczkowa.
Ptuca: nad szczytem prawym przyttumienie, siegajace do po-
towy topatki, oddech zaostrzony, wydech wydtuzony. Poza-
tem narzady wewn. bez zmian. Mocz niezmieniony.

Uktad nerwowy: Ze strony nerwow czaszkowych oraz
konnczyn gérnych zmian brak. Kregostup w odcinku ledzwio-
wym sztywny, o plaskiem wypukleniu, nie wyréwnywajgcem
sie przy ruchach ku tytowi i do przodu, cokolwiek tylko ru-
chomy przy ruchach bocznych. Objawu szczytowego brak.
Konhczyny dolne: lekki niedowtad mie$ni prostujagcych i od-
wodzacych uda (z 1 strony prawej), zginaczéw podudzia,
szczegblnie za$ miesnia dwugtowego lewego (prawego tylko za-
znaczony). Prostowniki podudzi — bez zmian. Porazenie
wszystkich miesni grupy strzatkowej oraz miesni palcow stopy
prawej. Niedowtad zginaczéw lewej stopy oraz prawie zupet-
ne porazenie mies$ni palcow lewych. Napiecie mieéni we
wszystkich odcinkach zmniejszone. Pnie nerwowe niebolesne.
Objawu L aseguea brak. Porazenie zwieracza odbytni-
cy. Czucie dotykowe po stronie prawej zniesione w obrebie
odcinkdw S3, s4, czeSciowo S2, ostabione w pozostatym S2; po
stronie lewej zniesione w czesci przysrodkowej S3 i Si, osta-
bione w pozostatym St oraz w S2. Czucie bélowe po str. pra-
wej zniesione S2 — S4, czeSciowo w Si, po stronie lewej w S3
i sS4, czeSciowo w S2. Czucie zimna i ciepta zniesione obu-
stronnie w Si i S4, czeSciowo w S2, w pozostatym S2 ostabio-
ne. Czucie ulozenia uposledzone w palcach stép. Odruchy
brzuszne — 0 (powtoki brzuszne wiotkie). Odruchy kolano-
we zachowane (1. <; pr.). Odr. ze S$ciegien Achillest brak.

Nak#tucie ledzwiowe: ci$nienie poczatkowe = 110, konco-
we= 0. Préba Queckenstedta prawidtowa.
Ptyn modoézgowo-rdzeniowy ksantochro-

miczny, skrzept po pewnym czasie. Odczyn N o n n e-
Appelta T ++, Pandyego+ + +, biatka — 1,28%0;
7 limfocytow w 1 mm3.

26.10. Lipjodol, zastrzykniety podpotylicznie, zatrzymat
sie na poziomie Il i Il kregu ledZzwiowego pod postacig wy-
dtuzonego cienia rozstrzepionego w odcinku dolnym. Na
zdjeciu kontrolnem z dnia 30.10 obraz niezmieniony. Po
wdmuchnieciu powietrza na wysokosci miedzy Il i IV kre-
giem ledZzwiowym wystapit b6l gtowy oraz b6l w posladku.—
W dalszym przebiegu cierpienia stwierdzono odczyn zwyro-
dnienia w mieéniu posSladkowym duzym. Zaburzenia czucia
nasilaty sie i objety odcinki L3 i L4. Po naswietlaniu krego-
stupa promieniami X béle sie zmniejszyly i odlezyna zaczeta
sie goi¢, lecz zaburzenia ruchowe nasilaty sie. Dotgczyto sie po-
razenie mieéni odwodzacych udo lewe, ostabienie prostowni-
kéw ud oraz podudzi (L. > pr.). Odr. kolanowe znikty.

17.12. Operacja w obrebie kregéow ledzwiowych I—V
(dr. Stawinski) nie wykazata przyczyny ucisku. Cho-
ra zmarta w 11 dni po operacji z powodu zapalenia ptuc odo-
skrzelowego.

Badanie posSmiertne wykazato wybitne
rozszerzenie zyt w dolnym odcinku rdzenia grzbietowego.
Na przedniej powierzchni worka twardéwkowego w okolicy
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ogona konskiego znaleziono {wor o rozmiarach 3,5X 2 em.,
zro$nigty z zewnetrzng powierzchnia opony twardej, twarda-
wy, na przekroju o zabarwieniu szklisto - szarawem. Rysunek
rdzenia na przekroju nie wydaje si¢ zmieniony.

Badanie histologiczne: Guzek posiada
cienkg otoczke tkanko - lgcznewsa do$é zbita, ktora z jednej
strony jest przerwana, a na przeciwleglym biegunie zrasta
si¢ z opona twarda, w tem miejscu wybitnie zgrubiala. Miagzsz
guzka utkany jest na obwodzie z komdrek o zarodzi skurczo-
nej, zle si¢ barwiacej, o nieduzych jasnych jadrach, lezacych
w jamkach, do$é gesto i regularnie rozmieszczonych w isto-
cie migdzykomorkowej bezpostaciowej i barwiagcej si¢ silnie
tioning metachromatycznie (P. fig. 1.). Komorki te o ksztalcie
okraglo - owalnym ulozone sa osia dluzsza réwnolegle do
otoczki, tworzgc pod nig warstwe¢ dos$¢ gruba, poniekad samo-
dzielnag. Od spodu tej warstwy zjawiaja sie komdrki innego
typu, podlugowate i gwiazdziste (Fig. 1l), ktore zmierzaja ku
$rodkowi guzka. Ta warstwa komdrek okazuje si¢ na skraw-
kach popekana w pasy podluzne, zbiegajace si¢ ku srodkowi
guzka. Miedzy komorkami zjawiaja sie gdzieniegdzie
wiokna  tkankolgczne. Warstwa  zewnegtrzna  komorek
owalnych slabo przyjmuje barwniki, jeszcze gorzej warstwa
zewn. komorek podiugowatych i gwiaZdzistych, ktore w wigk-
szo$ci swej sg obrzekle i wodniczkowate, Barwienie na ciala
$luzowe wypadlo ujemnie (byé moze, z powodoéw technicz-
nych). Najlepicj wypadlo barwienie metoda Spielmey e-
r a. Na skrawkach, barwionych ta metoda, bardzo dobrze
uwydatnifa si¢ plazma komorek gwiazdzistych, nieco mniej
wyraznie — podlugowatych. W preparatach, barwionych spo-
sobem Herxheimera, stwierdza si¢ prawie we wszyst-
kich komoérkach drobne grudki tluszczu. Wigkszo$¢ korzon-
kéw ogona konskiego wykazuje daleko posunigte zwyrodnie-
nie W a 11 e r owskie. Miejscami tylko widaé zachowane
jeszcze wldokna osiowe i otoczki myelinowe bez zmian uchwyt-
nych, przewaznie te wlokna osiowe sg $cienczale i porozpeka-
ne na odcinki, nie laczace si¢ ze soba, a otoczki myelinowe
przedstawiaja rézine fazy rozpadu. W wielu miejscach pozo-
staly tylko puste pochewki oslonek. W rdzeniu stwierdza si¢
zmiany wtorne: chromatolize $rodkowa (primire Reizung)
w komérkach rogéw przednich najdolniejszych odcinkow
rdzenia ledZwiowego i w rdzeniu krzyZowym oraz zwyrodnie-
nie wstepujace w sznurach tylnych.

Streszczenie.

Z danych klinicznych 1 anatomopatologicz:
nych wynika zatem, ze u chorej 45-letniej rozwi-
nal sie po okresie bolu, umiejscowionego tylko w
posladku lewym, a trwajacego (z przerwami) okolo
3 lat, obraz dosé szybko narastajacej sprawy
uciskowej w okolicy ogona konskiego z zespolem
Froina w plynie m.-rdzeniowym (ksantochromja,
krzepliwosé, wzmozenie odczynow bialkowych,
bardzo lekka limfocytoza), z zatrzymaniem sie sta-
lem lipjodolu (na poziomie miedzy lll i IV kregiem
lt:dzwmwym) przy zachowanej droznosci dla po-
wietrza i przy ujemnym (fizjologicznym) wyniku
proby Queckenstedta. Na zasadzie danych
powyzszych rozpoznano guz w okolicy ogona kon-
skiego (prawdopodobnie lagodny). W czasie ope-
racji gu-a nie znaleziono. Nalezy jednak zazna-
czyé, iz nie szukano go w przestrzeni nadtwardow-
kowej na przedniej powierzchni rdzenia, co, zreszta,
jak wiadomo, przedstawia trudnosci techniczne.
Nie zauwazono tez wyniesienia twardowki ku we-
wnatrz, t. j. ku korzonkom ogona konskiego. Nalezy
przypuszczaé, ze wyniesienie to musialo istnieé,
chociaz moze bylo slabo dostrzegalne. Badanie
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po$miertne ujawnilo w miejscu, kiinicznie wskaza-
nem, w tkance nadtwardowkowej od przodu worka
twardowki guzek o wymiarach 3.5x2 cm, o wygla-
dzie na przekroju szklisto-szarym, z otoczka tkanko-
lacznowa, zrosnieta czescia swego obwodu z opona
twarda. Guzek ten ma utkanie chrzastkowe. Mu-
sial on powodowaé ucisk ogona konskiego, bo
stwierdzilismy zwyrodnienie korzonkéw przednich
i tylnych oraz odpowiednie zmiany wtorne w rdze-
niu (podraznienie pierwotne w komorkach rogow
przednich rdzenia ledzwiowo-krzyzowego oraz zwy-
rodnienie wstqpu;qce w sznurach tylnych)

W rozpoznamu réozniczkowem musimy w mysl
tego, cosmy na poczatku powiedzieli o guzkach
chrzastkowych zewnatrztwardowkowych,uwzglednié
twory trojakiego rodzaju, a mianowicie: chrzestniak,
guzek Schmorla oraz oderwany odcinek tar-
czy miedzykregowej. Ten ostatni twor mozemy
z latwoscia wylaczyé na zasadzie odmiennego utka-
nia, nie odpowiadajacego budowie chrzastki mie-
dzykregowej, oraz braku urazu w wywiadach. Roz-
strzygniecie miedzy chrzestniakiem a guzkiem
Schmorla jest utrudnione z tego wzgledu, iz
kregoslup nie zostal zbadany, i nie wiemy, czy
guzek oderwany zostal od trzonu kregowego, czy
tez od tarczy miedzykregowe;j. Dlugotrwaly okres
bolowy (3 letni), wyprzedzajacy wystapienie obja-
wow przedmlotowych przemawia za guzkiem
Schmorla, nie wylacza jednak chrzestniaka,
nowotworu lagodnego (W guzach tej okolicy wo-
gole tego rodzaju przebieg nie jest zbyt rzadki).
Roéwniez szybko narastajace objawy przedmiotowe
mozliwe sa w obu cierpieniach. Przeciw guzkowi
Schmorla przemawiaja nastepujace okolicz-
nosci: budowa histologiczna guzka, a mianowicie
geste i regularne rozmieszczenie komorek chrzastko-
wych wsrod bezpostaciowej istoty podstawowej
(w guzkach Schmorla komoérki bywaja roz-
rzucone nieregularnie, czesto w formie drobnych
skupien wsréd istoty podstawowej o budowie
wldknistej) oraz brak ,physalid“ Virchow a, sklad-
nika charakterystycznego dla guzkéw Schmorla.
Pozatem stale zatrzymanie sie lipjodolu i wybitny
zespol uciskowy w plynie m.-rdzeniowym uwarun-
kowane sa najprawdopodobniej znacznemi rozmia-
rami guzka (3!'/, cm. x 2!/,), gdy natomiast guzki
Schmorla sa, wedlug Elsberga, znacznie
mniejsze (] —2 cmx1 cm.).

Na zasadzie faktow powyzszych sklaniamy
sie raczej do rozpoznania chrzestniaka, niz guzka
Schmorla. Wprawdzie nie stwierdzilidmy histo-
logicznie wyraznych cech bujania nowotworowego,
to jednak dotyczy wogdle chrzestniakow o nie-
watpliwie nowotworowym charakterze.

Z przytoczonego tu piSmiennictwa oraz z przy-
padku naszego wynika, iz w rozpoznaniu réznicz-
kowem spraw uciskowych rdzenia lub ogona kon-
skiego twory chrzgstkowe zewnatrztwardowkowe
powinny byé uwzgledniane, a szczegdlnie nalezy
o nich mysle¢, gdy w czasie operacji nie mozna
zpnalezé guza, twory te bowiem latwo mozna prze-
oczy¢ ze wzgledu na ich umiejscowienie i nieduze
rozmiary.
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Z Zakladu Bakterjologji Wydziatu Wet. Uniwers. Warszaw.
(Kierownik: prof. Z. Szymano ws ki)
Zarazki przesaczalne i bakterjofagi.

Podal
Z. SZYMANOWSKI (Warszawa).

Gdylwanowski i Beijerinck opi-
sali chorobe mozajkowa lisci tytoniowych, a potem
Loeffler i Frosch wykryli przyczyne prysz-
czycy, wiedzielismy tylko tyle o zarazkach tych choréb,
ze przechodza one przez saczki porcelanowe i sa niewi-
dzialne pod mikroskopem. Wyrazem przechodzenia za-
razkéw przez saczek byla ta okolicznosé, ze
wyciagi z tkanek 1 ciecze ustrojéow, dotknietych
choroba, przesagczone przez $wiece porcelanowa,
byly zjadliwe dla organizméw zdrowych i wy-
wotywaly w nich charakterystyczne objawy cho-
roby. Przesacze te, wysiane na pozywki sztuczne,
zadnego wzrostu nie dawaly. Dzi§ znamy dlugi szereg
choréb, wywolywanych przez takie zarazki przesaczal-
ne albo pozawidzialne, jak je zwykle nazywamy. Ospa
i wécieklizna, pomér $win i drobiu, pryszczyca, opryszcz.-
ka i nagminne zapalenie mézgowia, wreszcie odkryta
niedawno choroba papuzia — oto choroby, ktérych za-
kaZzny charakter nie podlega zadnej kwestji, Kazda z nich
charakteryzuje okreslony zespél objawéw klinicznych
i zmian anatomo - patologicznych. W zadnej z nich nie
mozemy wykryé zarazka, postugujac sie pospolitemi me-
todami badania bakterjologicznego. Nie znajdujemy
zadnych bakteryj, ani innych drobnoustrojéw w prepa-
ratach mikroskopowych. Pozywki, zaszczepione mater-
jalem, pobranym z ustroju chorego, pozostaja jatowe.
Jedynym dowodem obecnosci zarazka jest zakazny cha-
rakter choroby, wzglednie zjadliwosé przesaczéw, kto-
re w ustroju zdrowego zwierzecia wrazliwego wywoluja
charakterystyczny proces chorobowy. Z postepem wie-
dzy uzyskaliémy jednak szereg kryterjéw dodatkowych.
Nie zmieniaja one w niczem pierwiastkowego charakte-
ru zarazké6w pozawidzialnych, dostarczaja jednak szere-
gu danych, na ktérych podstawie mozemy odrézniaé
jedne zarazki od drugich i blizej wejrzeé w ich istote.
Wyniki, osiagniete za pomoca tych nowych metod,
przedstawiaja sie pokrétce, jak nastepuje,

Mikroskop, uzyty bezposrednio, jest, jak wiemy,
wzgledem zarazkdédw przesaczalnych bezsilny. Nawet
najwieksze powiekszenia pozwalaja na rozréznienie
dwuch punktéw tylko wtedy, jezeli dzieli je odlegloéé
nie mniejsza, niz 0,2 mikrona. Poniewaz nie jest to zaden
kres podzielnoéci materji, a wiec wynika stad tylko, ze
érednica zarazka przesaczalnego nie moze przekraczaé
0,2 mikrona. Nauczylismy sie jednak omijaé te trudnosé
optyczna i korzystaé z obrazéw dyfrakcyjnych. Wiasci-

wie nie mozna nazwaé obrazem przedmiotu tego, co wi-
dzimy w ultramikroskopie. Sa to mniejsze lub wieksze
krazki, mniejsza lub wieksza powierzchnia $wietlna, kté-
rej wymiary sa proporcjonalne do wielkosci ziarna ko-
loidalnego, za jakie uwazaé musimy zarazki przesaczal-
ne. Metoda ta pozwala nam tylko orjentowaé sie w wy-
miarach zarazka.

Zastosowanie fotografji w $wietle pozafijolko-
wem przy uzyciu soczewek kwarcowych pozwolilo
otrzymaé rzeczywiste obrazy na kliszy fotograficznej.
‘Wynika to stad, ze zdolnosé powiekszajaca soczewek
mikroskopowych zalezna jest od dlugoéci fali swietlne;j.
Im fala jest krétsza, tem powigkszenie jest wieksze. Gra.
nica wydolnosci mikroskopu ulega przez to przesunieciu.
Ta droga uwidocznié mozna przedmioty o wymiarach,
siegajacych az do 0,05 mikrona wdél. Oko ludzkie, nie-
wrazliwe na promienie pozafijotkowe, bezposrednio nie
moze chwytaé takich obrazéw.

Istnieje jeszcze jeden sposdéb uwidocznienia zaraz-
kéw przesaczalnych. Polega on na osadzeniu soli srebra
i zlota w punktach, w ktérych na preparacie mikrosko-
powym znajduja sie¢ zarazki. Ciecz, zawierajaca zarazki,
sgczymy naprzéd przez Swiece, zatrzymujaca bakterje,
a nastepnie z przesaczu przygotowujemy preparat mi-
kroskopowy. Po nalezytem wysuszeniu poddajemy go
impregnacji odpowviedniemi solami i nastepnie spalamy
wszystkie czeéci organiczne. W rezultacie otrzymujemy
straty w miejscach, gdzie byly zarazki. Wielkoéé tych
stratéw jest do pewnego stopnia miara wielkosci za-
razka,

Najwieksza jednak zdobycza, dajaca najstalsze
i najlatwiejsze do sprawdzenia wyniki, bylo zastosowa-
nie do saczenia blon kolodjonowych o porach okreslone;j
wielkosei. Dotychezasowe saczenie przez $§wiece porcela-
nowe mialo wiele ujemnych -stron, Nie nalezy go sobie
wyobrazaé jako prostego przesiewania zarazkéw przez
sito, zatrzymujace twory wieksze 1 przepuszczajace
mniejsze. Na przekroju takiej warstwy porcelany widzi-
my skomplikowany uklad kanaléw wezszych i szer-
szych, przez ktére przej$é¢ musi ciecz filtrowana. Dzia-
laja przytem rézne czynniki fizykalne, a wiec napiecie
powierzchniowe cieczy, stezenie zawiesiny sgczonej, na-
béj elektryczny z jednej strony $ciany kanalu, z drugiej
koloidu, zawieszonego w cieczy saczonej. Sciana kanalu
adsorbuje ciecz saczong, i wlaiciwe zatrzymanie zawie-
szonych w cieczy czastek zalezy od ich ustosunkowania
sie do wystanych ciecza $cian, Czasem saczek taki zdolny
jest zatrzymaé czastki, ktére ze wzgledu na swe wymia-
ry powinnyby raczej przejéé przez saczek. Innym ra-
zem przechodzié moga twory, bynajmniej nie pozawi-
dzialnej natury. Dotyczy to zwlaszcza mikrobéw, obda-
rzonych ruchem wlasnym, jak niektére kretki. Wszyst-
kie te wlasciwoéci wywieraja tem wiekszy wplyw na wy-
nik saczenia, im grubsza jest warstwa glinki porowate;j.
Wynika stad, ze sama zdolnoéé przechodzenia przez
saczki porcelanowe nie stanowi dostatecznego kryter-
jum rézniczkowego dla scharakteryzowania zarazkéw
przesaczalnych. Przytem nadmienié nalezy, ze zarazki
tej kategorji, wzglednie zaé to, co sklonni jestesmy
uwazaé za zarazek, maja czestokroé wybitnag daznosé
do umiejscawiania sie wewnatrz komérek tkankowych,
ktére same przez sie, rzecz prosta, nie przechodza przez
saczki. Dotyczy to np. ospy i wscieklizny, ktérych prze-
saczalno$é z tego tytulu dzi$ jeszcze moze byé kwestjo-
nowana,

Wprowadzenie blon kolodjonowych pozwolilo za.
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stapi¢ dotychczasowa li tylko jakosciowa metode poste-
powania przez daleko dokladniejsza iloéciowa. Blona
kolodjonowa moze byé réinej gestosci. Zalezy to od
stezenia roztworu kolodjonowego i od sposobu jego
ciecia. Taka blona kolodjonowa mozemy powlec juz
to papier do saczenia, juz to saczek porcelanowy, ktéry
w tym razie odgrywa tylko role ciala, podtrzymujacego
wladciwa warstwe saczaca, Adsorbcja w takiej cienkiej
bionie odgrywa daleko mniejsza role, Porowatosé moz-
na okresli¢ scisle, przepuszczajac przez blone wode pod
wiadomem cisnieniem. Im gestsza jest blona, tem mnie)
wody przejdzie w jednostce czasu przez jednostke po-
wierzchni. Mozemy mieé blone tak rzadka, ze nawet
bakterje moga przez nia przechuedzié, i tak gesta, ze za-
razki przesaczalne ulegaja zatrzymaniu, tak, ze prze-
sacz przestaje byé zjadliwy. Za pomoca kompletu ta-
kich blon mozna ulozyé cala skale zarazkéw o réinej
wielkosci ziarna, od 0,1 mikrona, a nawet wiecej, az do
tak malych, Zze réznia sie one niewiele rozmiarami od
czasteczki bialkowej, np. oksyhemoglobiny. Poniewaz
obrazy dyfrakcyjne réwniez daja sie ulozyé w szereg od
najwiekszych do najmniejszych, przeto mamy juz dwie
metody okreslania wielkosci, opacte na réznych zasa-
dach i dajace sie kontrolowaé wzajemnie. Okazalo sie
przytem, ze obliczenia wielkosci czastki daja w jednym
i w drugim wypadku wyniki dostatecznie zgodne.

W ostatnich czasach zbudowano wiréwki szybko-
biezne, dajace 10 do 15 tys. obrotéw na minute. Wiru-
jac na nich ciecz, zawierajaca zarazki przesaczalne, moz-
na je skoncentrowaé na dnie probéwki, zwlaszcza, gdy
jest ono wyslane warstwa gelu, chwytajacego czastki
zawieszone. Na podstawie grubosci warstwy wirowane;j
cieczy i szybkosci opadania czastek zawieszonych moz-
na wyliczyé ich wymiary, a nawet ciezar gatunkowy.
Obliczenia wielkoéci, dokonane na tej podstawie, sa
réwniez zgodne z wynikami, olrzymanemi za pomoca
obu metod, omawianych powyzej.

Wspominali$my juz, ze zarazki przesaczalne nie
rosna na zwyklych podlozach bakterjologicznych. Fakt
ten stanowil najistotniejszy szkopul, jaki napotykalo ba-
danie zarazkéw przesaczalnych. Nie mogac ich hodowaé
poza ustrojem, nie mogliémy uczyni¢ zadoéé podstawo-
wym postulatom bakterjologji. Dzi$ i ta sprawa wygla-
da inaczej. Hodujac poza obrebem ustroju tkanki zwie-
rzece, zyskalismy podloze, na ktérem wraz z rozmna-
zaniem sie komérek mnoza sie i zarazki przesaczalne.
Tak np. zarazek pryszczycy mozna dzis hodowaé w eks-
plantatach tkankowych serjami dowolnej dlugosci. Wa-
runkiem zasadniczym jest, aby rozmnazaly sie komérki
tych tkanek, ktore sa elektywnie wrazliwe. Takie sa dla
pryszczycy komorki nablonka. Péki one rosnag, rozmna-
2a sie 1 zarazek. Jezeli natomiast w eksplantacie zjawia-
ja sie fibroblasty pochodzenia tkanko - lacznego, pasaz
urywa si¢ natychmiast. Niekiedy udaje sie z wieksza $ci-
stoécia ujaé czynnik, warunkujacy ciagloéé pasazéw. Wy.
ciag z tkanek, szybko rosnacych, zwlaszcza zarodko-
wych, zawiera substancje, dozwalajaca na namnazanie
sie zarazka, nawet w nieobecnosci catkowitych mnoza-
cych sie komérek tkankowych.

Z powyiszego pobieznego przegladu nowych me-
tod badania zarazkéw przesaczalnych widzimy, jak
nauka koncentrycznym atakiem osacza te zagadkowe
twory. Nie mogac ich dojrzeé wprost, staramy sie stwier-
dzié ich obecnoéé za pomoca posrednich metod optycz-
nych, staramy sie zorjentowaé w ich rozmiarach, stara-
my si¢ wreszcie stworzyé warunki, w ktérych moga sie

te zarazki mnozyé poza obrebem ustroju. Poznajemy je
w ten sposéb coraz lepiej, jednoczeénie jednak tem na-
tarczywiej narzuca sie nam zasadnicze pytanie, z czem
wlasciwie mamy do czynienia.

Punktem centralnym badania zarazkéw przesa-
czalnych jest kwestja, czy sa one tworami zywemi, czy
zawiesina koloidéw nieorganizowanych o wysokim stop-
niu rozproszenia, powstajacych w ustroju pod wplywem
zakazenia, ale pochodzacych z tkanek ustroju chorego.
Innemi stowy chodzi o to, czy zarazek przesaczalny jest
tworem zywym, niezaleznym od ustroju zakaZzonego,
tak samo jak i wszystkie mikroby widzialne. Czeéé za-
razkédw przesaczalnych pozostaje poza obrebem tego
zagadnienia. Dotyczy to zwlaszcza drobnoustroju zara-
zy plucnej bydla rogatego. Przechodzi on wprawdzie
przez saczki, ale z jednej strony mozemy go uwidocznié
w preparacie barwionym, z drugiej zas hoduiemy go
na odpowiednich podloZach sztucznych. Poniekad mo-
glibyémy pozostawi¢ poza obrebem tego pytania zaraz-
ki, ktére wprawdzie naleza do kategorji przesaczalnych,
ale wywoluja charakterystyczne widzialne zmiany we
wrazliwych komérkach ustroju. Tak zwane cialka ele-
mentarne w ospie, drobne ziarnistoéci w cialkach N e-
griego we wsciekliznie uwaza dzi$ wieckszosé badaczy
za sam zarazek. Jest on niewatpliwie od ustroju zakazo-
nego odrebny i co najwyzej, mozna w kompleksie, do
ktérego nalezy, widzieé takze produkt reakcji zaatako-
wanej komérki, Trudno natomiast caloéé obrazu skta-
daé na karb takiego odczynu. Takie ciatka elementarne,
jezeli sadzi¢ z obrazu o ich rozmiarach, sa w kazdym ra-
zie bardzo bliskie przesaczalnoéci. Istnieja jednak zaraz-
ki, co do ktérych sprawa sie inaczej przedstawia.

Wezmy dla przykladu zarazek pryszczycy, ktéry
sie dotad wymyka calkowicie z pod badania mikrosko-
powego. Choroba ta stanowi zupelnie okreslona jednost-
ke kliniczna. Jest niewatpliwie zakaZna, zaréwno w wa-
runkach naturalnych dla bydla, jak i doswiadczalnie:
mozna ja przenosi¢ z krowy na morska §winke i odwrot-
nie. Pozostawia po sobie odpornosé. Istnieje w postaci
kilku ras, z ktérych kazda pozostawia odpornosé tylko
wzgledem siebie samej, nie zmniejszajac wrazliwosci
ustroju na rasy inne. Za pomoca uodpornienia sztucz-
nego mozna otrzymaé wysokowartosciowa surowice,
ktéra stosujemy i profilaktycznie i leczniczo. Widzimy
wiec, ze zarazek pryszczycy w swojem dzialaniu na
ustréj posiada wszelkie cechy zarazka zwyklego. Jedno-
czeénie pod wzgledem wielkoéci czastki nalezy on do
najdrobniejszych. I oto stoimy wobec pytania, czy moz-
na czastke tak malerika obdarzyé tak skomplikowanemi
funkcjami? Czy nie prosciej jest przypuscié, ze pod
wolywem zakazenia wytwarza sie w ustroju w przebiegu
choroby nowa jaka$ substancja, zdslna do przenoszenia
procesu chorobowego na ustréj zdrowy? Byloby to do
pomyslenia, gdyby proces chorobowy dotyczyl tylko
jednego gatunku zwierzecego. Ale czyz podobna przy-
puécié, azeby ta tajemnicza substancja, przeniesiona
z organizmu krowy na morska $winke, mogla rozwijaé
sie w tej ostatniej kosztem jej tkanek, zachowujac przy-
tem zdolno$é wywolania tego samego procesu na krowie
po zastrzyknieciu jei treéci pecherza, ktéry sie rozwinal
u morskiej $winki? Réznica pomiedzy organizmem kro-
wy 1 morskiej éwinki jest na to stanowczo zbyt wielka.

To samo pytanie jest aktualne w innei jeszcze
dziedzinie, a mianowicie, dla bakterjofagéw. Snrobuje-
my je zanalizowaé z tej strony, aby ta droga zblizy¢ sie
do rozwiazania, : '
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Przypomnijmy sobie pokrétce najwazniejsze ce-
chy zjawiska, ktére d'H érelle odkryt w roku 1917,
1 ktére pomimo wytezonej pracy badaczéw dotad nie
jest calkowicie wyjasnione. D'Hérelle stwierdzil,
ze kal chorych na czerwonke zawiera czynnik przesa-
czalry, rozpuszczajacy paleczke czerwonkowa. Czynnik
ten przytem namnaza sie¢ samorzutnie, Buljon, zasiany
paleczkami czerwonki, pozostaje przezroczysty, jezeli
dor dodamy krople przesaczu kalowego. Kropla
tego buljonu nabiera réwniez zdolnusei hamo-
wania wzrostu paleczki czerwonkowej. Na pozyw-
ce stalej, posianej bakterjami, buljon lityczny wywoluje
powstanie pustych miejsc, lysinek okreslonej wielkoéci.
Swiadczy to dosadnie o korpuskularnym charaktarze
czynnika litycznego. Zjawisko to wystepuje tylko na
bakterjach zywych. Zabite nie rozpuszczaja sie, i czyn-
nik lityczny sie na nich nie namnaza. D'Hérelle
wypowiedzial przypuszczenie, e w kale, wzglednie
w buljonie znajduje sie pasorzyt, pozerajgcy bakterje,
i nazwal go bakterjofagiem. Przypisal mu zdolnosé przy-
stosowywania si¢ do wszystkich niemal gatunkéw bak-
teryj, byleby tylko zywych. Stwierdzil jego obecnoéé
w wydalinach ustroju, w glebie, w wodzie i t. p. Ten
pasorzyt bakteryj ma odgrywaé wybitna role w prze-
biegu choroby zakaznej. Zjawiajac sie u rekonwale-
scenta, ma powodowaé zniszczenie zarazka, wywolu-
jacego chorobe. Wprowadzony do ustroju chorego ma
przyspieszaé wyleczenie.

Koncepcja d*Hérellea wywolala gwaltow-
ny sprzeciw z rozmaitych stron. Samego zjawiska nie
kwestjonowano bynajmniej. Uwazano tylko pasorzytni-
czy charakter czynnika litycznego za nieprawdopodobny.
Bordet 1ijego uczniowie widza punkt wyjsécia zja-
wiska w skazie odzywczej bakteryj (nutrition viciée).
Przypuszczaja oni, ze w pewnych warunkach bakterje,
rozmnazajac sie, ulegaja szybko rozpadowi i jednoczes-
nie wytwarzaja czynnik, powodujacy ten rozpad. W ten
sposéb rozmnazanie sie, charakteryzujace mozz najdo-
bitniej istote zywa, zostaje zlokalizowane w bakterjach.
Przez to niema potrzeby obdarzania czynnika litycznego
atrybutami istoty Zyjacej. Bail, jeden z badaczéw
najbardziej zastuzonych w dziedzinie bakterjofagéw,
stanal na stanowisku odmiennem, Dla niego bakterjo-
fag jest czastka komérki bakteryjnej, mogaca istnieé
1 wywieraé swe dzialanie poza jej obrebem. Odradza sie
on automatycznie podczas rozpadu mlodych rozmnaza-
jacych sie komérek. Inny jeszcze poglad reprezentuje
Hadley, autor cennych monografij o zmiennosci
bakteryj i o bakterjofagach. Uwaza on bakterjofaga za
odrebna postaé rozwojowa bakteryj, za pewne ogniwo
lancucha cyklogenicznegi. W drodze swoistego procesu
kopulacyjnego, pewnego rodzaju autogamji, bakterjo-
fag laczy sie z komérka bakteryjna i sprowadza jej roz-
pad. Wreszcie zacytowaé wypada autoréw, ktérzy, nie
wdajac sie w definicje charakteru czynnika litycznego,
staraja sie wejrzeé glebiej w istote zjawiska i rozbié je
na szereg kolejnych etapéw. Ta droga idzie B r o n-
fenbrenner z Instytutu Rockefellera
i ostatnio Burnet z Instytutu im. Listera
w Londynie. Badacze ci oraz szereg innych autoréw usta-
lili jako fakt zasadniczy przedewszystkiem wigzanie sie
bakterjofaga z bakterjami wrazliwemi. Wiazanie to na-
stepuje nawet wtedy, gdy bakterje byly uprzednio za-
bite. Wiazanie to uzaleznione jest w mniejszym lub wiek-
szym stopniu od struktury antygenowej bakteryj, to jest
od wlasciwoéci ich powierzchni, W obrebie jednego ga-

tunku bakterje, posiadajace ten sam antygen cieptostaly,
wrazliwe sa na dzialanie tych samych bakterjofagéw.
Taka sama jednolitoéé wrazliwosci posiadaja bakterje
typu szorstkiego, zawierajace réwniez wspélny antygen
cieplostaly. Uogélnienia te nie wyczerpuja caloksztaltu
prawidlowoséci. Wskazuja jednak, jak dalece bledna by-
la pierwotna koncepcja d'H érelle a, ktéry glosit
uniwersalnoéé¢ bakterjofagéw. Zjawisko rozpuszczania,
albo, jezeli kto woli, rozpadania sie bakteryj pod wply-
wem czynnika litycznego wykazuja tylko bakterje Zy-
we. Jest to jednak zjawisko wtérne, konsekwencja zakié-
cenia réwnowagi osmotycznej, spowodowanego przez
adsorbcje czynnika litycznego. Poczatkowo popetniono
blad, uwazajac znikanie bakteryj za zjawisko centralne.
Blad ten nie pozwolil zajaé sie blizej swoista strona feno-
menu, jaka jest wiazanie sie bakterjofaga z odpowiednim
substratem. Lysinki, powstajace na pozywce stalej, tez
byly traktowane zbyt schematycznie. Dopiero B a i |
podnidsl, ze ich wielkoéé i charakter brzegu sa to cechy
stale, wystepujace zawsze w tej samej postaci, jezeli da-
ny bakterjofag spotka si¢' z odpowiedniemi bakterjami.
Pézniej okazalo sie, ze wielko$é lysinek wiaze sie z wraz-
liwoécia czynnika litycznego na ogrzewanie. Bakterjofa-
gi, tworzace lysinki wieksze, traca zdolnoéé lityczna w
temperaturze okolo 63°, natomiast te, ktére tworza ly-
sinki male, wytrzymuja ogrzewanie do 70° i wyzej.
Najciekawsze jednak wyniki dalo zastosowanie
bton kalibrowanych do saczenia czynnika litycznego.
Przekonano sie¢ wéwczas, ze bakterjofagi moga byé réz-
nej wielkosci. Te, ktére daja tysinki wieksze, przecho-
dza przez najgestsze blony. 'l'e za$, ktére daja lysinki
male, latwiej ulegaja zatrzymaniu. Mozna ulozyé cala
skale bakterjofagéw réznei wielkosci, zupelnie tak sa-
mo, jak o tem méwiliémy dla zarazkéw przesaczalnych.
Mozna uwidocznié bakterjofagi, czy to pod ultramikro-
skopem, czy przez srebrzenie. Wreszcie mozna zwiekszaé
koncentracje czynnika litycznego w buljonie przez wiro-
wanie na szybkobieznej wiréwce. Slowem, to wszyst-
ko, co zostalo dokonane na zarazkach przesaczalnych,
znajduie réwniez zastosowanie i do bakterjofagéw. Ana-
logja idzie jeszcze dalej. Méwilismy juz, ze zarazki prze-
saczalne mozna hodowaé na eksplantatach zywych tka-
nek. CzyZz nie tem samem jest namnazanie bakterjofaga
na mlodych, rozradzajacych sie bakterjach? Wreszcie
wspomnieé musimy o wlasnosciach antygenowych bak-
terjofaga. Sprawa ta byla ciemna tak dlugo, p6ki do uod-
pornienia postugiwano sie buljonem litycznvm., W sklad
jego wchodza, oczywiécie, poza bakterjofagiem takze
produkty rozpadu bakteryj. Nic dziwnego, ze taka su-
rowica odpornoéciowa posiada réznorakie wlasnoséci i re-
aguje nietylko z bakterjofagiem, ale i z zawiesina od-
noénych bakteryj. Usuwajac resztki bakteryine przez
stracenie siarczanem sodowym, albo tez trawiac ie za-
pomoca tryosynv, otrzymuiemy czvsty antygen bakte-
rjofagowy. Krélik, uodporniony takim preparatem, daje
surowice, swoiécie hamujaca dzialanie bakterjofaga i nie-
reagujaca wcale z bakterjami. Hamowanie to jest $cisle
swoiste, Ten sam bakterjofag. namnazany na réznych
bakterjach, ulega zahamowaniu pod wplywem tej su-
rowicv odpornosciowej. Rézne bakterjofagi, dzialajace
na jeden i ten sam szczeo bakteryj, wymagaja dla swego
zoboietnienia rozmaitych surowic. Istnieja jeszcze inne
zasady rézniczkowania bakterjofagéw, dotyczace zwiasz.
cza wytwarzania wtérnych szczeoéw bakteryjnych, ale
nie mozemy tutaj dla braku miejsca blizej rozpatrywaé
tej sprawy. Jedno wynika z tego wszystkiego niezbicie.
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Generalny pasorzyt bakteryjny, stanowiacy tresé kon-
cepcjid’'H é r el l ea, rozpadl sie na mnéstwo icisle
dajacych sie odréinié szczepéw, ktére tak samo nie mo-
ga przetwarzaé sie bez ograniczenia jeden w drugi, jak ga-
tunki poszczegédlne bakteryj. Jezeli istnieja jakies przej-
scia, to musza tem rzadzié prawidiowosci analogiczne do
tych, ktére reguluja zmiennosé w swiecie drobnoustrojéw
widzialnych. Klasyfikacja bakterjofagéw napotyka tem
wieksze trudnoéci, ze wrazliwoéé szczepéw bakteryjnych
nie da sie zamknaé w normach naszej klasyfikacji drob-
noustrojéw. Jeden i ten sam bakterjofag moze dzialaé na
szczepy, zgola niespokrewnione pomiedzy soba. Jeden
i ten sam szczep bakteryjny mnze sie poddawaé dziala-
niu réznych bakterjofagéw. W gruncie rzeczy jednak
niema w tem nic specjalnie dziwnego. Niema zadnego
obowiazku, aby nasza klasyfikacja drobnoustrojéw, zbu-
dowana przedewszystkiem na uzytek djagnostyki choréb
zakaznych i dopiero w ostatnich czasach z wielkiemi trud-
noéciami dazaca do uzgodnienia z innemi wlasdciwoscia-
mi mikrobéw, nieraz bardz~ zasadniczemi, musiala byé
zgodna we wszystkich szczegélach ze zjawiskiem tak
specjalnem, jak dzialanie czynnika litycznego. Moglibys-
my tego zadaé conajwyzej od jakiejs idealnej klasyfi-
kacji naturalnej, ktéra w tej chwili istnieje tylko w éwie-
cie marzen. :

Z tego wszystkiego, cosmy méwili o bakterjofa-
gach, wynika, ze jest to dziedzina sui generis tworéw po-
zawidzialnych o bardzn specjalnem dzialaniu. Orjen-
tujemy sie w ich rozmiarach, wiemy, ze maja charakter
korpuskularny, ze mnoza sie¢ w obecnosci bakteryj zy-
wych, posiadaja zdolnoéci antygenowe. Jednem slowem,
widzimy catkowita analogje z zarazkami przesaczalnemi.
Czemze sa jedne i drugie? Przyznaé musimy, ze bada-
nie bakterjofagéw dalo rezultaty, o wiele przewyzszaja-
ce Scisloécia 1 bogactwem to, co wiemy o zarazkach prze-
saczalnych. Analogja miedzy temi dwiema kategorjami
tworéw siega bardzo daleko. Jezeli o bakterjofagach
musimy dzisiaj stwierdzi¢, Ze sa to twory samodzielne
o niezmiernie drobnych, ale okreslonych rozmiarach,
obdarzone swoistoicia wybidrcza zaréwno wzgledem
bakteryj, ktére atakuja, jak i wzgledem ustroju, w kté-
rym wywoluja zmiany odpornosciowe, to nic nie stoi na
przeszkodzie, aby te same cechy przyznaé zarazkom prze-
saczalnym wogdéle. Tym, ktdrzy twierdza, ze sa one zbyt
drobne, azeby mieé charakter organizowany, azeby spel-
niaé tak skomplikowane funkcje, odpowiemy, ze ten sam
zarzut mozna bylo zastosowaé do bakteryj wogdle w
chwili, gdy zostaly odkryte. Zaiste, odskok pomiedzy
najmniejszym makroorganizmem a najwiekszym mikro-
bem jest bez poréwnania wiekszy, niz przedzial pomie-
dzy bakterjami a zarazkami pozawidzialnemi. | jeszcze
jedno. Najwazniejsza moze cecha charakterystyczna
ustroju zZywego jest wymiana materji z otoczeniem, od-
zywianie sie. Dzi§ mie umiemy tego jeszcze uchwycié an:
dla bakterjofagéw, ani dla zarazkéw przesaczalnych.
Ale wszak do niedawna i o bakterjach mieliémy w tej
dziedzinie tylko ogdlnikowe wiadomosci. Jest wielce
prawdopodobne, ze bakterjofagi, ktére mozemy dzi$
otrzymywaé w dowolnych ilosciach i w czystej, wolnej
od bakteryj postaci, pozwola nam predzej, czy pézniej
te luke wypetnié i przerzuci¢ most w tym wzgledzis po-
miedzy obu $wiatami drobnoustrojéw. Przezywamy
obecnie okres podobny, byé moze, do czaséw, kiedy
genjalna intuicja Leeuwenhoeka i Spailan-
zaniego wydarla naturze swiat istot najdrcbniej-
szych. Zbiorowy wysitek szeregu badaczéw odslania dzi$
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przed nami $wiat tworéw niewidzialnych, a jednak zy-
wych.

Pominalem $wiadcmie w tem miejscu spraw; no-
wotworéw ptasich, zjawiajacych sie niekiedy samorzut-
nie i przeszczepialnych na osobniki zdrowe. Czynnik
etjologiczny jest niewatpliwie przesaczalny. Badanis za
pomoca blon kalibrowanych pozwala okreslié jego wy-
miary. Jest to jednak zjawisko wyjatkowo zlozone. Oka-
zuje sie bowiem, Ze szczepienie przesaczu z tkanek za-
rodkowych z dodatkiem niektérych substancyj chemicz-
nych, np. arszeniku, moze tez wywolywaé powstawanie
takich nowotworéw, Tkanka zarodkowa niewatpliwie
gra tu doniosta role. Czy poza nia istnieje odrebny czyn-
nik zakazZny, i jakie jest jego rozpowszechnienie wérdd
ptakéw zdrowych, na to dzis odpowiedzieé nie umiemy.
Pod tym wzgledem, zreszts, istnieje wielkie podobien-
stwo do zarazka opryszczki. Powstaje ona u czlowie-
ka z najrozmaitszych przyczyn, juz to jako powiklanie
tego, czy innego zakazenia, juz to z innego powecdu.
Opryszczka z reguly nie jest zarazliwa dla czlowieka, to
jest, w warunkach normalnych nie przechodzi z osobni-
ka zdrowego na chorego. Szczepienie na krélika wyka-
zuje obecnoéé swoistego przesaczalnego zarazka. Wo-
bec tego wszystkiego trudno sie oprzeé wrazeniu, ze za-
razek opryszczki jest szeroko rozpowszechniony wéréd
ludzi, ale sam przez sie nie przychodzi do glosu. Jest
wielce prawdopodobne, “ze to samo dotyczy zarazka
przesaczalnego guzéw ptasich. Wyswietlenie tej sprawy
nalezy do dalszych badan.

Ze szpitala dla kobiet Gminy Izraelickiej w Wilnie.
(Kierownik E. S e d 11 s).

Zagadnienie miedzyplciowosci w swietle badan
biologicznych i klinicznych.

Podat
E. SEDLIS (Wilno).

Zagadnienie powstawania posrednich, przejscio-
wych stanéw plciowych (to, co w pismiennictwie ujete
jest pod nazwa biseksualizmu — obojnactwo, interse-
ksualizmu — niezupelne zréznicowanie pliciowe, hetero-
seksualizmu — zmiana cech plciowych w wieku pézniej-
szym 1 t. d.) S$cidle jest zwiazane z zagadnieniem po-
wstawania plci wogdle. Z jednej strony nie mozna zro-
zumieé istoty miedzyplciowosci, nie majac zasadni-
czych wiadomoéci o determinacji plci, z drugiej za$
strony nic tak nie przyczynilo sie do wyjasnienia tego
zasadniczego zagadnienia, jak wlasnie szczegélowa ana-
liza stanéw plciowych posrednich.

Naturalnie, sa to wszystko zagadnienia czysto bio-
logiczne. My, lekarze, zar6wno teoretycy, jak anatomo-
wie, fizjologowie, patologowie, jakotez klinicysci, nie
mozemy na podstawie li tylko naszego materjalu, cho-
ciazby obfitego i szczegélowo opracowanego, ale doty-
czacego tylko czlowieka, wyciagnaé jakichkolwiekbadz
ostatecznych wnioskéw w tej sprawie. Moga to zrobié
biologowie, ktérzy maja mozno$é eksperymentowania
na calym swiecie zwierzecym i roélinnym, poslugiwania
sie danemi genetyki, cytologji, anatomji poréwnawcze;j,
zoologji, botaniki i t. d.
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Co sie tyczy powstawania plci, to biologja wspét-
czesna daje nam ostateczne, nie podlegajace wiecej dy-
skusji odpowiedzi na nastepujace kardynalne pytania:
1) kiedy powstaje pleé, 2) jak powstaje pleé¢ i 3) jaki
jest stosunek w tym procesie miedzy czynnikami gene-
tycznemi a hormonalnemi, t. j. jakie pierwiastki pici za-
lozone sg juz w zaplodnionej komérce, i jaka role od-
grywaja w nastepstwie gruczoly plciowe 1 pozostajace
z niemi w korelacji inne gruczoly dokrewne, jak nadner-
cze, szyszynka i t. d.

Co sie tyczy pierwszego pytania, jest rzecza zu-
pelnie ustalona, ze pleé powstaje w momencie zaplod-
nienia, jak wyrazaja sie biologowie, syngamicznie. W tej
wlasnie chwili zachodzi determinacja pici ze wszystkie-
mi jej pierwszorzednemi i drugorzednemi cechami na
cale zycie, tak, ze w nastepstwie rozwija sie to, co zalo-
zone jest w zygocie. Tak zwana determinacja proga-
miczna, t. j. przed zaplodnieniem, lub metagamiczna,
t. j. po zaplodnieniu w ciagu zycia embrjonalnego, co-
prawda, zaobserwowane sa u niektérych roslin i niz-
szych zwierzat (u pierscienicy — Dinophilis — u nie-
ktérych wrotkéw, u ktérych z jaj mniejszych wykluwa-
ja sie zawsze samce, z jaj wiekszych — samice, u nie-
ktérych ryb i ptazéw), sa to jednak zjawiska, niezupel-
nie wyswietlone w biologji. W kazdymbadz razie stano-
wia one drobne wyjatki w poréwnaniu z determinacja
plci w calym s$wiecie organicznym. Nalezy to szczegéliie
podkreslié w stosunku do determinacji metagamicznej,
poniewaz u wiekszosci lekarzy, przewaznie starszej ge-
neracji, zachowaly sie jeszcze prawdopodobnie w pa-
mieci dane, ktére czerpaliémy kiedy$ z embrjologiji, zgod-
nie z ktéremi zarodek w ciagu pierwszych kilku tygod-
ni przedstawia soba istote bezplciowa. Gonada jest zu-
pelnie niezréznicowana, pierwiastki narzadéw plciowych
zewnetrznych w postaci sinus urogenitalis sa zupeinic
identyczne dla przedstawicieli obu plci, pierwiastki na-
rzadéw wewnetrznych w postaci przewodéw W o] {-
fa i Miillera zaznaczone sa u kazdego osobni-
ka jednoczeénie. Tylko pdzniej, jak gdyby pod wply-
wem czynnikéw zewnetrznych, metagamicznych lub fe-
notypowych, zaczyna sie rdiniczkowanie plci w tym lub
innym kierunku. Morfologicznie sa to dane zupelnie pra-
widlowe, ale nic wspélnego nie majace z ostateczna de-
terminacja plci. Prawdziwa determinacja metagamicz-
na moglaby powstaé wéwczas, gdyby podczas zaplod-
nienia spotkaly sie gamety zupelnie jednakowe, niczem
wzgledem siebie nie rézniace sie. Wéwczas w rzeczywi-
stoéci méglby powstaé osobnik aseksualny, bezplciowy,
ale tego, jak zobaczymy nizej, nigdy nie bywa, i deter-
minacja w calym $wiecie organicznym bywa zygotycz-
na 1 syngamiczna,

Co sie¢ tyczy drugiego pytania — jak powstaje
pte¢ — to w chwili obecnej znajdujemy na nie w bio-
logji réwniez ostateczna, nie podlegajaca dyskusji od-
powiedz. Pleé dziedziczy sie i, jak kazda inna cecha
gatunkowa, podlega wszystkim prawidlom dziedzicz-
noéci, opracowanym w swoim czasie przez M end | a
i uzupelnionym w ciggu ostatnich 20 —- 25 lat przez
caly szereg badaczy i szkét biologicznych.

Z punktu widzenia biologicznego rozmnazanie
plciowe nalezy sobie przedstawié, jako przyklad krzy-
zowania wstecznego miedzy homozygota a heterozygo-
ta. W stosunku do genu plciowego osobniki plei zen-
skiej beda homozygotyczne (u czlowieka), a osobniki
plci meskiej — heterozygotyczne,

'
\

Wedlug znanego w biologji wzoru wiemy, ze
w wyniku krzyzowania postacie homozygotyczne i hete-
rozygotyczne beda sie znajdowaly w potomstwie w czes-
ciach zupelnie réwnych i w stosunku zupelnie identycz-
nym, jak postacie wyjsciowe.

Jezeli oznaczamy w przypadku monohibrydéw
homozygote, jako AA lub aa, heterozygote, jako Aan
[gamety u homozygot moga byé tylko jednego rodzajuy,
a mianowicie A (w wypadku dominanty), albo a
(w wypadku recesywy) Gamety heterozygoty moga
byé A lub a]. Mozliwosci polaczenia gamet i powsta-
wania zygot moga byé nastepujace:

albo (w wypadku recesywy):

= Aa + Aa + aa + aa = 2Aa + 2as

albo (w wypadku dominanty):

A a
= AA 4+ AA 4 aA | aA = 2AA + 2Aa
A A

Temi warunkami genetycznemi objadnia sie sto-
sunek jednej plci do drugiej w calym $wiecie organicz-
nym, jak | do 1.

Jak widzimy, mechanizm tego stosunku polega
na tem, ze osobniki jednej plci produkuja gamety jed-
nego gatunku, a osobniki drugiej plci — dwuch gatua-
kéw, wskutek czego powstaja dwie mozliwosci zaptod-
nienia i dwojakiego rodzaju zygoty.

Ten schemat homo - heterozygotyczny zostal
wysnuty i potwierdzony na doswiadczeniach z krzyzo-
waniem.

Jednoczeénie badanie proceséw cytologicznych,
zachodzacych podczas spermatogonji lub owogonji oraz
podczas zaplodnienia, doprowadzily do tych samych
wynikow.

Wiemy, ze kazda poczatkowa komérka plciows,
spermatogonja lub owogonja, jak réwniez i kazda inna
komérka somatyczna ustroju zawiera w swojem jadrze
okreslona dla kazdego gatunku liczbe chromozomoéw.
Wséréd nich wyrézniaja sie chromozomy plciowe lub he-
terochromozomy lub X chromozomy. Osobniki jednej
plci majg 2 heterochromozomy, osobniki drugiej — 1.
Moze sie zdarzyé, ze przedstawiciele drugiej plci réwniez
maja 2 heterochomozomy, lecz drugi jest mniejszy i ma
inny ksztalt, Nazywa sie Idjochromozomem lub Y chro-
mozomem. W przewazajacej wiekszoéci przypadkéw—
w calym swiecie roélinnym i zwierzecym (u robakéw,
stawonogich, ryb, plazéw, ssakéw i czlowieka) — 2
heterochromozomy maja osobniki plci zenskiej, a 1 he-
terochromouzom — osobniki plci meskiej. Oznaczamy
z powodu tego pled zeniska, jako XX, a pleé meska, jako
XY. W pozostalych przypadkach, przewaznie u owa-
déw i ptakéw, stosunki sa odwrotne — XX u samcéw,
a XY u samic. Pierwszy typ nazywa sie jeszcze w bio-
logji typem Drosophila, drugi — typem Abraxas.

Podczas podzialu redukcyjnego gamet, a miano-
wicie, podzialu heterotypowego, zachodza znane zja-
wiska konjugacji i podzialu chromozomoéw., Powstaja
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spermatocyty i owocyty z haploidalng liczbg chromo-
zomow. Wszystkie autozomy dzielg sie, z wyjatkiem
heterochromozoméw, ktére w catosci przechodzg
w spermatocyty oraz owocyty Il rzedu. W wyniku tego
z dojrzatych plemnikéw jedna potowa zawiera hetero-
chromozom, druga za§ — nie; z dojrzatych jaj — kaz-
de zawiera heterochromozom.

Podczas zaptodnienia moze sie zdarzyé, ze albo
plemnik, zawierajgcy heterochromozom, tgczy sie z jajem,
réwniez zawierajgcem heterochromozom, powstaje,
oczywiscie, homozygota, z ktérej u cztowieka, jak wie-
my, musi sie rozwija¢ osobnik pici zenskiej; albo plem-
nik, nie zawierajgcy heterochromozomu, tgczy sie z ja-
jem, zawierajgcem heterochromozom, powstajg hetei ;-
zygoty, z ktorych rozwija sie osobnik pici meskiej.

Poniewaz mozliwosci potgczenia gamet i powsta-
wania homo- i heterozygot sg jednakowe, wiec w wy-
niku mamy stosunek obu pkci w catym Swiecie organicz-
nym, jak 1 do 1 1li

Ten bezposrednio zaobserwowany pod mikro-
skopem mechanizm przedstawia demonstracyjng morfo-
logiczng podstawe dla schematu homo - heterogame-
tycznego, otrzymanego za pomocg krzyzowania. Tylko
ten mechanizm, a mianowicie konstytucja genetyczna
XX lub XY, jest decydujacy dla ostatecznej determi-
nacji pci na cate zycie. Pte¢ od samego poczatku zato-
zona jest w kazdej komérce i w normalnych przypad-
kach od wptywéw zewnetrznych wiecej nie zalezy.

Jezeli wiec determinacja pici, jak wynika z tego
wszystkiego, ostatecznie zachodzi podczas zaptodnienia
i zalezy wylgcznie od czynnikdw genetycznych, jakg
wowczas role odgrywajg w nastepstwie gruczoty picio-
we i inne gruczoty dokrewne? Wiemy przeciez z licz-
nych doswiadczen 2z usunieciem i przeszczepieniem
gruczotdéw, ze spostrzezen w Swiecie zwierzecym oraz
z obserwacyj klinicznych nad guzami gruczotéw picio-
wych, o wielkim, omal ze nie decydujagcym wptywie
hormondw podczas powstawania pkci, o mozliwosci na-
wet wywotania przez nie zmiany cech i narzagdow picio-
wych, iuz zupetnie uformowanych.

Przystepujemy wiec do omdwienia jednego z naj-
ciekawszych — przewaznie dla nas, lekarzy — momen-
téw tego zagadnienia, a mianowicie, wptywu hormonéw
na roznicowanie piciowe i na powstawanie stanow
miedzyptciowych. Bardzo duzo o tern méwito sie i pi-
sato, mamy z tej dziedziny duzo obszernych prac, opar-
tych na trafnych doswiadczeniach. Klasyczng metodg
dla ustanowienia zaleznosci cech piciowych od hormo-
néw gonady sa metody kastracyine i transplantacyjne.
Oczywiscie, doswiadczenia te, wykonane na zwierzetach
w wieku dojrzatym, maja znaczenie ograniczone, po-
niewaz, po pierwsze, nic nie méwig o mechanizmie po-
czatkowego rdznicowania samej gonady, ktdra musiata
przeciez powstaé, zanim zaczeta wydziela¢ swoje hor-
mony, i to na skutek konstytucji genetycznej. Po drugie,
doswiadczenia takie nic nie méwig o powstawaniu tych
narzagdow, ktére w chwili wykonywania doswiadczenia
juz sg w stanie ostatecznego rozwoju i nie mogag ulec
zmianom. Wieksze znaczenie majg dos$wiadczenia, wy-
konane w okresie embrjonalnym.

Najbardziej jaskrawo przedstawiajg sie wptywy
hormonalne na cechy piciowe w doswiadczeniach
Z przeszczepieniem przewaznie ptakow, poniewaz ne-
ktére ich cechy piciowe (grzebien, ostrogi, dzwonki,
uDierzenie i t. d.) sg nadzwyczaj czute i wrazliwe na
dziatanie hormondéw. Odr6zniamy przeszczepienie po
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kastracji i przeszczepienie przy jednoczesnem pozosta-
wieniu poczatkowej gonady. Odrézniamy réwniez prze-
szczepienie dojrzatych i niedojrzatych gonad zwierzeciu
dorostemu i infantylnemu. W ciekawych doswiadcze-
niach Goodlea, Zawadowskiego, Pe-
zarda, Sanda i Caridroita u ka-
strowanego koguta po przeszczepieniu jajnikéw wyste-
powata catkowita feminizacja: grzebien, upierzenie,
dzwonki i poped piciowy przybieraty charakter zupet-
nie zenski. Jedynie ostrogi czasami pozostawaly w for-
mie meskiej. W niektérych przypadkach, coprawda, po
uptywie pewnego czasu grzebien : poped piciowy wra-
caty do form pici pierwotnej. W tych przypadkach mie-
liSmy do czynienia z regeneracjg niezupetnie usunietej
podczas kastracji tkanki jagdrowej. Ptaki wogole bardzo
trudno kastrowac doszczetnie. Zaréwno u kury, jakotez
u koguta po kastracji moze nastapi¢ regeneracja gona-
dy z nieznacznych szczatkow.

Doswiadczenia z maskulinizacjag réwniez udawa-
ty sie znakomicie (F inlay). W tych przypadkach
nie mozna byto odrézni¢ maskulinizowanej kury od ge-
notypowego koguta (Ryc. 1). Charakterystyczne jest,
ze w niektérych przypadkach maskulinizacja wystgpita
u kastrowanej kury nawet bez przeszczepienia jadra.
U kur, jak wiadomo, dobrze rozwmiety jest tylko jaj-
nik lewy, prawy za$, poza nielicznemi wyjatkami, przed-
stawia soba narzad szczatkowy. Po usunieciu lewego
jajnika prawy z reguty zaczyna przerastac. Okazuje sie,
ze w niektéryrch przypadkach rozpoczyna sie rozwdj
postepujacy tego jajnika nie w kierunku zenskim, lecz
odwrotnie — w postaci jadia. Substancja, z ktorej ten
jajnik szczatkowy sie skiada, zaczyna przeksztatcaé sie
w kanaliki, w wyniku otrzymujemy prawdziwe jadro,
czasami nawet ze spermatogenezg (spostrzezenia B e-
noita Zawadowskiego, Domm a).
Tern ttlumacza sie stosunkowo czeste przypadki sponta-
nicznego przeksztatcania sie kur w koguty, nawet bez
kastracji, znane wszystkim hodowcom zwierzagt domo-
wych, nawet laikom. Mamy tu wi#asnie do czynienia
z rozwojem prawej gonady w Kierunku meskim. Rzad-
ko jednak dochodzi do catkowitego rozwoju gonady
z mozliwos$cig zaptodnienia.

Ryc. 1.
Maskulinizowana kura (Greenwood — Grew)

U niektdrych maskulinizowanych kur po upty-
wie pewnego czasu upierzenie wracato do form zenskich,
natomiast inne cechy zewnetrzne piciowe, jak naprz.
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grzebien, zachowywaty charakter meski. Okazato sie,
ze w tych przypadkach przeszczepione jadro ulegato
zanikowi, i jednocze$nie zaczynata sie regeneracja nie-
zupetnie usunietego jajnika. Pod wpilywem bodzcow
dwuch réznych gruczotéw powstawaty takie typy mie-
szane (Ryc. 2).

Ryc. 2.
To sama kura po uptywie 5 mies. (Greenwood — Grew)

Ciekawiej przedstawiato sie doswiadczenie P c-
zarda, San da i Caridroita (1923)
Z regeneracjg upierzenia. 1

U koguta wydarto pi6éra na jednym odcinku cia-
fa i przeszczepiono jajnik. Pod wptywem hormonu zen
skiego na tym odcinku wyrastaty pidra zenskie. Jezeli
przeszczepienie wykonano troche pdézn.ej, kiedy pidra
dopiero zaczely odrasta¢, woéwczas gorna cze$¢ pidra,
bedaca jeszcze pod wptywem hormonu meskiego, mia-
ta forme meska, dolna za$ cze$¢, ulegajaca wptywowi
hormonu zenskiego — zenskg (Ryc. 3).

Ryc. 3.
Po stronie lewej piéro koguta, po stronie prawej piéro kury,
posrodku piéra koguta do ktérego przeszczepiono jajniki (Pe-
zard, Sand, Caridroit)
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Jeszcze bardziej demonstracyjnie przedstawiajg
sie wptywy hormonalne na upierzenie w dosSwiadcze-
niach Danfortha i Fostera (1929, 1930)
i Masui (1929) z przeszczepieniem skérnem. Je-
zeli wzig¢ kawatek skdry od kurczat, ktdre dopiero co
wylegty sie z jaj, i przeszczepi¢ od samcédw samicom
i odwrotnie, to na przeszczepionej skdrze powstaje upie-
rzenie pod wplywem hormonéw zywiciela, odpowied-
nio do jego pitci. Charakterystyczne jest, ze jezeli prze-
szczepiono skdre ptaka innej rasy — wyrastajg piora
pici ptaka, ktOre przeszczepiono, ale rasy ptaka, od
ktérego pobrano skére. Nadzwyczaj ciekawie przed-
stawia si¢ to doswiadczenie, jezeli przeszczepienie byto
kombinowane z genem, sprzegnietym z picig. Jak wia-
domo, pstrokato$¢ upierzenia rasy Plymonth - Rock
dziedziczy sie, jako cecha, sprzegnieta z picig, t. j. od
krzyzowania koguta rasy iPlymonth — Rock z czarng
kurg powstajg tylko pstrokate kury i heterozygotycznie
pstrokate koguty i t. d., wediug znanego wzoru typu
AbraxasmCharakter pstrokatosci jest zupetnie jednako-
wy u osobnikow obu pici, mimo to, ze formy pidra za-
sadniczo roznig sie.

Danforth przeszczepiat skére koguta rasy
Plymonth — Rock czarnej kurze innej rasy, przyczem
otrzymat nadzwyczaj ciekawe wyniki. Na przeszczepio-
nej skorze powstawato upierzenie pstrokate, ktore od-
powiadato jej pochodzeniu genetycznemu, ale o for-
mie pod wplywem hormonow zywiciela — wyraznie
zenskiej (Ryc. 4).

Ryc. 4.

Kuro (Bnntam Rhode Island Red) Z transplantatem skérnym
koguta rasy Plymonth— Rock — (Danforth)

Doswiadczenia te majg wielkie znaczenie, ponie-
waz wyraznie wskazujg, ze na powstawanie wtornych
cech piciowych majg wptyw czynniki nietylko hormo-
nalne, lecz réwniez genetyczne.

Doswiadczenia z przeszczepieniem u ssakdéw wig-
za sie prawie wytgcznie z nazwiskiem Steina cha
i jego szkoty (Sand, Lipszyc, Moore).
Doswiadczenia te wykonywano w wiekszosci przypad-
kéw na szczurach, $winkach morskich i krolikach. Sa
jeszcze spostrzezenia B rande s a na jeleniach
i psach.

Jezeli miodemu samcowi przeszczepi¢ jajnik, to
jego narzady piciowe pozostajg w stanie niedojrzatym,
ale zjawiska feminizacji koncentrujg sie przewaznie- na
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suikach, ktére u ssakéw przedstawiaja taki sam czuily
w viosunku do hormonéw plciowych narzad, jak grza-
bien u kogutéw. Gruczoly te powiekszaja sie, tkanka
przerasta, zaczyna sie nawet wydzielaé colostrum. Co
si¢ tyczy innych wtérnych cech plciowych, zmiany wy-
stepuja mniej wyraznie. Spostrzezona przez Stein a-
¢ h a zmiana uwlosienia i stanu psychoseksualnego nie
zostala potwierdzona przez innych badaczy. Doswiad-
czenia z maskulinizacja réwniez udawaly sie tylko do
pewnego stopnia. W tych przypadkach narzadem bai-
dzo czulym okazala si¢ techtaczka, ktéra wydluzala sie
i przybierala postaé pracia. Powiekszenie to jednak by-
1o tylko wzgledne i nigdy nie dochodzilo do rozmiaréw
prawdziwego pracia (L i pszyc). Powstawaiy ra-
czej formy infantylne z objawami spodziectwa.

Dotychczas rozpatrywaliémy przypadki przeszcze-
pienia u miodych lub dorostych osobnikéw. Naturalnie,
rmiany, zachodzace po tej operacji, nie moga byé kar-
dynalne, poniewaz narzady wewnetrzne i zewnetrzue
craz cze$é wtérnych cech plciowych zdazyly zréznicz-
kowaé sie zgodnie z konstytucja genetyczna.

W najwyzszym stopniu ciekawie przedstawia sie
pytanie, jakie beda wyniki, jezeli przeszczepienia doko-
na¢ w okresie embrjonalnym. Doswiadczenia tego ro-
dzaju wykonane zostaly dopiero w ciagu ostatnich ki!-
ku lat. W roku 1927 B ur ns przeszczepial larwom
Amblystoma tigrinum (dlugoéci 3 — 4 cm.) gonady
mlodych larw réznego wieku, t. j. takie gonady, ktére
zdazyly sie juz zréiniczkowaé, jak réwniez znajdujace
sie jeszcze w stanie niezrézniczkowanym. Po uplywie
pewnego czasu u zabitego zwierzecia zostaly zbadane
gonady zaréwno przeszczepione, jakotez wlasne, przy-
czem okazalo sie, ze w gonodach zaszly zmiany inter-
seksualne: mamy wiec w tym przypadku zmiany me-
tylko wtérnych cech osobnika, lecz zmiany w b u-
samych jego gonad.

Ten sam B u r n s kontynuowal swoje do-
swiadczenia w innej b. ciekawej formie. Laczyl larwy
Amblystoma tigrinuin lub gunctatum parabio-
tycznie i hodowal te pary. Kiedy zwierzeta docho-
dzity do takiego stopnia rozwoju, ze juz mozna byto roz-
poznaé pleé, zabijatl je. Co sie wiec okazalo? W polowiz
wszystkich przypadkéw znaleziono u tych zwierzat, wy-
hodowanych w stanie parabiotycznym, zmiany intei-
seksualne w gonadach. Charakterystyczne jest, ze
w 90% wszystkich przypadkéw jadro wplywalo w kie-
runku maskulinizujacym na jajnik, niezaleznie od tego,
czy jadro bylo wlasne, czy przeszczepione.

Humphrey przeszczepial nawet nie saime
gonady, lecz ich materjal premordjalny. Zwierze, od
ktérego wzieto ten materjal, zostalo wyhodowane,
i pézniej rozpoznano jego pleé. Réwniez w tych przy-
padkach w gonadach zachodzily zmiany interseksual-
ne, przyczem jadro wplywalo na jajnik. Tylko w przy-
padku, jezeli jadro bylo male lub niedorozwinieis,
przeksztalcalo sie w jajnik. Przeksztalcenie przeszcze-
pionego jajnika w jadro zaczynalo sie zawsze wéweczas,
kiedy jajnik zostal zrézniczkowany i zaczal sie rozwijaé
wedlug swojej konstytucji genetycznej. Na poczatku za-
nikala centralna jamka jajnika, ktéra zastepowala tkan-
ka taczna; istota korowa wraz z owocytami nie rozrasta-
la sie. Komérki ulegaly zwyrodnieniu i resorbcji. Jedno-
czeénie u hilus zaczynal sie rozwéj tkanki meskiej, zja-
wialy sie spermatogonje, stopniowo wystepowala struk-
tura atypowego jadra.

dowie

Hormony wiec embrjonalne

sa w stanie przeksztalcaé jajnik
w jadro lub — chociaz b, rzad-
ko — odwrotnie, jadro w jajnik

W pewnych warunkach przeksztal-
cenie to moze byé kompletne
Zjawisko to, majace nadzwyczaj doniosle znaczenie,
zaobserwowane zostalo nietylko w doéwiadczeniach,
lecz na calym szeregu przypadkéw w Swiecie zwierze-
cym oraz w spostrzezeniach klinicznych, o ktérych
szczegélowo pomdéwimy pdzniej.

Céz mozemy na podstawie wszystkich tych do-
éwiadczen 1 spostrzezen powiedzie¢ o wplywie hormo-
néw oraz o stosunku miedzy czynnikami genetycznem:
a hormonalnemi podczas powstawania plci?

Z jednej strony mamy caly szereg dopiero co
opisanych spostrzezen, $wiadczacych ¢ decydujacem
znaczeniu hormonéw. Szczegélnie uderzajace sa, opréocz
ogélnych doswiadczen z wytrzebieniem 1 przeszczepie-
niem, takie zjawiska, jak zmiana upierzenia w dogwiad-
czeniach Pezarda lub przy przeszczepieniu skér-
nem w doswiadczeniach Danfortha, orazzmia-
na budowy gonady w kierunku interseksualnym w do-
swiadczeniach parabiotycznych B urn sa.

Z drugiej strony mamy nieobalone fakty, prze-
mawiajace za decydujacem znaczeniem w tych sprawach
czynnikéw genetycznych. Oprécz znanych juz wynikéw
doswiadczen z krzyzowaniem i bezposrednich obserwa-
cyj z dziedziny cytologji, mamy liczne potwierdzenia te-
go faktu nawet w doswiadczeniach =z transplantacja.
Szczegéblnie ciekawie pod tym wzgledem przedstawia
sie wystepowanie cech, sprzegnietych z plcia w do-
$wiadczeniach Danfortha  Mimo dzialania hor-
mondéw plci przeciwnej cechy te wystepowaly kazdora-
zowo $cisle wedlug regul genetycznych. Do spostrzezen,
wyraznie negujacych decydujace znaczenie hormonow.
nalezy odniesé zjawiska gynandromorfizmu, polegaja-
ce na tem, ze jedna polowa ciala ma charakter meski,
nawet gruczol plciowy jest meski, druga zaé polowa —
zenski. Spotyka sie to zjawisko stosunkowo czesto
u owadéw (motyli, pszczél), rzadziej u kregowcédw,
przewaznie u ptakéw |(bazanty). Opisane sa podobne
zjawiska réwniez u czlowieka, jak naprzyklad, po jed-
nej polowie ciala uwlosienie meskie, po drugiej -——
zenskie, po jednej polowie sutki formy meskiej, po dru-
giej zenskiej. W niektérych przypadkach zaobserwowanos
réznice plciowe w kosécu, mie$nidwce, rozmieszcze:mu
tluszczu po stronie lewej i prawej. Wr. 1931 Pend|l
(Beitrage zur klinischen Chirurgie) oglosil przypadek,
dotyczacy 19-letniego pacjenta, u ktérego podczas ope-
racji kryptorchizmu usunieto jajnik i stwierdzono na-
rzad rodny wewnetrzny w postaci rogu macicy; ze-
wnetrznie za$ stwierdzono dobrze rozwiniete pracie
oraz moszne, zawierajaca jadro. Na polowie ciala, od-
powiadajacej jajnikowi — dolna konczyna krétsza
o 114 cm, posladki formy zenskiej, sutek réwniez wiel-
kosci i formy raczej zenskiej. Objawy gynandromorfi-
zmu sa w kazdymbadz razie u ludzi, jak wogéle u ssa-
kéw, nadzwyczaj rzadkie. Zjawiska te, oczywista, nie
moga powstaé na tle hormonalnem. Tu przyczyna mus:
byé genetyczna.

Jak pogodzié miedzy soba te sprzeczne fakty
i doéwiadczenia? Sprawa przedstawia sie nastepujaco.

U zwierzat nizszych, nie posiadajacych ukladu
dokrewnego, alternatywa determinacji pici w zaleznos-
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ci od konstytucji chromozomowej rozstrzyga sie w kaz-
dej poszczegdlnej komérce. Decydujg tu chromozomy
lub raczej zawarte w nich geny piciowe. Co do istoty
genu, to w odréznieniu od autoréw starszych (szkota
Weissmanna), wedlug ktérych gen przedsta-

wia sie, jako jednostka materjalna — materjalne po-
dtoze dziedzicznosci — wiekszo$¢ nowszych autoréw
(Castle, Beateson, Hagedorn, a gto-

wnie szkota G ol d>schmiclLta) zapatruje sie
na gen, jako na jednostke fizjologiczng, na miejsce
swoistej przemiany materji, prowadzacej do tych lub
innych procesdw ksztattotwdrczych. Goldschmidt
do ostatnich lat méwit o swoistem! dziataniu specjalnych
enzyméw, w ostatnich swoich pracach moéwi o autoka-
talizatorach. Zgodnie z jego zdaniem, odczyn, wywo-
tany dziataniem gendw piciowych, meskich lub zen-
skich, sprowadza sie do wytworzenia substancyj,
kontrolujgcych pteé, a wiec substancyj
chemicznych. U zwierzgt nizszych pro-
dukcja tych substancyj odbywa
sie w kazdejlposzczegoOlneg ko-
moérce. U zwierzagt wyzszych, po-
siadajgcych dobrze rozwiniety

uktad dokrewny zadanie to cze$-
ciowo zostato odebrane poszcze-
golnej komorce iprzekazane spe-
cjalnemu os$rodkowi —gruczotom
ptciowym i in<jym, ktéore wyrabiaja
te substancje swoiste w postaci
hormondow, majgce wptyw na osta-

teczne wuksztattowanie sie ptci.

Decydujgca w danym przypadku niewatpliwie
réwniez jest determinacja zygotyczna. Dotyczy to prze-
dewszystkiem powstawania samej gonady, ktéra musi
przeciez zrozniczkowac sie w tym lub innym Kkierunku,
zanim zaczyna wydziela¢ hormony. Aparat hormonal-
ny nalezy traktowac, jako dodatkowy, ze tak powiem,
dodatkowg metode pracy. Wszystko zygotyczne jest
zasadnicze, pierwotne, wszystko hormonalne jest dodat-
kowe, wtorne. Kiedy i w jakim stopniu aparat ten za-
czyna dziata¢, i co jeszcze pozostaje w kazdej komorce
od poczatkowej konstytucji XX lub XY, — sg to kwe-
stje b. ciekawe i wazne, i na nich nalezy sie zatrzymac
nieco szczeg6towiej.

Wiemy, ze w poczgtkowych okresach rozwojo-
wych gonada u ssakéw | cztowieka jest zupeinie nie-
zroznicowana i ma jednakowg budowe u osobnikéw
obu pici. Sktada sie wéwczas z istoty korowej, zawie-
rajgcej komorki nabtonka ptata zarodkowego wraz
z komdrkami praptciowemi (Ryc. 5). oraz z istoty
rdzeniowej, zawierajgcej przewaznie tkanke taczng, do
ktorej w b. wczesnych okresach wgtebiajg sie pasma na-
btonka, pochodzace z istoty korowej (Ryc. 6). Jezeli
gonada rozwija sie w jadro, dzieje sie to kosztem roz-
rostu istoty rdzeniowej przy jednoczesnym zaniku isto-
ty korowej. Pasma substancji rdzeniowej przeksztatca-
ja sie w kanaliki, przyczem komorki praptciowe rozmna-
zaja sie wzdtuz Scian kanalikbw, a nowopowstate ko-
marki nabtonkowe stanowig komérki Sertolie-
g o. Nastepnie wytwarza sie kanat, taczacy nowo-
powstaly gruczot za pomocg rete z pranerczem (p6z-
niejszem nadjadrzem) oraz z przewodem Wolffa.
Istota korowa ulega zwyrodnieniu i przeksztatca sie
'V cienkg warstwe nabtonka ptaskiego i oddziela sie od
igdra za pomocg spoistej warstwy tgczno - tkankowej—
‘unica albuginea (Ryc. 7).

li maja 1934

Ryc. 5.
Ptat zarodkowy z komdérkami praptciowemi
(A. Kohn)
Ryc. 6.
Wgtebienie sie pasem nabtonkowych
(A. Kohn)

Rozw6j gonady w jadro: h — kanaliki z — komorki $rédmigz-
szowe, R— rete testis U—potaczenie z pranerczem, W—prze-
wod Wolffa

(A. Kohn)

Jezeli gonada rozwija sie w jajnik, co wogole,
nalezy podkresli¢, zachodzi nieco pézniej, dzieje sie to
odwrotnie — kosztem istoty korowej przy jednoczes-
nym zaniku istoty rdzeniowej. Substancja korowa roz-
rasta sie, powstajg owocyty z charakterystycznemi pe-
cherzykami. Pasemka substancji rdzeniowej ulegajg zwy-
rodnieniu i pozostajg u dorostego, jako tkanka szczat-
kowa (Markstrange) — (Ryc. 8).
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Rozwoj gonady w jajnik. R—istota korowa, M—, Markstrauge”

CA. Kohn)
Przewody odprowadzajace Mullera
i Wolffa oraz polagczenia urogenitalne miedzy

rete, pranerczem i przewodem W ol ffa zalozone
sa, jak wiadomo, u osobnikéw obu pici jednoczesnie.
Ro6zniczkowanie ich odbywa sie w sposéb nastepujacy:
u samicy przewéd W o | ffa zamiera; resztki jego
szczatkowe pozostajg, jako przewéd Gartnera.
Jednoczesnie w krotkim czasie zanikajg jego potaczenia,
ktore u dorostego pozostajg w stanie szczatkowym, jako
przyjajnik doogonowo i nadjajnik — dogtowowc.
U samca, jak wiadomo, zanikajg przewody Mulle -
ra, ktére pozostajg w stanie szczagtkowym, jako hyda-
tidy oraz uterus prcstaticus.

Narzady zewnetrzne réwniez pochodza od zupet-
nie niezr6znicowanego zarodka, zupetnie jednakowe dla
obu pici (sinus urogenitalis, wat genitalny, phallus)-
Z tych niezrézniczkowanych  zarodkéw rozwijajg sie
u samca glans penis, moszna, u samic — techtaczka,
wargi sromowe, srom.

Rozpatrujac ogOlnie te dane embrjologiczne, do-
chodzimy do wniosku, ze w okresie poczatkowym mamy
do czynienia z narzadami embrjonalnemi dwojakiego
rodzaju: 1) narzady niezréznicowane z alternatywna
moznoscig rozwojowg, do ktérych nalezg phallus, ujscie
urogenitalne, 2) narzady zrdznicowane dla osobnikow
obu pici; u samca lub samicy moze sie rozwija¢ tylko
jeden narzad przy jednoczesnym zaniku drugiego. Do
nich naleza: istota korowa i rdzeniowa w gonadach,
przewody Wolffa i Mullera.

Powstaje pytanie: co witasnie wptywa na wy-
tworzenie tej lub innej gonady, tych lub innych prze-
wodoéw odprowadzajgcych, tych lub innych narzadow
ptciowych zewnetrznych?

Rozstrzygniecie sie pierwszej alternatywy, a mia-
nowicie: co ma sie rozwingé — istota korowa, czy rdze-
niowa, jajnik, czy jagdro — juz musi nastapi¢ podczas
wytworzenia sie gonady.

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze alternatywe te
rozstrzyga konstytucja chromozomowa, XX ewent. XY,
lub zawarte w nich geny piciowe. Potwierdzeniem moga
by¢ wszystkie wyzej opisane doswiadczenia i spostrzeze-
nia w catym S$wiecie organicznym.
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Wraz z ostatecznem zrdznicowaniem gonady za-
czynajg sie wytwarza¢ jej hormony embrjonalne, z kto-
rych dziataniem zaznajomiliSmy sie w doswiadczeniach
Burnsa, Humphreya iinnych. Embrjo-
nalne te hormony rozstrzygajg los komorek pra-
ptciowych oraz alternatywe rozwoju tych lub innych
drog odprowadzajgcych (przewody (W o 1f f a
i Mullera). Produkcje tych substancyj réwniez
nalezy jeszcze traktowaé, jako skutek konstytucji gene-
tycznej.

Wreszcie alternatywe rozwoju tych lub innych
pochodnych sinus urogenitalis, tych lub innych zewnetrz-
nych drugorzednych cech piciowych rozstrzygaja praw-
dziwe hormony dojrzatej gonady.

Wiadomo, ze wtdrne cechy piciowe nalezg do
takich cech, ktére dziedziczg sie wedtug praw M e n-
d 1a, ale moga wystepowaé nazewnatrz tylko u osob-
nikéw jednej pici. Mowimy wdwczas, ze dana plec
kontroluje jakgdyby ujawnienie sie nazewnatrz
efektu pewnych genéw. Ta kontrola, to ujawnienie na-
zewnatrz wtornych cech piciowych odbywa sie wiasnie
za pomocg hormonéw dojrzatej gonady.

Pod tym katem widzenia staje sie zrozumiatem,
dlaczego we wszystkich doswiadczeniach i spostrzeze-
niach osobniki pici zenskiej czeSciej ulegaty zmianom
heteroseksualnym, niz osobniki pici meskie;j.

Po pierwsze, gonada meska zaczyna sie réznicz-
kowa¢ o wiele wczesniej, niz gonada zenska, po drugie,
co jest najwazniejsze, istota korowa gonady po wy-
tworzeniu sie jadra szybko zanika i przeksztatca sie
w cienka warstwe juz niezdolng do regeneracii. Jadro
wiec nie posiada zdolnego do rozrostu nabtonka zarod-
kowego. Jajnik za$, posiadajgcy dobrze rozwinietg war-
stwe korowg, ma embrjologicznie i zgodnie z prawami
mechaniki rozwojowej mozliwosci wytworzenia kanali-
kowej tkanki jagdrowe;j.

Staje sie rowniez zrozumiatem, Zze dziatanie hor-
monéw w kierunku heteroseksualnym w doswiadcze-
niach nad przeszczepieniem, jak réwniez w eksperymen-
tach natury, ma swoje granice. Tylko hormony embrjo-
nalne mogg mie¢ wptyw na gonade. Jezeli hormony plc>
przeciwnej zaczynajg dziata¢ w okresie pozamacicznym,
nawet po okresie pokwitania, s3 one w stanie zmienia¢
te cechy, ktore zachowaly jeszcze swojg alternatywna
mozno$¢ rozwojowg, a wiec (u ssakow i cztowieka) po-
chodne sinus urogenitalis oraz trzeciorzedne cechy
ptciowe, uwilosienie, gtos, rozmieszczenie tkanki thusz-
czowej i t. d.; gonady za$ i drugorzedne cechy picio-
we pozostajg bez zmian.

Omoéwiony /wyzej 'szczegbtowo mechanizm po-
wstawania pici jest normalny, fizjologiczny. Caty szereg
spostrzezen nad osobnikami Swiata zwierzecego, rozpo-
czynajac od robakow i konczac na ssakach, a takze nad
cztowiekiem, $wiadczy o tern, ze dopiero co omoéwiony
mechanizm zostaje czasami zakt6cony. Pod wplywem
czynnikéw wewnetrznych — genotypowych — lub ze-
wnetrznych — fenotypowych — w okresie pozaembrjo-
nalnym mogg wystapi¢ w rozwoju pici zmiany kardy-
nalne lub czeSciowe, w wyniku czego otrzymujemy 0so-
bniki o nieokreslonych cechach piciowych, o cechach
posrednich, przejSciowych, to co w pismiennictwie uje-
te jest pod nazwg obojnactwa wszelkiego rodzaju
i stopnia. I i
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Przejdziemy do przypadkéw konkretnych, naj-
pierw do zaobserwowanych przezemnie przypadkow
klinicznych.

Przypadek Nr. 1 Dotyczy 29-letniego pacjenta
(Rys. 9), wychowanego, jako mezczyzna. Wywiady rodzinne,
b. szczegétowe, nie wykryty pod wzgledem pitciowym mc cie-
kawego. W dziecinstwie byt zawsze zdréw. Lczeszczat co
szkoty $redniej do 19 roku zycia. Bedac jeszcze dzieckiem,
zauwazyt, ze narzady piciowe sg rozwiniete u niego nie tak.
jak u innych chiopcéw. Szczegélnie uderzaty mate rozmiary
pracia. Erekcje i poped piciowy i to w kierunku heteroseksual-
nym zjawity sie do$¢ wczesnie, bo w 12-ym roku zycia. Uwilo-
sienie na wzgorku tonowym i pod pachami wystgpito w 16-ym
roku zycia. Troche p6zniej — bo w 17-ym roku zycia, zacze
ty sie rozwija¢ sutki. Uwlosienie twarzy jednak nic wystgpito.
Glos réwniez nie zmieniat sie; odwrotnie, przybrat raczej
tembr bardziej zenski. Rok temu pacjent ozenit sie. Pono
miat objasni¢ zone przed S$lubem, ze pod wzgledem piciowym
nie jest zupetlnie w porzadku, ze watpi, czy ma prawo ozenié
sie; jak wynika z jego stéw, zdecydowatl sie na ten krok do-
piero wowczas, kiedy zona kategorycznie os$Swiadczyta, ze
zgadza sie nawet na wspoétzycie platoniczne, ,jak brat z sio-
stra”. Obawy pacjenta jednakze okazaly sie nieuzasadnione.
Wspotzycie matzenskie wbrew wszelkim pesymistycznym
przeczuciom pacjenta odbywa sie¢ normalnie: erekcje, immis-
sio penis, orgazm, nawet ejaculatio, wedtug stéw pacjenta, od-
bywa sie¢ normalnie, chociaz w ejakulacie niema zupetnie plem-
nikéw. Spoétkowanie odbywa sie czesto, bo prawie co noc.

Badanie szczegdtowe pacjenta wykryto, co nastepuje:
wzrost $redni 163 cm. Na twarzy brak uwicsienia. Wyraz
twarzy raczej zenski (nos, usta, szczegdlnie zeby). Glos zu-
petnie zenski. Szyja dos$¢ krotka, okragta. Szeroko$¢ barkéw
38 cm. Odlegtos¢ wzajemna kosci biodrowych 321/2 c¢cm. Doi
ki nad- i podobojczykowe zaznaczone Kifo/a gérnej czesci
kregostupa zaznaczona dos$¢ wyraznie, lordcza za$ czesci ledz-
wiowej ma ksztatt tukowaty, sg to wiec stosunki raczej me-
skie. Zebra do$¢ opuszczone. Kat, zawarty miedzy kregostu-
pem a zebrami, ostry. Powtoki brzuszne wiotkie. Miednica
meska, o malym kacie nachylenia. Rozmieszczenie ttuszczu na
biodrach, na zewnetrznej powierzchni ud, na brzuchu raczej
zenskie. Wewnetrzne powierzchnie ud nie przylegaja szczel-
nie do siebie, jak to bywa u kobiet, mianowicie u typéw pyk-
nicznych. Skoéra elastyczna, miekka, biata, zupetnie wolna od
wioséw. Stopa prawie ptaska (Ryc. 9. 10, i 11). Ogladanie na-
rzadéw piciowych zewnetrznych wykazuje normalng moszne
Raphe tgczy obie potowy moszny na catej przestrzeni. W pra-
wej potowie znajdujemy jadro, mniejsze, niz zwykle, z do-
brze wyczuwalnem nadjadrzem. W lewej potowie mosznv
brak jadra. Daje sie ono wyczu¢ w lewej pachwinie: znajduje
sie wiec w stanie kryptorchizmu. Pracie b. mate i krotkie.
Sktada sie przewaznie z ciat jamistych pracia. Nieznaczne
spodziectwo. Ciato jamiste cewki moczowej stabo rozwiniete.
Napletek b. diugi i dobrze rozwiniety (Ryc. 12).

Per rectum wyczuwa sie gruczot krokowy. Czesci prze-
wodéw M ullera w postaci macicy nie udaje sie stwier-
dzi¢. Co sie tyczy pochwy, to, oczywiscie, trudno powiedziec,
czy ma sie¢ do czynienia z ujSciem zewnetrznem cewki mo-
czowej, czy tez ze stabo rozwinietg pochwa, do ktdrej otwie-
ra sie cokolwiek wyzej znajdujaca sie w stanie spodziectwa
cewka moczowa.

Wykonatem w tym celu zdjecie rentgenowskie za pomo-
ca wypetnienia cewki jodiping. Zdjecie wykryto obecnos¢
uchytkow i Slepo zakonczonych przewodéw, co przemawia za
otwieraniem sie szczgtkowej pochwy do cewki albo odwrot-
nie — cewki do pochwy.

18-19

Ryc.

Ryc.

10.

17 maia 1934 r.
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Przemiana podstawowa wynosi 4- 11, jest wiec znacz-
nie wzmozona. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage wptyw wzru-
szen na wzmozenie przemiany materji: chory podczas wyko-
nania tego badania byt bardzo zdenerwowany, poniewaz nie
chciat zdradza¢ swego stanu i nadzwyczaj krepowat sie
w obecnosci 0s6b postronnych. ,

Badanie gruczotéw dokrewnych sposobem interferome-
trycznym wykryto: (Dr. Klemczynski).

Hyp. Thyr. Thym. Testis Nn.
10 9 4 13 16

Badanie nasienia wykryto, ze sktada si¢ ono z S$luzu
pienistego. Mikroskopowo zadnych piernikéw nie stwierdzono.
Wykryto komorki nabtonka ptaskiego, nieliczne bakterje (la-
seczniki) i duzo Sluzu. W preparatach barwionych plemnikéw
rowniez nie wykryto.

Przypadek Nr. 2 — dotyczy 30 letniej pacjent-
ki (Ryc. 13). Wywiady rodzinne, b. szczegétowe — bez zna-
czenia. Przy urodzeniu sie akuszerka, ktora odbierata porod,
na poczatku powiedziata, ze sie urodzit chtopczyk. Dopiero
po doktadniejszem rozejrzeniu si¢ zmienita swoje zdanie i po-
wiedziata, ze to jest dziewczynka. W dziecinstwie byta zdro-
wa. W 8-ym roku zycia matka zauwazyta wystapienie wio-
sow na wzgo6rku tonowym. Innych objawéw przedwczesnej
dojrzatosci w kierunku izoseksualnym Ilub heteroseksualnym,
jak menstrustio praecox, przedwczesny rozwdéj sutkéw, przed-
wczesna zmiana gtosu, nie zauwazono. Odwrotnie — pacjent-
ka wogo6le nigdy nie miesigczkowata, sutki wcale sie nie roz-
wijaty. W 18-ym roku zycia wystgpito uwlosienie na twarzy
w postaci brody i waséw (Ryc. 17). Od tego czasu pacjentka
musi sie goli¢ codziennie. Jednocze$nie wystapito obfite uwto-
sienie typu meskiego na calem ciele. Libido réwniez wystapito
w 18-ym roku zycia wyraznie w kierunku heteroseksualnym.
Od kilku lat utrzymuje stosunki piciowe z mezczyzna, ktore
na poczatku sg do$¢ bolesne. Podczas spolkowania zachodzi
erekcja wydtuzonej techtaczki. Orgazm normalny. *

Doktadne oglagdanie chorej wykryto, co nastepuje:
wzrost 152 cm. Wilosy na glowie geste, strzyzone. Wyraz
twarzy meski. Wasy, broda golone. Glos raczej meski. Szyja

okragta. Tarczyca przy zewnetrznem badaniu normalna.
Krtan normalna. Jabtko Adama niezaznaczcne. Odlegtosé
barkéw 31 cm. Dotki nad- i podobojczykowe zaznaczone.

Uwtosienie pod pachg obfite. Sutki i brodawki sutkowe wy-
raznie meskie, zupetnie nierozwiniete. Uwtlosienie naokoto
brodawek dos$¢ obfite. Tkanka gruczotowa nie wyczuwa sic
Lopatki przylegajg szczelnie. Lordoza cze$ci ledzwiowej kre-
gostupa zupetnie meska, ma ksztatt tukowaty (nie pod Kka-
tem), kifoza czeSci piersiowej zaznaczona wyraznie (objaw
meski). Zebra opuszczone. Kat, zawarty miedzy Zebrami a kre-
gostupem, dos$¢ ostry. Miesien piersiowy dobrze rozwiniety.
Brzuch i jego uwtosienie o typie meskim. Miednica mato na-
chylona. Rozmieszczenie ttuszczu na posladkach) i biodrach
raczej typu meskiego. Posladki nie zaokraglone, tak samo
biodra. Distantia bitrochanterica 28 cm. Uwtosienie nég wy-
bitne. Wewnetrzne powierzchnie ud szczelnie przylegajg do
siebie, objaw typowo zeniski, ktéry nigdy nie spotyka sie
u mezczyzn. Diugoéé¢ rgk — 64 cm. T. zw. dtugo$¢ dolna (od
spojenia tonowego do podeszew) 68 cm. Stopa plaska. Skorg

Ryc. 12. twarda, nieelastyczna (Ryc. 13, 14 i 15).
Badanie narzadoéw piciowych wykazuje, co nastepuje
Zbadano mocz na obecno$¢ hormonéw jajnika oraz (Ryc. 16): uwtlosienie wzgdérka tonowego oraz warg obfite,
przedniego piata przysadki moézgowej, jednakze hormonéw pokrywa rdéwniez okolice odbytu. techtaczka — wystepuje
tych nie wykryto. Mocz, wstrzykniety niedojrzatym mysz- w postaci dos¢ grubego i diugiego tworu (5 cm. diugosci
kom, nie wywotat u nich zmian ani w pochwie, ani tez w jaj- i 1\A cm. grubosci), zawiera corpora cavernosa clitoridis,

nikach. . i glans i praeputium. Wargi mate rozpoczynajg sie od techtacz-
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Ryc. 14.

ki i sg do$¢ dobrze rozwiniete: Przedsionek normalnie zbu-
dowany, lecz, znacznie zwezony. Cewka moczowayna normal-
nem miejscu. Blona dziewicza uszkodzona. P;6tohwa,enormal-

17 maja 1934 r.

nej wielkosci, zwezona tylko w wejsciu; w tylnej czesci na-
tomiast zupetnie normalnej szerokosci. Sklepienia do$¢ gte-
bokie i wypuklone. Cze$¢ pochwowa mata. Macica prawic
normalnej wielko$ci. Po stronie lewej wyczuwa sie powiekszo-
ny jajnik, wielko$ci jaja kurzego. Po stronie prawej jajnik
rowniez powiekszony. Columna rugarum stabo zaznaczona.
Mocz, wstrzykniety niedojrzatym myszkom, nie wywotat
zmian w pochwie lub jajnikach, a wiec stwierdzono brak hor-
monoéw jajnika oraz przedniego ptata przysadki mézgowe;.

Ryc. 16.
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Badanie interferometryczne wykrylo:

Hyp. Thyr.  Thym. Ovar. Testis. Nn.
15 19 6 12 8 20

Przemiana podstawowa (4 1) mniej wigce) normalna

A wiec mamy przed soba w pierwszym przypad-
ku niby mezczyzne z narzadami plciowemi meskiemi,
o libido réwniez meskiej, normalnie niby spétkujacego
z kobieta, majacego jednak wyrazne cechy kobiecosci
zaréwno w budowie koééca, jakotez w calym szeregu
cech wtérnych (piersi, glos, uwlosienie) i t. d.W dru-
gim za$ przypadku mamy do czynienia z kobieta o mniej
wiecej normalnych narzadach rodnych, z prawidlowo
rozwinietym popedem piciowym, majaca jednoczedaie
caly szereg cech meskich, ktéra przytem nigdy nie mie-
sigczkowala. Znajduje sie ona z tego powodu w stanie
depresji. Gléwnie przeszkadzaja jej broda i wasy oraz
erekcje techtaczki podczas spétkowania.

Co to wiec sa za zjawiska? Z czem mamy tu do
czynienia?

Dotychczas przypadki takie odnoszono w pis-
miennictwie lekarskiem do zjawisk rzekomego oboj-
nactwa. Przypadki te prébowano systematyzowaé i kla-
syfikowaé wedtug ich licznych form i objawéw zewnetrz-
nych. We wszystkich podrecznikach i w piSmiennictwie
powazniejszem, dotyczacem tej sprawy, piémiennictwie
nadzwyczaj obfitem, utrzymala sie klasyfikacja
Klebsa wedlug ktérej odrézniamy hermaphrodi-
tismus verus, unilateralis, bilateralis, wprost lateralis,
nastepnie pseudohermaphroditismus masculinus, femi-
ninus, externus, internus, completus, pseudohermaphro-
ditismus tubularis, glandularis, secundarius, psychicus
it.d it.d Wedlug tej klasyfikacji mielibysmy
w l-szym przypadku do czynienia ze zjawiskiem pseu-
dohermaphroditismus masculinus externus, poniewaz
gruczol plciowy i pochodne przewodéw W ol f f a
rozwiniete sa w kierunku meskim, jedynie cechy ze-
wnetrzne i waska vagina, jako ogonowa czeéé przewodu
Miillera, majacharakter zenski. Przypadek Nr. 2
nalezaloby traktowaé, jako zjawisko pseudoherma-
phroditismus femininus externus, poniewaz mamy po-
dobno gruczol plciowy zenski, pochodne przewodéw
Miillera zbudowane sa normalnie, pochodne sinus
urogenitalis, z wyjatkiem lechtaczki, réwniez zbudowa-
ne sa odpowiednio do gruczolu plciowego. Jednakze ca-
la ta klasyfikacja i terminy sa to napisy lub formutki bez
znaczenia. Okredlaja one tylko zewnetrzna, morfolo-
giczna strone przypadku i nie wyjasniaja genezy tego
zagadkowego zjawiska, nie tlumacza, z czem mamy tu
do czynienia. Tlumaczenie obojnactwa przez lekarzy do-
tychczas bylo niewystarczajace, chociaz préby w tym
kierunku byly robione juz oddawna i to bardzo liczne.

Za ostatnie lata wyczerpujace tlumaczenie zja-
wisk obojnactwa dla calego swiata roslinnego, zwierze-
cego i czlowieka, oparte na powaznych badaniach i do-
éwiadczeniach naukowych, wysuniete zostalo przez bio-
logéw (szkola G oldschmidta, Grew,
Pranger, Morgan i t. d.). Wiagze sie ono
z istota nauki o miedzyplciowosci lub interseksualizmie.
Prawie wszystkie przypadki obojnactwa zostaja objete
pojeciem interseksualizmu. Nieznaczna grupa nalezy do
zjawisk gynandromorfizmu.

Interseks — w pojeciu Goldschmidta—
jest to osobnik, ktéry wedlug swojej konstytucji ge-
netycznej musiatlby byé samcem lub samica. W rzeczy-
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wistosci jednak rozwija sie w kierunku swojej poczat-
kowej plci tylko do pewnego momentu. Od tego cza:vu,
ktéory Goldschmidt nazywa punktem
zwrotnym, zaczyna sie rozwijaé w postaci plci
przeciwnej. W ostatecznym wyniku cechy jednej i dru-
giej plci sumuja sie, powstajacy wiec fenotyp przedsta-
wia soba mozaike narzadéw i cech obn plci, ktére
powstawaly w réznych odstepach czasu, ze tak po-
wiem —— mozaike w czasie. W odréznieniu od interse-
ksa — gynandromorf sklada sie, jak wiadomo, z komé-
rek genetycznych meskich i zenskich. Jest to wigc mo-
zaika chromozomalna: Jezeli interseks jest mozaika
w czasie, to gynandromorf jest mozaikag w przestrzeai.

Jakie jednak przyczyny moga wywolaé takie
zmiany plci? Przyczyny te sa gléwnie charakteru zy-
gotycznego lub genetycznego i sprowadzaja sie do
zmian we wzajemnym stosunku chromozoméw lub za-
wartych w nich genéw. Méwimy wéwczas o 1) inter-
seksualizmie zygotycznym. Zmiany te moga byé uwa-
runkowane u zwierzat, filogenetycznie wyzszych — dzia-
laniem hormonéw plci przeciwnej. Méwimy wodwczes
o 2) interseksualiZzmie hormonalnym. Woreszcie na
zmiane plci moga przy zupelnie normalnej konstytucji
chromozomalnej wplynaé czynniki zewnetrzne, feno-
typowe. Méwimy wéwczas 3) ¢ interseksualizmie fe-
notypowym.

Ta ostatnia postaé spotyka sie prawie wylacznie
u zwierzat nizszych. Nas, lekarzy, interesuja gléwnie
interseksualizm zygotyczny i hormonalny.

Jak wiadomo, istota interseksualizmu zygotyczne-
go ustalona zostala na podstawie doswiadczen G o1 d-
schmidta nad krzyzowaniem rozmaitych réznia-
cych sie wedlug strefy geograficznej ras motyli — Ly-
mantria dispar — japonskich, amerykanskich i europej-
skich (t. zw. silnych i stabych ras). W wyniku tych do-
éwiadczen otrzymano w potomstwie pierwszem i dru-
giem czeéé osobnikéw pod wzgledem plciowym normal-
nych, a cze$é intersekséw. Liczba osobnikéw miedzy-
plciowych, ich ple¢ i stopien nasilenia cech miedzyplcio-
woséci zalezaly od materjalu, obranego do krzyzowama
i podlegaly pewnym prawidlom, tak, iz mozna bylo tc
przewidzieé przed doswiadczeniem.

Obrazowo przedstawiaja sie te wyniki w dwuch
nastepujacych tabelkach.

Krzyzowanie z matka, nalezaca do rasy slabej.

Potomstwo
meskie

Potomstwo

Kombinacja zenskie

F1 sltaba Q x silny ¢ Wszystkie Q Int. | Wszystkie ¢’
Fz (slaba Q x silny ¢')? L Q, % Q Int. . <’
Krzyiowanie recyprokalne
staba Q@ (slaba matka x
silny ) ¢ 1R B . " o
Krzytowanie recyprokalne
staba @ x (silna Q x sla-
by ) < P Q9 . <
Krzyzowanie recyprokalne

(staba @ x silny &) @ x

slaby ¢ Wszystkie Q . <
Krzyiowanie recyprokalne

(stsba Q@ x silny ¢') @ x

silny (7 Wszystkie Q Int. . o

Zmiany u intersekséw byly gruntowne i dotyczy-
ly nietylko wtérnych cech, jak anteny, zabarwienia,
wielkodci i formy skrzydet, lecz calej budowy gonad
i organéw kopulacyjnych i to w rozmaitym stopriv,
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Krzyzowanie z matka, nalezaca do rasy silnej,

. . Potomstwo Potomstwo
Kombinacja zenskie meskie
F, silna Q x staby & Wszystkie & | Wszystkie Q
Fz (silna Q x sltaby ¢')? Yo, % J Int. " Q
Krzytowanie recyprokalne
silna Q x (slaba Q x sil-
ny ) d Wszystkie o " Q

Krzyzowanie recyprokalne
silna Q x-(silna @ x ¢
slaby) & . .

Krzyzowanie recyprokalne
(silna Q x slaby &) @
silny o . ' .

Krzyzowanie recyprokalne
(silna Q x slaby &) @ x
slaby

Q

Wszystkie ¢ Int. " Q@
w zaleznosci od stopnia interseksualizmu wogéle. Za po-
moca kojarzenia samcéw i samic rozmaicie stabych i roz-
maicie silnych ras mozna bylo otrzymaé rozmaite stop-
nie i odcienie sztucznego interseksualizmu, przyczem
wyniki, jak zaznaczyliSmy, daja sie przepowiadaé, N:i-
gdy wyniki nie zawiodly i zawsze odpowiadaly oczeki-
waniom. Postacie interseksualizmu spotykaja sie nietyl-
ko w wyniku rozmaitych krzyzowah Lymantria dispar
lub licznych innych zwierzat, lecz wszedzie w naturze.
w calym $wiecie zwierzecym, wskutek natur a i-
nego krzyzowania rozmaitych ras. Znane
sa, naprzyklad, objawy naturalnego interseksu u koéz,
éwin, kréw, Ustalono, naprzyklad, oddawna, ze pewne
kozly t. zw. rasy toggenburskiej produkuja w skrzyzo-
waniu z rozmaitemi kozami intersekséw, mimo to, iz te
same kozy produkuja z innemi kozlami normalne po-
tomstwo. To samo stwierdzone zostalo przez K r e-
dieta, Bakera i innych u $wif pewnych ias.
Genjalne doswiadczenia Goldschmidta przy-
czynily sie tylko do ujawnienia przyczyny tego zjawi-
ska i do ustalenia prawidet, wedlug ktérych zjawisko
to sie odbywa.

Co wynika z tych doswiadczen i spostrzezen?

Po pierwsze, ze w kazdej zygocie znajduja sie
pierwiastki obu plci, odziedziczone od rodzicéw, matki
i ojca. Jest to zupelnie zrozumiate i wynika z naszego
zasadniczego pojecia o dziedziczeniu sie plci. Kazda zy-
gota jest w pewnym stopniu od samego poczatku bise-
ksualna. Pierwiastki te jednak u przedstawicieli kazde;j
plci sa jednakowej jakosci, sily, potencji. W homozy-
gocie geny zenskie, odziedziczone od matki, sa o wiele
silniejsze, niz geny, odziedziczone od ojca; w heterozy-
gocie — odwrotnie. Ostateczna determinacja plci zalezy
od stopnia mocy, od walentnosci odziedziczonych ge-
néw.

Tezeli oznaczymy stopien mocy genéw zenskich
przez F, a stopieh mocy genéw meskich przez M — to
nleé, powiedzmy, zefiska powstaje woéwcezas, jezel
F > M lub, co jest to samo, jezeli stosunek miedzy
F : M przekracza pewne minimum. Poniewaz w stosunku
do genéw silniejszych postugujemy sie wyrazem ,.epista-
tyczny"’, mozemy powiedzieé inaczej: pleé zeriska po-
wstaje woéwczas, kiedy stosunek miedzy F/M przekra-
cza pewne minimum epistatyczne. Im wieksza epistaza,
tem wyraZniei, im mniejsza epistaza — tem sltabiej jest
zaznaczona pled,

Pleé jednolita powstaje, jezeli stosunek miedzy
genami lub miedzy F i M jest zbilansowany. Jezeli

WARSZAWSKIE CZASOPISMO L

EKARSKIE — Nr. 13-19

17 maja 1934 r.

przy krzyzowaniu réznych ras spotykaja sie nie-
odpowiednio ustosunkowane wzgledem siebie co do sily
F i M, powstaja interseksy. Odziedziczone silne geny
plci przeciwnej wobec bardzo malej epistazy zaczy-
naja podczas zycia embrjonalnego wczesniej lub péz-
niej dominowaé nad genami plci pierwotnej, przekra-
czaja wreszcie minimum epistatyczne i zaczynaja dzia-
taé w kierunku przeciwnym, zmieniajac. stosunek F:M
w odwrotnym kierunku w kazdej poszczegélnej komar-
ce. Zachodzi wiec wéwczas zmiana plci. Stopien ici
zmiany, czyli inaczej méwiac, stopien rozwoju cech in-
terseksualnych bedzie zalezal od czasu, kiedy ten mo-
ment krytyczny lub, jak wyrazaja sie biologowie, punkr
zwrotny nastapil. :

Jezeli nastapil w pierwszych okresach rozwoju
embrjonalnego, kiedy gonada jeszcze jest niezréznicz-
kowana, moze nastapié calkowita zmiana plci. Genoty-
powa kobieta, naprzyktad, moze sie przeksztalcié¢ w fe-
rotypowego mezczyzne i odwrotnie. Jezeli zas 6w punkt
zwrotny mial miejsce w ostatnich dniach zycia embrjc-
nalnego lub nawet w okresie pozaembrjonalnym, kiedy
gonady i narzady juz sa uformowane i rozwiniete, zmia-
ny interseksualre beda dotyczyly tylko wtérnych cech
piciowych lub pochodnych sinus urogenitalis. Jezeli
punkt zwrotny nastapil podczas Zzycia embrjonalnego,
kiedy narzady plciowe wewnetrzne nie uformowaly sie
jeszcze, powstaje barwna mozaika homologicznych i he-
terologicznych narzadéw, homo- i heteroseksualnych
wtérnych cech plciowych,

Mozemy wigc powiedzieé ogdlnikowo: im wczes-
niej wystepuje punkt zwrotny — tem w wyzszym stop-
niu zaznaczony jest interseksualizm, im péZniej za§ —
tem interseksualizm wystepuje slabiej.

Jezeli dzialanie i spotkanie sie silnych i stabych
genéw przedstawimy w postaci krzywej, to ten mo-
ment zwrotny bedzie punktem przeciecia sie dwuch
krzywych — punktem, od ktérego gérna krzywa staje
sie dolna i odwrotnie (Ryc. 18).

]

o T

(R. Goldschmidt)
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Z powyzszego wynika, ze cala konstytucja gene-
tyczna ustroju prowadzi do tego, ze wszystkie komérki
u zwierzat nizszych lub pewne grupy komérek i narza-
déw u zwierzat wyzszych maja podczas swego réznicz-
kowania plciowego alternatywna moznosé rozwojowa
w kierunku meskim lub zenskim. Jaki kierunek ostatecz-
nie zostanie wybrany, zalezy od istniejacego stosuaku
F : M w danej chwili i w danym przypadku. F i M znaj-
duja sie ciagle w stanie rywalizacji, przyczem kazdy
z nich dazy do zagarniecia inicjatywy oraz kontroli nad
zréznicowaniem plciowem. Ta rywalizacji moze trwaé
przez cale zycie i przy odpowiednich warunkach moze
nastagpié¢ zmiana plci. Jest to, coprawda, w zyciu codzien-
nem nieczeste zjawisko, ale podczas zycia embrjonal-
nego zdarze sie o wiele czeéciej, niz zwykle przypuszcza
sie.

W przewazajacej wiekszoéci przypadkéw zjawi-
ska interseksualizmu, jak u zwierzat nizszych, tak u kre-
gowcéw, sa pochodzenia zygotycznego. Ze u zwierzat
nizszych gonady nie maja zadnego wplywu na cechy
plciowe, wiemy z doswiadczen Kelloga i Me:-
senheimera nad wczesng kastracja motyl
i §wierszczy domowych: wtérne cechy plciowe rozwija-
ly sie w tych przypadkach zupelnie normalnie, niezalez-
nie od braku gonad.

U kregowcéw spotykamy sie ze zjawiskiem in-
terseksualizmu zygotycznego, rozpoczynajac juz od ryb
i plazéw. Znane sa oddawna u ryb zjawiska t. zw. in-
terseksualizmu przejéciowego (intersex, transitorius),
polegajace na tem, ze u mlodych osobnikéw znajduja
sie gonady obojnacze, przyczem przednia czeéé ma bu-
dowe meska, a tylna zenska (pstrag, wegorz), u doro-
stych zas rozwija sie tylko jedna czeéé gonady przy
réwnoczesnym zaniku drugiej; u samcéw rozwija sie
przednia i zanika tylna cze$é, u samic — odwrotnie.
U plazéw zjawiska te przedstawiaja sie na poczatku bar-
dziej powiklanie, szczegélnie zas u zab i ropuch, ktére,
mimo to ze naleza do zwierzat rozdzielnoplciowych,
wykazuja, ze tak powiem, nadzwyczajna chwiejnosé
plciowa. Niema innej grupy zwierzat, u ktérej napoty-
kanoby tyle réznego rodzaju przejawédw obojnactwa,
i dlatego Zaby od dawnych czaséw stuza za objekt nie-
skonczonych doswiadczen badaczy, pracujacych nad
.agadnieniem interseksualizmu (P fliger, R.
Hertwig, Kuszakiewicz, Witschi,
Goldschmidt i innt). Znanem jest, naprzy-
kiad, oddawna, Zze w obrebie jednej i tej samej rasy zab,
mimo normalnego iloéciowego stosunku doroslych oso-
bnikéw obu plei, jak 1 do 1, u mlodych wystepuje
ogromna przewaga plci zenskiej. Szczegélowe badan’a
nad rana temporaria i catesbriana wykryly, ze rozwéj
gonad u kijanki zalezy od rasy i odbywa sie albo noi-
malnie w charakterze zréznicowanego jadra lub jajnika,
albo na poczatku, zawsze jako jajnik, i tylko w poz-
niejszych okresach embrjonalnych jajnik zaczyna sie
przeksztalcaé w jadro. Zjawiska te figuruja w pisémien-
nictwie pod nazwa ,,hermafrodyci P fliiger a’,
wedlug autora, ktéry je odkryl i szczegbélowo opisal.
Obecnie te zjawiska, podobnie, jak u ryb, zaliczamy do
interseksualizmu przejsciowego. Na powstanie tego ro-
dzaju interseksualizmu maja podobnie wplyw czynniki
klimatyczne: rasy normalne znajduja sie w okolicach
Alp i morza Baltyckiego, rasy interseksualne — pod
wplywem Goldstrému — w Anglji i Holandji

(Witschi).
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Wszystkie przypadki obojnactwa rzekomegn
i prawdziwego u’ ssakdéw, stanowigce w pidmiennictwie
ogromny materjal kazuistyczny, dotyczacy przewaznie
kéz, swin, kréw i t. d., traktowane sa obecnie przez ta-
kich badaczy, jak Prange, Krediet i Gold-
schmidt jako typowe zjawiska interseksualizimu
zygotycznego. Wystapienie tych lub innych form i po-
staci zalezy tylko od momentu, kiedy zachodzi éw punkt
zwrotny w zyciu embrjonalnem lub pozaembrjonalnem.
W zaleznosci od tego momentu znajdujemy u interse-
kséw jajnik, jadro lub ovofestis, narzady odprowadza-
jace i kopulacyjne jednej plci lub obojnacze. Spotyka-
ne czasami po jednej stronie jajnik, po drugiej ovofestis
lub nawet jadro nalezy tlumaczyé tem, ze w momencie
wystapienia punktu zwrotnego obie polowy ciala znaj-
dowaly sie na niejednakowym stopniu rézniczkowania
sie. U ssakéw mamy tu do czynienia z réznym stopniem
rozwoju substancji korowej z obu stron podczas rozpo-
czecia sie procesu przeksztalcenia. Spotykajg sie réw-
niez inne formy asymetrji, dotyczace, naprzyklad, roz-
miaré6w rogéw macicy lub stopnia descensus festiculi.
ktére réowniez przedstawiaja czasowe warjanty tego sa-
mego procesu.

U intesekséw stabego stopnia, a wiec przy dosyé
pbéznem wystapieniu punktu zwrotnego, gonada przed-
stawia sie jako owvofestis, przyczem istota korowa jest
jeszcze dos$é dobrze zachowana i siedzi w postaci kap-
turka na silnie powiekszonej i przeksztalconej w tkanks
tubularna istocie rdzeniowej. Przy nastepnych stop-
niach interseksualizmu istota korowa zanika do nieznacz-
nych szczatkéw; po wytworzeniu zas funica albuginea
zostaje zupelnie oddzielona od gonady. W czesci koro-
wej w tkance kanalikowej moga sie jeszcze znajdowaé
jedrnak owocyty i male pecherzyki (Krediet,
Brambell). Z powyiszego wynika, ze mamy tu
do czynienia ze stopniowem przeksztalcaniem sie jajni-
ka w jadro. )

U ssaké6w i nawet u ludzi spotykaja sie w nie-
ktérych rzadkich przypadkach z obu stron zaréwno jaj-
niki, jakotez jadra. Poniewaz w zwyczajnem ovofestis
daje sie réowniez zauwazyé lacznotkankowa przegroda,
nalezy przypusécié, ze mamy w danym przypadku do
czynienia z dalszem rozdzieleniem tych dwuch polé-
wek przez gubernaculum testis (Walentyno-
wicz, Brambell, Meisenheimer).

Druga przyczyna powstawania interseksualizmu
u zwierzat filogenetycznie wyzszych sa wplywy hormo-
nalne. Méwimy wéwczas o interseksualiZmie hormo-
nalnym. Caly szereg doswiadczen z przeszczepieniem
gruczoléw plciowych dojrzalych i embrjonalnych, o kté-
rych méwilem wyzej, éwiadezy o mozliwosci takiego
interseksualizmu. Mozliwoéé ta potwierdzona zostala
réwniez przez liczne spostrzezenia u zwierzat i czlowie-
ka. Znane jest, naprzyklad, wszystkim anatomom oraz
hodowcom zwierzat domowych znakomite experi-
mentum naturae z bliznietami krowy. Przy bliznietach
rozdzielnopliciowych u krowy w 13 przypadkach z 14
rodzi sie jedno ciele plci meskiej normalne, a drugie
interseksualne (,,Free — Martin" po angielsku, lub
,,Zwicke' po niemiecku). Przy badaniu w okresie em-
brjonalnym stwierdzono (T andler, Kellenr,
Lillie, 1916), ze kazde ciele rozwija sie w osob-
nym rogu, ale w bardzo wczesnych okresach rozwojo-
wych blony embrjonalne zrastaja sie, przyczem po-
wstaje wspélna kosméwka. W pewnych punktach pc-
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wstajg potaczenia naczyn, tak, ze krew jednego cielecia
przechodzi bezposrednio do krwi drugiego. Od chwili,
kiedy rozpoczyna sie produkcja hormonéw w jadrze,
hormony te przechodza do krwi drugiego zwierzecia
i wywotuja tam prawdziwy embrjonalny, hormonalny
interseksualizm z przeksztatceniem sie gonad i zmiang
cech wtornych w kierunku heteroseksualnym.

Podobne zjawiska hormonalnego interseksualiz-
mu spostrzegamy w przypadkach guzéw gruczotow
ptciowych u cztowieka, jak, naprzyktad, w przypadku,
ogtoszonym przeze mnie w roku 1932 w ,,Ginekologji
Polskiej “.

Przypadek ten dotyczyt miodej dziewczyny, zupeinie
uformowanej i rozwinietej, jako kobieta, u ktérej w 16-ym
roku zycia ustato miesigczkowanie, i zaczely wystepowac
objawy meskos$ci: zmienit sie glos, wystgpito jabtko Adama,
na brzuchu i na konczynach dolnych wystapit obfity porost,
i wogo6le zjawito sie uwilosienie typu meskiego, sutki zmarsz-
czyty sig, i wydtuzyta sie znacznie techtaczka. W tym przy-
padku mogtem stwierdzi¢ guz jajnika lewego, po usunieciu
ktérego predko ustgpity objawy meskosci, i rozwinety sie
znowu formy i cechy zenskie (Ryc. 19, 20, 21 i 22).

Ryc. 19.
Przed operacja

Ryc. 20.
Po operacji

Badanie drobnowidowe guza (Robert M ey e r)
wykryto rozwoéj atypowy tkanki tubularnej, caty guz jakgdy-
by pochodzit z tkanki patologicznej jadra. Niewiadomo tyl-
ko dotychczas, czy guzy tego rodzaju pochodza z czesci ja-
drowej ovotestis, czy z tkanki rete ovariti, czy tez z niezréz-
niczkowranej tkanki zarodkowej, ktéra zachowata swojg am-
biwalentnos¢. Faktem jest, ze tkanka tych guzéw (arrhenobiu
stoma) zréznicow-ana jest w kierunku meskim i produkuje hor-
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mony meskie. Pod wptywem tych hormondéw wystepuja zmia-
ny heteroseksualne. Chociaz w ogtoszonym przeze mnie przy-
padku nie mieliSmy do czynienia z przeksztalceniem samej
gonady, lecz tylko ze zmianami drugorzednych cech picio-
wych i pochodnych sinus urogenitalis, mozemy jednak mowic
o interseksualizmie hormonalnym.

Ryc. 21.
Przed operacja.

Ryc. 22.
Po operacji

Nadzwyczaj ciekawy jest fakt, ze takie zmiany
moga by¢ wywotane réwniez przez guzy nadnercza, po-
chodzace z jego warstwy korowej lub nawet na skutek
zwyczajnej hiperplazji nadnercza. Zjawiska te opisano
w literaturze, jako Hirsutismiis (Apert), Interresalis-
mus, Pseudoarrhenia, Suprarenalismus, Virilismus itd.
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Wedlug prawie wszystkich autoréw naleza do nich réw-
niez przypadki rzekomego zenskiego obojnactwa. Zmia-
ny te wystepuja prawie wylacznie u kobiet. Poszczegdi-
ne spostrzezenia u mezczyzn sa niepewne. Hiperplazja
nadnercza lub nowotwér jego warstwy korowej moga
wystapié juz podczas zycia embrjonalnego, wowczas
objawy ,,zmezZczyZnienia’’ réwniez wystepuja w okresie
embrjonalnym: dziewczynki rodza sie z wydtuzona tech-
taczka, 1 dosé wczesnie, bo w 4 — 5 lub 6-ym roku zy-
cia, wystepuja nadzwyczaj charakterystyczne dla przy-
padkéw suprarenalizmu objawy przedweczes-
nej dojrzalosdci w kierunku izo — lub he-
teroseksualnym: uwlosienie, menstruatio praecox, roz-
wéj sutkéw, zmiana glosu i t. d. Jezeli zmiany w nad-
nerczu zachodza w wieku dojrzalym, wéwczas u kobieiy
zupelnie normalnej zaczyna sie z jednej strony rozwéj
wsteczny cech plciowych zenaskich, z drugiej zas stro-
ny — rozwdj postepujacy cech plciowych meskich, gtéw-
nie cech drugorzednych oraz pochodnych sinus
urogenitalis: techtaczka moze sie wydluzyé w postaci pra-
cia, w tem wydluzeniu moze wziaé udzial réwniez cewka
moczowa, tak, Ze otrzymuje sie wrazenie prawdziwego
penis perforatus. Tylko gonada przy zmianach nadnerczu
nawet w okresie embrjonalnym pozostaje bez zmian.,

Sam Apert odréznia 5 grup:

1) Type de la période d'activité sexuelle (Meno-
pausa, Adipositas, Hyperthrichosis).

2) Type de la période prépubére (Pubertas
praecox, Adipositas, Hyperthrichosis, czasami przerost
techtaczky). ‘

3) Type de la période descline sexuel (Adi-
pcesitas).

4) Type de la période embryonnaire (Herma-
phroditismus femininus externus).

5) Type de la période foetale (Hypertrophia
clitoridis, Atrophia uteri et cvaricrum, Hyperthricho-
sis praematura).

Mathias i Schmidt podaja inne klasy-
fikacje.

Halb an zestawil z pidmiennictwa 10 przy-
padkéw przedwczesnej dojrzalosci w kierunku izose-
ksualnym, 6 — w kierunku heteroseksualnym, 9 przy-
padkéw w kierunku izo- i heteroseksualnym jednoczes-
nie, nastepnie 9 przypadkéw ,,zmezczyznienia” doro-
stych kobiet naskutek guzéw nadnercza i jeden jedyny
przypadek feminizacji mezczyzny (Bittor f —
M athias), wreszcie 15 przypadkéw hiperplazji
lub guzéw nadnercza, stwierdzonych na stole sekcyj-
nym u rzekomych obojnakéw,

Opisane sa przypadki, coprawda nieliczne —
wszystkiego 7, w zestawieniu Schwarza, kiedy
po usunieciu guzéw nadnercza objawy meskosci zani-
kaly, i zachodzil powrét do normy. Na podstawie tego
wiekszoéé autoréw przychyla sie do przypuszczenia, ze
zmiany w nadnerczusa przyczyna ,zmezczyz-
nienia®, a nie przejawem przypadkowego zbiegu oko-
licznodci. Dyskusja na ten temat toczyla sie doéé dlugo
na tamach pismiennictwa. Ostatnio M ar x o w i
z zakladu biologji G oldschmidta udalo sie
wywolaé doswiadczalnie objawy meskosci, a mianowi-
cie, rozwdj gruczotu krokowego u samicy krélika po
przeszczepieniu guza do nadnercza.

Jak mozna sobie wytlumaczyé fakt, ze guz nad-
nercza lub nawet zwyczajna hiperplazja nadnercza wy-
woluje zjawiska, ktére moga powstaé tylko pod wply-
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wem dzialalnosci hormonéw pilciowych meskich? Jala
wogble stosunek. zachodzi miedzy substancja korowa
nadnercza a hormonami plciowemi? Aczkoiwiek hor
mony istoty korowej nadnercza, jak wogéle charakter
czynnosciowy tego gruczotu nie sa dokladnie znane, nic
ulega jednak watpliwoéci, ze substancja korowa nad-
nercza zajmuje plerwszorzedne miejsce w szeregu hd-
rzadéw i gruczoiéw piciowych oraz przedstawia soba
oérodek troficzny dla wtérnych cech plciowych. Cha-
rakter dzialania hormonéw wskutek nadnercza jest, co-
prawda, zupetinie inny, niz dziaiania hormonow gruczo-
16w piciowych. Widzielismy w doéwiadczeniach B u r n-
sa i innych, réwniez w spostrzezeniach nad bliZnie-
tami krowy, ze hormony ehmbrjonalne dziataja masku-
linizujaco na same gonady zenskie, jak réwniez na prz:-
wody Miillera W przypadkach za$ interseksu-
alizmu suprarenalnego, nawet, jezeli dzialanie hormo-
ndéw zaczyna sie w okresie embrjonalnym, zmian interse-
ksualnych ani w gonadach, ani w narzadach wewnetrz-
nych nie znajdujemy. Réwniez nie znajdujemy gruczotua
krokowego, narzadu, ktéry réwniez ma alternatywna
moznos$é rozwojowa i znajduje sie prawie u wszystkich
intersekséw (M oszkowicz).

Z analogji z wywolujacemi ,,zmezczyZnienie’" gu-
zami jajniké4w mozna byloby przypuscié, ze guz w nad-
nerczu rozwija sie z embrjonalnych zarodkéw jadra,
ktore tatwo moglyby sie tu dostaé, jesli wziaé pod uwa-
ge warunki topograficzne w okresie embrjonalnym,
a mianowicie, bliskie sasiedztwo gonady z nadnerczem.
Te szczatki embrjonalne moglyby nawet pochodzi¢ nie
z jadra, lecz z niezrézniczkowanej gonady, ktéra jesz-
cze zachowala swoja indyferencyjnosé i ambiwalent-
nosé. Wiemy przeciez, ze tkanka guzdéw jajmkowych,
pochodzacych z takich szczatkéw embrjonainych, moze
sie¢ zrozniczkowaé w kierunku meskim i wytwarzaé hor-
mony meskie (Rob. Meyer, w moim przypadku).
Podobne przypuszczenie wypowiada endokrynolog
dunski Krabbe w swoich rozwazaniach o ,,her-
mafrodytycznym’’ charakterze jajnika, ktéry we wczes-
nych okresach rozwojowych skiada si¢ z ,,rdzeniowego
jadra™ 1, , korowego jajnika’’. Przy pewnej nieprawidio-
wosci zawiazka — méwi K r a b b e — moze nasta-
pi¢ dyzlokacja malych kawalkéw czesci rdzeniowe;j
w strone czeéci korowej nadnercza (komérki czesci ko-
rowej nadnercza tak uderzajaco podobne sa do komé-
rek miedzymiazszowych jadra). Te przemieszczone
komérki moga byé rozrzucone réwnomiernie — pow-
stanie wdwczas hiperplazja, czasami zasé skupiaja sic
w jednem miejscu, tworzac zarodek majacego powstaé
guza.

Teorja Krabbego objainia objawy wiri-
lizmu na tle guza nadnercza, ale wcale nie tlumaczy
powstawania objawéw przedwczesnej dojrzaloséci. Poza
tem ta teorja nie zostala dotychczas udowodniona prax-
tycznie. Niektére wyjasnienia w tym kierunku mogiyby
daé badania drobnowidowe guzéw nadnercza, wywo-
lujacych objawy wirilizmu i przedwczesnej dojrzatosci.
Badania te jednak dawaly réinym anatomopatolegom
rézne obrazy: hipernefromy, tumoru Grawitza
lub w wigkszosci przypadkéw zwyczajnej hiperplazji
substancji korowej. Sprawa tych guzéw przedstawia si¢
narazie tak, jak przedstawiala si¢ analogiczna sprawa gu-
z6w maskulinizujacych jajnikéw przed ostatniemi bada-
niami Roberta M e y e r a. Tam réwniez znajdowa-
no rézne obrazy drobnowidowe, jak cystadenoma, sar-
coma, carcinoma i t. d, Dopiero ostatnio wyjasnito sie,
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ze mamy do czynienia z jednolita grupa guzéw o budo-
wie kanalikowej (arrhenoblastoma).

Ehrmann podnosi, ze guzy nadnercza dzia-
laja tylko antagonistycznie w stosunku do jajnikéw, ha-
mujac niektére czynnoéci plciowe, jak, naprzyklad,
miesiagczkowanie, natomiast nie mozna méwié o ,,zmez-
czyznieniu'', t. j. wystapieniu cech plciowych meskich.
Wydluzenie techtaczki nalezy uwazaé za objaw ogdline-
go dazenia ciala do przerostu pod wplywem guza nad-
nercza. To samo da si¢ powiedzieé o powiekszeniu roz-
miaréw krtani (meski glos) oraz o wystepowaniu mes-
kich form koséca. Co si¢ tyczy uwlosienia, to wystepuje
ono na calem ciele, a wiec jednoczesénie réwniez na
twarzy; jest tc w danym wypadku nie objaw ,,zmezczyz-
nienia”, lecz hyperthrichosis. Mamy wiec do czynienia
w przypadkach guzéw nadnercza z jednej strony z za-
nikiem jajnikéw, z drugiej zas strony — z nadmiernie
szybkiem powigkszeniem sie prawie wszystkich narza-
déw oraz z objawami hyperthrichosis. Takie pacjentki
maja czesciowo zewnetrzny wyglad meski.

Stosunek antagonistyczny miedzy nadnerczemi

a jajnikiem zostal wielokrotnie stwierdzony doswiad.
czalnie. Tak, naprzyklad, usuniecie jajnikéw powoduie
przerost nadnercza, wzmozona czynnosé jego komérek
w kierunku wytworzenia lipoidéw (T heodosjetHf,
Serdjukoff). Po wyluszczeniu nadnercza zauwa-
zono przerost komérek sr6dmiazszowych jajnika (] o f-
fe, Marine). Wzajemna zaleznoéé¢ jadra i nad-
nercza potwierdzily doswiadczenia L eup ol d a:
badacz 6w udowodnil, ze zawarto$é cholesteryny i pod-
wéjnie zalamujacych substancyj w komérkach $réd-
miagzszowych jadra i substancji korowej nadnercza sa
to wielkosci réwnolegle, oraz, ze po usunieciu nadner-
cza wystepuje daleko posuniete zwichniecie ' procesu
spermatogenezy.

Goldschmidt porédwnywa dzialanie gu-
zéw maskulinizujacych (a wiec réwniez guzéw jajni-
kéw) z procesami, zachodzacemi podczas pasorzytni-
czej kastracji u bezkregowcéw, opisanemi jeszcze w ro-
ku 1886 przez Francuzéw pod nazwa ,,Castration pa-
rasitaire”” (G iard), iuwaza oba te procesy za iden-
tyczne. Sa to znane zjawiska fenotypowego interseksua-
lizmu, a mianowicie, przeksztalcenia plci (zmiany
w gonadach oraz drugorzednych cech plciowych) u ra-
kéw, napadnietych przez pasorzyta sacculina, u pszczél,
spowodowane pasorzytujacemi owadami, u cykady,
thelia bimaculata, napadnietej przez osy. W przypad-
kach tych u zywiciela wystepuja niektére cechy plcio-
we pasorzyta. Obce cialo, wedlug Goldschmidta,
moze wywolaé te same objawy morfogenetyczne, co
hormon gonady. Wplyw hormonéw gonad nie przed-
stawia soba wszak, méwi Goldschmidt, cze-
gosé zagadkowego, mistycznego. Jest to przeciez wplyw
okreslonych substancyj chemicznych na procesy mor-
fogenetyczne.

Rozwazania te sa starszej daty, kiedy nieznane
byly jeszcze badania Roberta M e y e r a, wedluyg
ktérych w guzach jajnikowych mamy do czynienia
z rozrostem tkanki tubularnej meskiej, a zmiany inter-
seksualne sa skutkiem dzialania hormonéw meskich,
stanowia wiec objawy typowego interseksualizmu hor-
monalnego.

Prawie zupelnie. zgodna z nowoczesnemi biolo-
gicznemi zapatrywaniami na cala te sprawe jest znako-
mita koncepcja Halbana o powstawaniu pic
(1903) oraz o zmianie cech plciowych pod wplywem

17 maja 1934 r

guzéw (1925). Halb an, jak wiadomo, juz w roku
1903 wypowiedzial zdanie, ze determinacja plci zacho-
dzi podczas zaplodnienia, ze w tym wlasnie momencie
powstaja jaja (zygoty) meskie, zenskie oraz hermafro-
dytyczne, z ktérych rozwijaja sie w nastepstwie osobni-
ki uniseksualne lub hermafrodytyczne, hormony zaé
plciowe wywieraja wplyw nie ksztaltotwérczy, lecz ,,pro-
tekcyjny’ na powstawanie cech plciowych. Cechy pici
przeciwnej moga znajdowaé sie u osobnika, pochodza-
cego z jaja hermafrodytycznego, w stanie ukrytym przez
cate zycie i tylko pod wplywem odpowiednich warun-
kéw (guz, ciaza i t. d.) ujawniaja sie nazewnatrz. Sub-
stancja korowa nadnercza, jego zdaniem, wywiera ten
sam wplyw protekcyjny, co jajniki. Oba te gruczoty
wzajemnie sie uzupeliniaja pod tym wzgledem, jako dwa
réwnouprawnione komponenty. Rozrost lub nowotwér
nadnercza s3 wstanie wywolaé zjawiska heteroseksualne,
jezel: w ustroju znajduja sie odpowiednie zarodki, t. j.
jezeli dany osobnik posiada ukryte zarodki biseksualne,
ktére ujawniaja sie pod wplywem wzmozonej dzialal-
nosci nadnercza, Te liczne przypadki guzéw nadnercza,
w ktérych nie wystepuja zmiany heteroseksualne, nalezy
ttumaczyé tem, Zze osobniki, posiadajace te guzy, nie
pochodza od jaj hermafrodytycznych w pojeciu H a |-
b a n a.

FPomijajac niezgodne z zasadami biologji poje-
cile o osobnych jajach hermatrodytycznych, rozwaza-
na Halbana o biseksuainycn potencjacn zarou-
ka, o powstawaniu cech piciowych w momencie zapio-
anienia 1 drugorzednem znaczeniu hormonéw (,,protek-
cyjny'’ wplyw) sa aktualne i o dzies dzien.

Charakter wpiywu nadnercza
na powstawanie heteroseksuainych
cech plciowych nalezy sobie przed-
stawié zgodnie z nowoczesnem
ujeciem calej tej sprawy, w te
sposdéb, zZze mamy tu do czynienia
z osobnikami u ktédrych od sa-
mego poczatku plciowosé zbilar-
sowana jest niezupelnie sciéle,
innemi stowy — z osobnikami
u ktérych egzystuje interseksa-
alizm stabego stopnia zygotyecz-
ny, z epistaza zblizona do mi-
nimum. Pod wplywem wzmozonego
hormonu nadnercza epistaza sta-
je sie negatywna i zaczynaja
przewazac¢ pierwiastki pltci me-
skiej, zaczynaja sie zmieniaé te
cechy, ktére z przyczyn natury
morfogenetycznej jeszcze sa
w stanie sie zmieniad

Jest to wiec interseksualizm hormonalny na tle
zygotycznem. Nie nalezy naogél zapominaé, ze bardzo
Scistej granicy miedzy interseksualizmem zygotycznym
a hormonalnym, jak wogéle miedzy wplywem czynni-
kéw hormonalnego i zygotycznego na powstawania
plci nie mozna przeprowadzié. Wszystkie procesy mor-
fogenetyczne, a wiec réwniez réznicowanie piciowe
1 zmiana pleci, koniec koficéw, sprowadzaja sie do pro-
cesow natury chemicznej, chociaz wielkiej tajemnicy te-
go chemizmu jeszcze nie znamy dokladnie. Istota genu
piciowego, jako jednostki fizjologicznej, jako zrédia
produkcji substancyj, kontrolujacych pteé, charakter
hormonéw plciowych, jako swoistej substancji, maja-
cej wplyw na réznicowanie narzadéw wewnetrznych
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lub ujawniajacych nazewnatrz odziedziczone drugorzed-
ne cechy plciowe — wszystko to sa elementy jedna-
kowej biologicznej struktury.

Jaskrawym przykltadem chemicznego charakte-
ru calej tej sprawy sa wlasnie zjawiska kastracji paso-
rzytniczej (thellia sacculina), o k*érych juz méwilem,
szczegblnie za§ zjawiska, zaobserwowane u Bonellia.

Bcenellia iest to robak, znany ze swego skrajnego
dimorfizmu plciowego. Samica posiada cialo wielkosci
éliwy, z bardzo dlugim i elastycznym ryjem, samiec zas
jest wielkoéci prawie mikroskopowej i siedzi w macicy
lub na zewnetrznej powierzchni samicy. Z jaj Bonellia
rozwijaja sie poczwarki, niezrézniczkowane pod wzgle-
dem plciowym. Niektére z tych poczwarek usadawiaja
sie na ryju samicy; po trzech dniach wyrastaja z nich
samcy. Te poczwarki zas, ktére nie pasorzytuja na ry-
ju, rozwijaja sie wylacznie, jako samice. Jezeli doswiad-
czalnie dostarczyé takim poczwarkom kawalkéw ryia
do usadowienia sie, to one chetnie na nich usadawiaja
sie i przeksztalcaja sie w samcéw. Jezeli trzymaé je na
ryju niedlugo i po uplywie krétkiego czasu zdjaé, to,
jak wykazuje badanie, przedstawiaja one soba interse-
ksy réznego stopnia, w zaleznoéci od czasu pasorzyto-
wania na ryju. Rzecz prosta, ze substancje, zawarte
w ryju, staly sie przedmiotem rozmaitych badan. Pro-
bowano wplywaé na ,,indyferentne* poczwarki wycia-
giem z ryja oraz z ciala samicy, co w doéwiadczeniach
zupelnie sie¢ udawalo: objawy interseksualne wystepo-
waly w tej samej postaci, jak podczas pasorzytowania
na ryju. Prébowano nawet dzialaé substancjami che-
micznemi, réwniez z powodzeniem. Tak, naprzyklad,
bardzo maskulinizujace okazaly sie rozczyn 1/400 kwa-
su solnego w wodzie morskiej oraz zalkalizowana
sztuczna woda morska. Sa to jaskrawe dowody tego,
ze zmiana $rodowiska chemicznego moze wywolaé ob-
jawy interseksualizmu.

Niezmiernie réwniez demonstracyjnym przykia-
dem tegoz sa zjawiska t. zw. ,,castration alimentaire™
(Champy), polegajace na tem, ze pod wplywem
glodu u samca —triton — jadro ulega zanikowi
i przeksztalca sie w substancje tluszczowa. Jezeli zwie-
rze po uplywie pewnego czasu znowu wraca do nor-
malnego odzywiania, jadro moze regerenerowaé, wzna-
wia sie nawet proces spermatogenezy, ale zewnetrzne
cechy plciowe wiecej nie wystepuja. W niekt 6-
rych przypadkach jadro nietyl-
ko ulega zanikowi lecz prze-
ksztalca sie nawet w tkanke jaij-
nik owa Pod wplywem glodu zachodza wiec gls-
bokie zmiany w calej przemianie materji, wskutek cze-
ko powstaja zmiany w gonadach oraz w cechach plcio-
wych. Przemawia to wyraznie za znaczeniem czynni-
kéw chemicznych, do ktérych sprowadzaja sie, koniec
koAcéw, czynniki hormonalne i zygotyczne.

Po jednolitem ujeciu wszystkich przypadkéw
obojnactwa w calym $wiecie zwierzecym, jako zjawiska
interseksualizmu, odpadaja same przez sie rozmaite
sztuczne klasyfikacje, teorje i tlumaczenia. Staje sie
zrozumialem, Ze nie warto wyrézniaé takich postaci,
jak hermaphroditismus verus, pseud. masc., femin,
externus, internus, complefus i t. d. Pod katem wi-
dzenia nowej interpretacji fypus masculinus w rzeczywi-
stosci jest to interseks zenski, a osobnik z jadrami
1 pochwa réwniez jest interseksem zenskim z odpowia-
dajacemi jego plci genetycznej narzadami zewnetrzne-
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mi z jajnikiem, przeksztalconym w jadro. Réwniez
przestarzale okazaly sie teorje co do wytlumaczenia
tych zjawisk, jak, naprzykltad, przypuszczenie o embrjoc-
nalnym gruczole pokwitania (Steinach), oem-
brjonalnych wadach rozwojowych (Kermanner),
o niestanowczoéci tendencji rozwojowej (S a u e r-
b e ¢ k), o hermafrodytycznej zygocie (Halb an)
it d.

Obecnie wiekszo$é autoréw biologéw i lekarzy
traktuje obojnactwo réwniez u czlowieka, jako zjawi-
sko interseksualizmu. W medycynie pojecie miedzy-
plciowosci zyskalo istotnie nadzwyczaj donioste znacze-
nie dla calego zagadnienia konstytucjonalnego oraz dla
ttumaczenia calego szeregu stanéw patologicznych.

Jest rzecza zupelnie zrozumiala, ze, jezeli decy-
dujaca role w ostatecznej determinacji plci odgrywa
przewaga M nad F lub odwrotnie, to nigdy lub bardzo
rzadko przewaga ta bedzie taka maksymalna, by w wy-
niku otrzymywano 100% mezczyzne lub 100% ko-
biete. Z drugiej zas strony przewaga ta bardzo rzadko
bedzie taka minimalna lub nawet ujemna, by w wyniku
mogly powstaé wyrazne interseksy. W rzeczywistosci,
w zyciu codziennem spotykaja sie przypadki posérednie,
rézne stopnie przewagi. Na podstawie tego Mathes,
naprzyklad, w swojej znanej monografji wypowiada
zdanie, ze kazdy czlowiek ma w sobie cechy plci prze-
ciwnej. ,,Niema zadnej cechy, ktéra bylaby charakte-
rystyczna dla jednej plci. Naleznoéé do pewnej plci
okresla sie przewaga sumy wszystkich meskich lub zef-
skich cech u kazdego osobnika. W zwiazku z tem
Mathes stwarza pojecie o odrebnym typie konsty-
tucjonalnym u kobiet — o typie miedzyplciowym, z ca-
lym szeregiem cech somatycznych i psychicznych, wy-
bitnie rézniacym sie od tyou pyknicznego, ktéry M a -
th es uwaza za idealny biologiczny typ zenski.

Cechy plci przeciwnej, ktére zawsze mozna odna-
lezé przy uwaznem badaniu, u typu miedzyplciowego
dotycza czasami nawet nie narzadéw lub cech plciowych,
lecz budowy koséca, miesniéwki, ukladu nerwowego,
stanu psychicznego lub seksualnego. Oprécz tego spoty-
ka siet jeszcze u miedzyplciowych caly szereg cech 1 sta-
néw patologicznych, $wiadczacych o ich odrebnej kon-
stytucji; sa to takie zjawiska, jak dysmenorrhoea,
nieplodnoéé, stany zatrucia podczas ciazy, przewaznie
w postaci niepowciagliwych wymiotéw i t. d.

Szczegdlng uwage poswiegca M a t h e s stro-
nie psychoseksualnej intersekséw: we wspomnianej mo-
nografji podaje wyczerpujacy i bardzo ciekawy obraz
stanu psychicznego kobiety, u ktérej faza zeriska zmie-
nia sie na faze meska. Obraz ten jest o tyle jaskrawy
i ujety jest tak po mistrzowsku, ze pozwole sobie przy-
toczyé chociazby krétki urywek w tlumaczeniu na jezyk
polski:

., Istoty te przedstawiaja czesto czarujaca miesze-
nine temperamentéw: wesolego, lekkomyslnego dziecka,
namietnej kobiety i madrego, rozwaznego mezczyny.
Nastréj iasny, wesoly czesto zmienia sie na smutny, po-
wazny. Podobnie, jak dusza ich blyszczy réznemi bar-
wami, twarz ich obdarzona jest czesto niezwykla uroda,
ktéra odzwierciadla cale stopniowanie zawartych w nich
temperamentéw'’, Istoty te zwykle sa ulubionemi wzo-
rami twérczemi dla artystéw,. malarzy, przewaznie ma-
larzy epoki odrodzenia (Boticelli i inni) oraz
poetéw; najlepsze obrazy temperamentéw kobiet inter-
seksualnych daje S hakespeare Ibsen,
réwniez Goethe.
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,,Kobiety interseksualne, pisze dalej M athes,
wywieraja czesto wplyw nie do przezwyciezenia na mei-
czyzne. Problematyczno$é ich natury, powab ich cie-
lesnych i duchowych cech niezmiernie pociagaja mez-
czyzne. Rézne typy meskie zostaja $wiadomie lub nie-
swiadomie wciagniete do sieci interseksualnej. Czesto
tacy mezczyzni sami sa interseksualni. Powstaja ta dro-
ga jednak malzeAstwa nieszczedliwe, pelne konfliktéw
miedzy malzonkami oraz miedzy pierwiastkami mez-
czyzny i kobiety w duszach obu partneréw. Zaréwno
u niego, jakotez u niej zmiana faz zenhskich i meskich
zachodzi codziennie, co godzina, nawet co chwila, Po-
dobnie u zwierzat Steinachowskich réwniez
zmieniaja sie¢ ustawicznie fazy erotyzacji meskiej i zen-
skiej. W swych fazach zenskich kobieta interseksualna
posiada wszystkie czary i rozkosze kobiety. Sa to szcze-
§liwe momenty malzenstwa. W fazach zasé meskich na-

tomiast ta sama kobieta jest bezwzgledna, wymagaja-

ca, rubaszna, zarozumiala, odpycha od siebie meza tak
samo, jak przedtem przyciagala go. Jezeli z powodu
tego powstaja konflikty, kobieta taka zupelnie zamyka
sie w sobie, staje sig¢ niedostepna dla rozsadnej perswazji.
Wszelkie préby porozumienia staja sie bezskutecz-
ne, jest ona bowiem przekonana, ze dzieje sie jej krzy-
wda, Ze jest niezrozumiana i t. d. Ten raptowny, odpy-
chajacy chléd wprowadza meza, ktéry szuka w zonie
kobiety kochanej i szanowanej z faz poprzednich,
w stan bezgranicznej wicieklosci i szaleAstwa. S3 to
momenty, kiedy maz uderza Zone, chce przezwyciezyé
,,mezczyzne' u swojej zZony surowa przemoca. Przy-
slowie rosyjskie méwi, Ze, im wiecej chlost, tem smacz-
niejsza zupa. ,,MeZczyzna'® kobiety zostaje rzeczywis-
cie zwycigezony przez chloste cielesna. Kobieta znowu sie
ujawnia, czesto przepelniona jest nawet wdziecznoscia
za jej wyzwolenie. Maz znowu uzyskal zone, w wyniku
czego znowu ,,smakuje zupa'’. Mozliwe jest, ze w tem,
coopisat Mathes, nalezy szukaé zrédla zen-
skiego masochizmu i bezgranicznej chciwosci plciowe;j
niektérych kobiet interseksualnych. Kazde takie zwy-
ciestwo moze sie jednak staé¢ pyrrhusowem. Dlugo taki
stan nie moze trwaé, staje sie nie do wytrzymania dla
obu stron, i malzefistwo rozpada sie.

,,Interseksualistka jest zawsze zazdrosna i musi
byé taka wskutek braku zaufania do swojej wlasnej ko-
biecosci. Nie ufa swojej zdolnosci utrzymania przy so-
bie przez dluzszy czas mezczyzny. Zawsze jest w oba-
wie utraty meza i widzi go stale w otoczeniu innej ko-
biety. Kobieta typu pyknicznego spokojnie czeka, nim
niewierny maz, pelny wyrzutéw sumienia, powréci do
niej. Inaczej kobieta interseksualna. Nie ma ona zaufa-
nia do swojej wlasnej milosci do meza: wie przeciez do-
brze, jak czesto sie odwracala od meza i marzyla o in-
nych mezczyznach. Obrazona jej duma cierpi; nie za-
niedbuje zadnych $rodkéw, nawet niewlasciwych, by
znowu odnalezé meza, ktdérego uwaza za straconegao’’.

Nosicielami rozmaitych cech konstytucjonalnych
i patologicznych musza byé szczegdlnie osoby, zupeinie
przeksztacone, t. j. takie, u ktérych punkt zwrotny wy-
stapit w najwczeéniejszych okresach embrjonalnych.
Jest rzecza zupelnie zrozumiala, ze, jeZeli z dana plcia
zwiazane sa takie skomplikowane kwestje, jak budowa
koééca, miesni, uwlosienia, ukladu krwionoénego i ner-
wowego, jak réwniez charakter czynnoéci wszystkich
narzadéw, — to watpliwem jest, by wszystkie te prze-
ksztaicenia odbywaly sie bez zadnych powiklah. Wiemy
przeciez, ze czynno$¢ narzadoéw reguluje sie w clagu ca-

lego zycia dziatalnosci gruczotéw dokrewnych, Nasuwa
sie przypuszczenie, ze przeksztalcenia te pozostawiaja
wlasnie w ukladzie gruczotéw dokrewnych pewne uszko-
dzenia, ktérych nigdy nie da sie naprawié. Nie moze, na-
przyklad, byé rzecza zuypelnie przypadi.owa to, ze cboj-
nactwo czesto zwigzane jest z wadami rozwojowemi 16z-
nego rodzaju, jak, naprz., ectopia vesicae, atresia ani,
wady rozwojowe nerek, moczowodéw, deformacja kofi-
czyn, wilcza paszcza i t. p. Niewatpliwie dw proces
przeksztalcenia wplywa ujemnie na procesy inzwojowe
narzadéw plciowych luo narzadéw sasiednich. Jest
rzecza mozliwa, ze z tego réwniez punktu widzenia za-
patrywaé sie nalezy na powstawanie takich zjawisk, jax
hipogenitalizm, aplazja, hipoplazja, infantylizm, eunu-
choidyzm 5 t. p.

Przyczyna powstawania takich mies7anych typdw
rowniez u cz'owicka jest krzyzowanie zbyt da.:kizk o1
siebie ras. W ciagu tysiecy lat, neskutek tyi1 wojen i we-
dréwek ludéw, naskutek wzajemnego zm-eszania sie
zwyciezcdw 1 zwyciezonych o 10zbieznych nieraz kultu-
rach, bialych 1 kolorowych ras, wytworzyla sie taka
pstrokacizna, ze w pewnych przypadkach latwo moze
dojé¢ do spotkania sie nieodpowiednio do siebie usto-
sunkowanych chromozomodw.

Co sie tyczy klasyfikacji obojnactwa u czlowieka,
to przedewszystkiem nalezy podkreslié, ze wszystkie
spostrzezone oraz ogloszone w pismiennictwie przypad-
ki sa to interseksy zenskie. Mozliwoéé powstania inter-
seksu meskiego, t. j. przeksztalcenia sie genetycznego
mezczyzny w kobiete, jest prawie wylaczona, chyba
tylko w samych poczatkowych okresach rézniczkowania
sie gonady, kiedy czesé korowa, z ktérej sie rozwija jaj-
nik, jeszcze nie ulegla zanikowi, i nie wytworzyla si¢
jeszcze tunica albuginea. Od chwili zas jej wytworzenia
sie rozwéj jajnika z gonady staje sie niemozliwy.

Wszystkie przypadki obojnactwa u czlowieka da-
ja sie ujaé wedlug Goldschmidta w nastepu-
jace grupy w zaleznosci od wystapienia punktu zwrot-
nego:

1) Punkt zwrotny zachodzi juz w wieku doro-
stym. Moze si¢ jeszcze wytworzyé ovotestis z pasem, po-
chodzacych z substancji korowej i rdzeniowej gonady.
Jezeli ten gruczol nie wytwarza wcale hormonéw, to
w wyniku otrzymujemy typ eunochoidalny. W razie
produkcji hormonéw moga wystapié zewnetrzne obja-
wy meskosci (uwlosienie, glos, odpowiedni stan psy-
chiczny).

2) Interseks slabego stopnia. Punkt zwrotny za-
chodzi w koncu okresu embrjonalnego lub przed okre-
sem pokwitania. Jajnik moze sie zupelnie przeksztalcic
w jadro. Narzady wewnetrzne w stanie infantylnym.
Hormony pelnowartosciowej gonady moga spowodn-
wadé zewnetrzne ,,zmezczyznienie''. ,

3) Interseks éredniego stopnia (jest to wiekszosé
spostrzezonych w naturze przypadkéw). Punkt zwrotny
w okresie embrjonalnym przed zanikiem przewodéw
W ol ffa Znajdujemy u takich osobnikéw vasa
deferentia z mniej lub wiecej dobrze rozwinietemi prze-
wodami M i 11 e r a. Gonady w formie ovofestis
lub jader, ale bez spermatogenezy. Pochodne sinus uro-
genitalis zwykle pozostaja zenskie. Jezeli zostaja pro-
dukowane pelnowartosciowe hormony, moze nastapi¢
wydluzenie lechtaczki oraz zewnetrzna maskulinizacja.
W tych wlasnie przypadkach moga wystapié¢ zjawiska
asymetrji: wytworzenie sie po jednej stronie ovofestis.
po drugiej stronie jadra, lub po jednej stronie jajnika,
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po drugiej ovctestis, ewentualnie z obu stron —
ovotestis.

4) Interseks silnego stopnia. Punkt zwrotny za-
chodzi, zanim zostaly zrézniczkowane pochodne prze-
wodéw M il l e r a. Spotykamy woéwczas resztki
tych przewodéw w postaci szczatkowej pochwy, uferus
masculinus i t. d. Gonady zupelnie przeksztalcone
w jadra. Moze juz zaj$é¢ descensus testis, lub po jednej

stronie moze wystapié stan kryptochizmu. Guberna-
cula i kanal pachwinowy zupelnie meskie. Narzady
plciowe i cechy piciowe — w zaleznosci od hormonéw

gonady.

Do tej wlasnie grupy nalezy wedlug mnie moéj i-szy
przypadek.

Mamy tu prawdopodobnie zupelnie przeksztalcone jaj-
niki. Stan kryptorchizinu. Narzady plciowe zewngirzne ing-
skie, ale slabo rozwinigte, resztki pochwy, do ktorej otwiera
si¢ cewka, pozatem cechy zewnetrzne Zenskie,

Terapeutycznie nic poza ewentualnem przeszczepieniem
jadra celem wzmocnienia cech meskosci nie mozna zrobié.
Usunigcie gruczolu plciowego, znajdujacego sie¢ w stanie
kryptorchizmu, przyczyniloby sie /do wyjasnienia sprawy,
czy mamy do czynienia z ovotestis, czy z jadrem, pod wzgle-
dem terapeutycznym byloby to jednak bez znaczenia.

5) Calkowite przeksztalcenie. Naogél jakgdyby
mezczyzna w pelnem znaczeniu tego stowa. Przy do-
kladnem badaniu jednak moina wykryé caly szereg
cech, o ktérych méwilem szczegdétowo wyzej, swiadcza-
cych o genetypowem pochodzeniu tego mezczyzny.

Co sie tyczy drugiego mego przypadku, przedstawia on
duzo ciekawych momentéw pod wzgledem rozpoznawczym
i terapeutycznym.

Nalezalo przedewszystkiem wyjasnié¢, z czem mamy do
czynienia: z interseksualizmem zenskim slabego stopnia, czy
z przypadkiem ,virilismus“ na tle wzmozonej dzialainosci
istoty korowej nadnercza. W pierwszym przypadku powinni
bylibysmy mieé przeksztalcone w jadra jajniki, stad zewnetrz-
ne objawy meskosci z wydluzeniem techtaczki. W drugim
przypadku mieliby$my do czynienia z genetyczna kobieta,
u ktérej juz podczas Zycia embrjonalnego zaczely dzialaé
wzmozone hormony nadnercza; stad wydluzenie lechtaczki
juz po urodzeniu, objawy przedwczesnej dojrzalosci, a mia-
nowicie, wystapienie uwlosienia na wzgdérku lonowym juz
w 8-ym roku zycia. Stad wreszcie jaskrawe objawy ,zmei-
czyznienia“, dotyczace glosu, rozwoju sutkéw, uwlosienia
twarzy i t. d. OdpowiedZ na te pytania, prawidlowe rozpo-
znanie mialoby w tym przypadku nadzwyczaj doniosle zna-
czenie nietylko teoretyczne, lecz réwniez praktyczne pod
wzgledem terapeutycznym, poniewaz w pierwszym przypad-
ku nalezaloby usunaé przeksztalcone w jadra jajniki, w dru-
gim za$ przypadku, w razie ustalenia suprarenalizmu, nale-
zaloby cala uwage terapeutyczna zwr6ci¢ w tym kierunku.

Rozpoczalem starania celem ustalenia rozpoznania roz-
maitemi sposobami: biologicznemi, fizycznemi i t. d.

Powiedzialem juz, Ze hormonu jajnikowego nie daio
si¢ stwierdzi¢ u mojej pacjentki. Pierwsze badanie interfero-
metryczne wykrylo: ovarium 12, testes 8, nadnercze 20. Jak
wiadomo, sa to liczby podzialek mikrosruby interferometru,
okreslajace poniekad stopien czynnosci gruczolow. Metoda
interferometryczna do badania czynno$ci gruczoléw dokrew-
nych, wprowadzona do lecznictwa dopiero w roku 1925, juz
od roku 1926 stosowana jest w Uniwersytecic Wilenskin
(Prof. Eiger, dr.Klemiczynski) WedlugZimm e-
r a ma znaczenie nie odczyn tego lub owego pojedynczego
gruczoly, lecz wzajemny stosunek grupy gruczoléw. Na pod
stawie badan 125 o0s6b zupelnie zdrowych Z i m m e v,

Lendeli Fehloff stwierdzili normalny stosunex
migdzy gruczolami, -a mianowicie, taki, ze jezeli oznaczymy
przysadke, jako gruczol I, tarczyce — jako 1, grasice — jake
111, gruczol plciowy — jako 1V oraz nadnercze — jako V, iu
liczba podzialek mikrosruby, wyrazajaca poniekad czynnos¢
I-go gruczolu, jest rowna liczbie podzialek mikrosruby V-go;
liczba li-go — liczbie 1V-go; suma dwuch ostatnich (II i IV)
jest dwa razy wicksza od sumy dwuch pierwszych (I i V).
Czyli I=V, lI=1V, I1+1V jest dwa razy wicksze od I+ V.

Na podstawie otrzymanych przy pierwszem badaniu
interferometrycznem liczb (ovarium 12, testes 8, nadnercze
20) nie mogli$my w naszym przypadku doj$¢ do ostatecznego
wniosku, czy mamy do czynienia z jajnikiem, jadrami lub
ovotestis. Nie mcgliSmy rowniez wysnué zadnych wnioskéw
co do czynnos$ci istoty korowej nadnercza, poniewaz otrzy-
mana liczba (20) dotyczyla czynnosci nadnercza w calosci,
a nie jedynie istoty korowej. Wobec braku u nas poszczegol-
nych czgsci gruczoléw, zmuszony bylem przesla¢ krew do ba-
dania prof. H irs z o w i, twoércy metody interferome
trycznej. Wynik badania jego przedstawia sig¢, jak nastepuje:

Hypophysis 4,48 %
" Plat przedni 06,1676
" Plat tylny 7,28 Go
Gland. thyreoidea 10,08 %
Thymus 9,52 %
Ovaria 16,24 %
Testes 10,064 %¢
Gland. supraren. 3,36 %
" istota korowa 7,28%
» istota rdzeniowa 8,40 5¢
Epiphysis 3,92%
Pancreas 8,40 %

Liczby powyzsze wskazuja ilos¢ peptonu (w %), kto-
ra wytwarza sie naskutek dzialania zaczynéw ochronnych su-
rowicy. Gdyby caly substrat (opzym) zostal przetrawicny,
otrzymaliby$my ilo§¢ peptonu = 100%.

Pogladowo czynno$é interesujacych nas gléwnie gru-
czoléw przedstawia sie nastepujaco (Ryc. 23):
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Ryc. 23.

W wyniku tego badania H i r s c h wypowiedziat
sic w tym sensie, ze jest to kobieta, posiadajaca jajniki, i Ze
zmiany heteroseksualne sa pochodzenia suprarenalnego.
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Rozpoczalem badania w tym kierunku. Zdjecie rentge-
nowskie nerek, dokonane zwykla metoda, nie wykrylo znacz-
nego ich powickszenia wogéle oraz obecnosci guzow w szcze-
golnosci.  Zaryzykowalem zdjgcie bardziej skomplikowane,
a mianowicie, za pomcca pnezmoperitoneum. Po wprowadze-
niu odpowiedniej ilosci powietrza (okolo 2 litréw) ze wszyst-
kiemi ostroznosciami i wedlug wszelkich przepisow techniki
do jamy otrzewnowej, dokonane zostaly (dr. M a r golis)
zdjgcia narzadéw jamy brzusznej. Zdjecia te jednak nie wy-
kryly ani guzéw, ani znacznego powickszenia gornego bieguna
nerki, .

Jako objawy kliniczne, charakterystyczne dla suprare-
nalizmu, uwazane sa, jak wiadomo, wysokie ci$nienie krwi,
polycytaemia (G iin t h e r) oraz specyficzne zachowanie
sie ukladu neczyniowego wobec srodkoéw farmaceutycznych,
rozszerzajacych oraz zwiezajacych naczynia. Badania w tym
kierunku u mojej chorej daly wynik nastgpujacy:

Ciénienie krwi — 120 — 130 mm.

Obraz krwi:

Hm 84%, cialek czerwonych 5.540.000, bialych 7.400,
Indeks 0,75.

Wzér Schilling a:

Bas. | Eos. | Mlod.| Pal. {Segm.| Mon. | Limf.

1 2 0 3 53 2 39

Odczyn ukladu naczyniowego na dzialanie atropiny po-
legal na obnizZeniu ci$nienia w ciagu pierwszej godziny oraz
znacznem przy$pieszeniu tetna. adrenalina zas wywolala nie-
znaczne podniesienie ci$nienia, tetno jednak pozostalo naogol
bez zmian,

Na podstawie powyzszych badan mogliémy dojs¢ do
wniosku, ze guzéw nadnercza u mojej chorej niema.

Ze wzgledu na powiekszony, bo wielkosci jaja kurzego,
lewy gruczol plciowy zachodzilo jeszcze powazne podejrze-
nie co do obecnosci arrhenoblastomatu, a wiec guza jajnika
o swoistej budowie, wywolujacego ,,zmezczyZnienie”. Naskutek
tego ostatniego przypuszczenia, jak rowniez pod naciskiem na-
legan pacjentki przystapipipem dnia 24.11.1933 roku do za-
biegu operacyjnego.

Za pomoca cigcia podiuznego otworzylem jamg brzusz-
na, przyczem stwierdzilem obecnos¢ wolnego powietrza mimo
to, ze od chwili wytworzenia sztucznego pneumoperitoneum
uplynelo dwa tygodnie. Macica byla prawie normalnej wiel-
kosci. Gruczo! plciowy lewy prawie calkowicie byl przeksztal-
cony w torbiel, zostal wigc przezemnie prawie calkowicie
usunicty. Gruczol prawy byl réwniez znacznie powigkszony
i wogole nie mial wygladu normalnego czynnego jajnika: byl
blyszczacy, gladki, na powierzchni nie wida¢ bylo zadnych
pecherzykow. Wycialem kawalek tego gruczolu od jednego
bieguna do drugiego. To, co pozostalo po wycigciu, odpowia-
dato wielkosci zupelnie normalnego jajnika.

Obmacatem nastepnie reka dokladnie obie nerki, przy-
czem nie moglem stwierdzi¢ obecnoséci gruzéw lub powigksze-
nia gérnego bieguna nerek. Przeszczepilem wowczas pod po
wi¢z brzuszna chorej jajniki normalne, usunigte przezemnie
tego samego dnia u 37-letniej kobiety, operowanej z powodu
wlokniakow podsluzowych. Wreszcie na wyrazne Zyczenie
chorej amputowalem wydluzona lechtaczke. Zrobilem to
$wiadomie, poniewaz o wynikach operacji lub o skutecznosc:
ewentualnych przyszlych zabiegéw terapeutycznych bedzie-
my mogli rowniez wnioskowaé wedlug zachowania si¢ innych
objawow heteroseksualnych, jak uwlosienia, glosu, sutkéw
it p.

Okres pooperacyjny mial przebieg zupelnie normalny.
Wszystkie rany zagoily sie per primam.

Badanie drobnowidowe usunigtego gruczolu plciowego
lewego oraz kawalka, wycietego z gruczolu prawego, wykaza-
o, co nastepuje:

wMacruskopowo: J a j ni k | e w y: Jajnik ma
torbiel, zajmujaca polowe jego objetosci; powierzchnia
reszty jajnika wykazuje kilka mniejszych wglebien. Pod giad-
ka powierzchniag widaé kilka pecherzyk6w wynioslych, o s$red-
nicy 5 mm. Wieksza wewnetrzng cze$é jajnika stanowi isto-
ta rdzenna, ktéra jest zbita az do wiezadla i nie zawiera cia-
lek bialawych albo resztek cialka zéltego. Tunica albuginea
jest cienka.

Wyciegta cze¢é$é jajnika prawego:
grubsza tunica albuginea, kilka pecherzykow torbielowa-
tych podkorcwych; cze$é rdzenna réwniez zbita, bez corpus
albicans.

Mikroskopowo: Kilka pierwotnych pecherzykéw, Isto-
ta korowa przewaznie obfituje w tkanke laczna. Niektore
pecherzyki cze¢$ciowo zawieraja ziarnine, czésciowo zas nie:
pozostale posiadaja ,niedozywiona” (torbielowato zmizniona)
ziarning. Theca albuginea normalnie zbudowana, reszta zas,
przewaznie ,niedozywiona“, zawiera duzo malych cialek
wldknistych ze zrosnietemi pecherzykami, Uderza obecnosé
w istocie korowej wigkszych naczyn o grubych $cianach. Na-
blonek powierzchowny dobrze utrzymany. Niema $ladéw
corpora caudicantia. Istota rdzenna zawiera wielkg liczbe ko-
morek i naczyn Sredniej wielkosci, o grubych $cianach, bez
objawow zwyrodnienia szklistego, Naczynia limfatyczne we
wnece oraz w krezce jajnika (Rob. M e y e )"

Z powyzszego wynika, Ze mamy w danym przypadku
do czynienia z nieczynnemi jajnikami. Samo przez sie¢ odpa-.
dlo rozpoznanie interseksualizmu zygotycznego zenskiego
oraz przypuszczenie co do arrhenoblastomatu. Pozostalo, ja-
ko jedynie prawdcpodobne rozpoznanie -— interseksualizin
hormonalny suprarenalny mimo to, ze guzéw lub znacznej hi-
perplazji nadnercza nie stwierdzilismy ani za pomoca precy-
zyjnego zdjecia rentgenowskiego nerek przez zastosowanie
pneumoperitoneum, ani podczas operacji. Wiemy przeciez
4 piSmiennictwa, gléwnie z protokoléw sekcyjnych podob-
nych przypadkdéw, Ze wystarcza czasami stosunkowo nieznacz-
na hiperplazja nadnercza, by wywolaé zmiany heteroseksual
ne. Powigkszenie nadnercza patologowie zwykle okreslaja we-
diug wagi gruczolu.

Wiemy z zestawienia S ¢ h e e | a, ze u noworodkow
obojga plci waga nadnercza wynosi 4,7 — 5,0 gr. Po przyjsciu
na $wiat waga ta raptownie spada i utrzymuje sie do 10-let-
niego wieku w granicach 3,3 — 4 u chlopcéw oraz 4,0 — 50
u dziewczat. Poczynajac od 20 roku zycia waga wynosi u ke-
biet 11 — 12 gr. W przypadku ,zmezczyznienia”® K r o ki ¢
w i ¢ z a, naprzyklad, waga ta wynosila 30, wzglednie 23.4
gr.,, w przypadku S ¢ a b e | a (przedwczesna dojrzalosé
u 4-miesigcznej dziewczynki) waga wynosila 7,0, wzglednie
5,2 gr., zamiast normalnych 3,0 — 3,5 gr. i t. d.

Czynnikiem, najbardziej decydujacym w rozpoznaniu
mego przypadku, byl wynik terapeutyczny. Wykonane pod-
czas zabiegu operacyjnego przeszczepienie zdrowych jajnikéw
oraz stosowanie prolanu i do$¢ duzych dawek hormonu jajni-
kowego w postaci glandofoliny (na poczatku a 100 j. m., nastep-
nie 4 1000 i nawet 10.000 j. m.) w ciagu 2-ch miesigcy po ope-
racji nie [dalo pozadanych wynikéw. O usunieciu operacyjnem
calego nadnercza lub nawet jego istoty korowej, rzecz prosta,;
nie moglo by¢ mowy, poniewaz wobec braku wyraZnego guza
nalezaloby dokona¢ tego obustronnie.

ZaczelisSmy z tego powodu (kwiecien 1933 r.) dzialad
na nadnercze za pomoca promieni R oentge n a Za-
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Ryc. 17.
(przed operacjg i naswietl. Roentgenem).

Kyc. 25.

stosowaliSmy wszystkiego 14 nasSwietlah w odstgpach 2-ty-
godniowych, z przerwg jednomiesieczng w ciggu lipca, po pet-
nej dawce skornej. Juz po pierwszej serji naswietlan (maj—
czerwiec) zauwazyliSmy znaczne zmniejszenie sie uwilosienia
na calem ciele, zwtaszcza na twarzy, oraz zmiany w rozmiesz
czeniu thuszczu, wskutek czego ksztatty przyjety charakter
bardziej zenski, a skoéra zyskata na delikatnosci i elastycz-
nosci (Ryc. 24, 25, 26. — Zdjecia wykonane w 2 miesigce po
zastosowaniu Il serji promieni Roentgena).
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Ryc. 24.
(po operacji i naswietl. Roentgenem).

Ryc. 26.

Prosze zwré6ci¢ uwage na twarz pacjentki (Ryc. 24), na
ksztatt ciata oraz na uwtosienie i ksztatt uda na ryc. 25 i 26
i poréwnac¢ zryc. 14, 15i 17 (przed i po operacji i nasw. Roentg.).

Nie udato sie natomiast nawet po zastosowaniu Il serii
naswietlan osiggng¢ wystgpienia cyklu miesigczkowego oraz
rozwoju sutkéw, jak to miato miejsce w przypadku, ogtoszo-
nym przezemnie w r. 1932, kiedy to po usunieciu guza jajni-
ka jakgdyby za dotknieciem rézdzki czarodziejskiej zmieni-
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Ia si¢ cala plciowa postac pacjentki. Dalsze stosowanie energji
promienistej nie dalo juz bardziej demonstracyjnych wyni-
0w. Oprécz tego musiano je przerwaé, poniewaz pod wply-
wem promieni R o en t ge n a stan ogolny pacjentki wy-
raznie si¢ pogorszyl: ci$nienie krwi na poczatku podnioslo si¢
do 160 — 170, nastepnie obnizylo si¢ do 90 — 100, zjawily sie
nudnosci, wymioty, bél glowy, niemiarowe tetno i t. d.

Ale juz osiagnicty efekt terapeutyczny w postaci zmia-
ny uwlosienia i ksztaltow ciala jest na tyle charakterystycz-
ny, Ze moze sluzyé za demonstracyjne potwicrdzenic rozpoz-
nania, otrzymanego na podstawie badan klinicznych, serols-
gicznych i drobncwidowych. Nie ulega watpliwosci, Ze mamy
przed soba przypadek interseksualizmu hormonalnego na tle
nadczynnosci istoty korcwej nadnercza u osoby, u ktérej pleé
od samego poczatku zbilansowana byla niezupeinie scisle
z epistaza genéw zenskich, zblizonych do minimum.
Nadczynnos$é ta rczpoczela sie juz w péZniejszych okresach
zycia embrjonalnego, kiedy gruczoly i narzady piciowe zo-
staly juz zrdéznicowane w kierunku plci pierwotnej (patrz
badanie 'Irobnowidowe), a zmiany heteroseksualne dotyczy-
ly tylko cech drugo- i trzeciorzednych, ktére stosunkowo la-
two ulegly dzialaniu terapeutycznemu. Teoretycznie mozna
nawet przypuszczaé, Zze po ewentualnem usunieciu przeroslej
istoty korowej nadnercza (gdyby to mozna bylo tylko prak-
tycznie wykonaé), ustapilyby wszystkie cbjawy ,zmezczyz-
nienia‘. .

Inaczej przedstawiajg si¢ stosunki w moim I-szym
przypadku. Tu mamy do czynienia z interseksualizmem zy-
gotycznym zeniskim silnego stopnia: zmiana plci zaczela sie
juz w b. wczesnych okresach embrjonalnych, gruczoly plcio-
we przeksztalcily si¢ zupelnie w jadro lub w ovotestis (co-
prawda, bez spermatogenezy). Poped plciowy i caly obraz
psycho - seksualny zréznicowaly si¢ w kierunku wyraianie
meskim: tu o dzialaniu terapcutycznem w sensie wywolania
i wzmocnienia cech plci pierwotnej nie moze byé nawet
mowy.

Zywie nadzieje, ze Zmudna praca, licznz bada-
nia i zabiegi celem ustalenia rozpoznania i osiagniecia
efektu terapeutycznego w obu moich przypadkach nie
poszly na marne, poniewaz przyczynily sie poniekad
do wyswietlenia tych w najwyzszym stopniu ciekawych
zjawisk biologicznych.
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Okres powojenny rentgenologii znajduje sie pod
wplywem postepéw przemystu techaicznego, a prze-
dewszystkiem chemicznego. Cechuje go nietyle ujaw-
nienie nowych postaci chorobowych, ile zdobycie szere-
gu nieuchwytnych dotvchczas narzadéw dla celéw dja-
gnostyki rentgenologicznej. Wybitne postepy chemji —

i

zwiazkéw kolloidalnych — stworzyly nam dostep do
naczyn wogdle (arteriografja), jak i do naczyh mézgo-
wych w szczegéle (encefalo - arteriografja), do kana-
tu rdzeniowego (myelografja), oskrzeli (bronchogra-
fja), macicy i jajowodéw (metro - salpingografja), ne-
cherzyka zélciowego (cholecystozrafja), nerek i miedni-
czek nerkowych (pyelografja) i wreszcie watroby i §le-
dziony (hepato - lienografja).

W innej zupelnie plaszczyznie, w plaszczyznie
dociekann anatomo - rentgenologicznych znajduja sie
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prace Forsella nad ukladem i zmianami $luzéwki
przewodu pokarmowego i zastosowaniem wynikéw je-
go pracy w patogenezie schorzen tego narzadu.

Wreszcie sama elektrotechnika udoskonalila da-
lej aparature pod wzgledem mozliwosci dokonywania
zdjeé blyskawicznych, czem umozliwila nam dokony-
wanie dobrych zdjeé narzadéw ruchomych (serca, plu-
ca), szczegdlnie w praktyce dzieciece;j,

Dalszy rozwéj badan nad ogniskiem lampy do-
prowadzil do skonstruowania ogniska ruchomego (Ro-
talix). Na pierwszy plan jednak wysuwa sie zagadnie-
nie bezpieczenstwa instalacji, w znacznym stopniu roz-
strzygniete przez firme ,,Philips’’ (lampy Metalix i za-
bezpieczenie wysokiego napiecia). W roku 1924 na
Zjezdzie Przyrodnikéw i Lekarzy w Insbruku oglasza
dr. Bouwers swoja prace o lampie ,,Metalix'‘, Bu-
dowa jej réini sie zasadniczo od budowy dotychczaso-
wej. Czesé srodkowa lampy Metalix stanowi, zamiast
dotychczasowej kuli ze szkla, walec z chrom - zelaza.
Wynalazek ten jest podstawa dalszego rozwoju techni-
ki rentgenowskiej w kierunku ochrony od promieni zby-
tecznych i od wysokiego napiecia. Cylindryczna oston-
ka olowiana chroni otoczenie :od promieni, umocowa-
ny zas$ na niej uziemniony kolpak metalowy chroni od
wysokiego napiecia. Nastepnie poprzez polaczenie uzie-
mnionego przez skrzynie swoja transformatora przy po-
mocy kabli (ktérych powloka izolacyina jest réwniez
uziemniona) z lampa wewnatrz kolpaka otrzymuje sie
calkowite ochronne urzadzenie rentgenowskie. Zasto-
sowanie lamp ochronnych od promieni i od wysokiego
napiecia w praktyce ma donioste znaczenie dla rentge-
nologii (zarédwno w djagnostyce, jak i terapji), bowiem
umozliwia najrozmaitsze sposoby ulozen pacjentéw, nie
narazaiac ich jednoczesnie na niebezpieczenstwo.

Réwnolegle z praca nad skonstruowaniem ubez-
pieczonych urzadzen rentgenowskich technika rentge-
nowska zrobila kolosalny postep, wprowadzajac uprosz-
czenia w uzywaniu promieni, co ma duze znaczenie dla
aparatéw przenoénych. Celem otrzymania wzglednie
jaknajbardziej ostrego ogniska skonstruowano lampe
o wiruiacej anodzie, z ogniskiem o efektywnej powierz-
chni. Imm. mm — obciazalnosci [15KW, wzglednie
o powierzchni 4 mm. mm. przy obciazalnosci okolo
30KW na 0,] sek. Lampa taka ma duze znaczenie dla
djagnostyki, ulatwia nam np. rozpoznanie wczesnej
gruzlicy, co dotychczas udawalo sie tylko w wyjatko-
wych przypadkach. Duze znaczenie dla rozwoju rentge-
notechniki maja i uproszczenia, wprowadzorne w ostat-
riem dziesiecioleciu w dziedzinie fotografji, Film z pod-
wéjna emulsja wszedl tak w zycie, iz wyparl catkowicie
plyte fotograficzna. Czulos¢ i kontrastowos$é filmu zo-
staly w duzym stopniu udoskonalone. W takim samym
stooniu udoskonalone zostaly i ekrany wzmacniajace.
Udoskonalenia te umozliwiaja uZzywanie aparatéw
o mnieiszej wydajnosci. Dla celow terapeutycznych zdo-
lano skonstruowaé aparaty o wydajnosci do 800 kv.
podczas, gdy lampy dotvchczas wvtrzymuja napiecie do
400 kv. Aparaty dla tak wysokich napieé maja na ce-
lu nadanie promieniom rentgenowskim wlasnosci radu,
t. zn. jaknajwiekszej przenikliwosci.

Z przyrzadéw pomocniczych wspomnieé nalezy
o przeslonkach rozpraszaiacych (B u c k vy, L i-
s h ol m). Do przyrzadéw pomocniczych o imponu-
jacem znaczeniu rozpoznawczem nalezy przyrzad kole-
gi Sabata do endoradjografii prostniczei, opariv
na zasadach rektoskopu. Przyrzad ten stuzy do zdjeé
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kosci ogonowej, kamicy gruczolu krokowego oraz wcze-
snej ciazy. Szersze zastosowanie i udoskonalenie zna-
lazl przyrzad S ab at a w kimografji, Wreszcie du-
ze uslugi oddaje stereoskopja.

Myelografja.

Scisle wskazanie chirurgiczne wymaga od nas do-
kladnego zlokalizowania ogniska, zwezajacego przekrdj
rdzenia. W tym celu wprowadzaja do kanalu rdzenio-
wego Siccard i Forestier 40 — 50% nie-
rozpuszczalnego rozezynu jodu w olejku makowym (li-
pjodol L a f aya). Rozczyn ten, ciezszy od plynu
rdzeniowego, opada sila swego ciezaru ku dolowi i za-
trzymuje sie nad przeszkoda. Plyn ten zostaje wpro-
wadzony przez naklucie podpotyliczne do cysterny méz-
dzkowo - rdzeniowej (cisterna cerebello-medullaris).
Ten sam plyn, lecz w rozczynie 8%, jako lzejszy od
plynu mézgowo - rdzeniowego, unosi sie ku gérze i do-
siega dolnego brzegu przeszkody. Stosuje sie go przez
naklucie ledZwiowe. Polaczenie obydwu tych zastrzyk-
nieé daje nam dokladny obraz calej rozciagloici zaje-
tego odcinka (gérna i dolna jego granica).

Dzieki zawartosci jodu i nieprzepuszczalnosci je-
go dla promieni R, plyn ten daje tadny kontrast w obra-
zie rentgenowskim. Dokladna technike badania, wska-
zania i przeciwwskazania opracowal w roku 1926 P e i-
per

Z innych érodkéw kontrastowych wprowadzili
Berberich i Hirsch dlaceléw myelografiji
jodipine (M e r c k a). Jest ona wyrabiana w roz-
czynie 20 i 409 i zawiera réwniez jod, lecz w rozczy-
nie oleju sezamowego. Wskutek slabego kontrastu, ja-
ki daje rozezyn 20% ., nie znajduje on przewaznie za-
stosowania. Ze wzgledu na wysoka zawarto$é jodu i je-
go dzialanie bakterjobéjcze plyn ten nie podlega stery-
lizacji. Daje on szereg subjektywnych dolegliwosci, wo-
bec tego metoda ta wymaga scislego wskazania.

Dla wszystkich badan, poslugujacych sie srodkiem
kontrastowym, zawierajacym jod, a wiec i dla myelogratji
sprawdzi¢ nalezy przedewszystkiem tolerancje chorego
na jod. Sa opisane po worowadzeniu lipjodolu do kana-
lu rdzeniowego przypadki Jodbasedowa (F 1 o e r c-
k e n).

Przeciwwskazaniem sa $wieze zmiany pourazowe,
agdzie manioulowanie chorym zaréwno podczas zastrzy-
kiwania. jak i orzy zdjeciach pogorszyé moze stan cho-
rego. Ze zjawisk ubocznych wspomnieé nalezy o spo-
tykanych neuralgjach charakteru béléw segmentowa-
nych w okolicy ognicka chorobowego, lub typu rwy
kulszowei, i © mechanicznem podraznieniu przez nad-
mierna ilo$é plynu kontrastowego (spotykanem juz
przy 10 ctm?).

Arterjografja i encefaloarterjo-

grafija

Poczatki siegaja r. 1923, kiedy Siccard
i Forestier robili doswiadczenia za pomoca
lipjodolu na psach.

Praktyczne uwidocznienie naczyh w obrazie rentge-
nowskim zawdzieczamy dopiero pracom S ant o s a,
Lamasa i Caldasa (1929 r.). Prace te doty-
czyly poczatkowo naczyn koficzyn i uwienczone zosta-
ly w r. 1932 rentgenografja naczyth brzusznych droga
zastrzykiwania do tetnicy brzusznej.

Wybitnie szybkie rozcienczenie plynu kontrasto-
wego wymaga do zastrzykniecia brzusznego duzych
jego ilosci i wysokiego nasycenia (100% Jednatrium).
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Zastrzykniecie samo jest bolesne i moze, oczywiscie,
by¢ wykonane jedynie w uspieniu. Sama technika jest
trudna. Arterjografja naczyn znalazla licznych nasla-
dowcéw (Charbonnel i Maise) — arterjo-
grafja brzuszna, o ile mi wiadomo — zadnych.

Co sie tyczy naczyn mézgowych, to rentgeno-
grafje ich zawdzieczamy w r. 1931 Monizo wi,
ktéry w monografji swej podaije tez dokladna technike
[zastrzykniecie jodku sodu, lub abrodilu do tetnicy
szyjne) wspdlnej (art. carotis communis)]. Ze wzgle-
du na caly szereg nieprzyjemnych komplikacyj (napa-
dy padaczkowe, porazenia polowicze: 2%  émiertel-
noéci) metoda ta nie znalazla zastosowania. Dopiero
ostatnio znalazt M o n iz w Thorotrascie (H e y-
d e n) sérodek zupelnie nieszkodliwy.

W tem miejscu prace M o niz a podjeli
Loehr i Jacobi Zuoelny brak objawéw
ubocznych tlomacza oni tem, ze Thorotrast w zwiazku
z szybkiem przejéciem krwi przez naczynia mézgowe
zostaje szybko odtransportowany. Poza tem wysoko-
kolloidalny ten srodek nie wywoluje zadnej bolesnosci
lub podraznienia i jest fizjologicznie obojetny i atoksycz-
ny. Wreszcie érodek ten przy zmieszaniu z osoczem jest
stabilny. Maksymalna dawka zastrzyknietego plynu wy-
nosita 50 c¢tm®. L oehr i Jacobi posuneli sie
ieszcze o krok naorzéd i polaczyli arterjografie z ence-
falografia. Zadaniem arterjografji, w szczegélnosci na-
czyn mézgowych, jest dokladne przestudjowanie ich
przebiecu i przemieszczenia, ich formy i stopnia napel-
nienia. W przypadkach guzéw mézgu na szczegélna uwa-
ge zasluruje nietylko przemieszczenie naczyn, lecz réw-
niez i ich uklad. Z tego ostatniego czynione sa préby
réznicowania jakosci guziéw.  Aczkolwiek anomalje
w przebiegu naczyn mézgowych nie naleza do rzadko-
ici, temniemniej naogdél daja sie one podciagnaé pod
newne ogdlnie przyjete prawidla. W kazdym razie na-
lezy zawsze dokonywaé zdjeé z obydwu péikul dla po-
réwnania chorej ze zdrowa.

Metoda ta znajduie zastosowanie w porazeniach,
padaczce, miazdzycy, wodoglowiu oraz guzach.

Metrosalpingografja.

Badania podstawowe opieraia sie na doswiad-
czeniach Sellheima i Rubina wpro-
wadzenia powietrza do jamv brzusznej przez ja-
me macicy i trabki. Metoda ta stosowana byla
celem stwierdzenia droznosci lub niedroznosci ja-
jowodéw. Jej strone uwiemna stanowi zdarzaja-
cy sie zator powietrzny. Celem unikniecia go zastoso-
wano wvpelnienrie macicy i jaiowodéw, miast powie.
trzem, $rodkami kontrastowemi, co pozwalalo juz na
dokonywanie rentgenooraméw tych narzadéw. Stoso-
wane ciecze (bizmut, kollargol, wodny rozczyn brom-
ku sodu, nalewka jodowa) nie odpowiadaiy jednak
wezystkim wymags~iom, i doniero wprowadzenie przez
Sicarda { Forestiera zawiesiny olejowej
jodu nodnioslo metrosalningografie do tego poziomu,
na iakim znajduje sie obecnie. Pierwsze publikacje
7 dokladnem opracowaniem techniki znajduiemy w ro-
ku 1924 (Busson i Pertret). Od tego cza-
su sama technika posuwa sie w dwuch kierunkach: ab-
solutne, czy wzgledne uszczelnianie uiicia macicznego,
i kontrola manometryczna, czy praca bez niej.

Zwolennicy uszczelniania i stosowania manome-
tru opracowali bardzo misterne narzedzia (S c h n e i-

der i Eisler, Thieri, Rubin Dar-

bois i Becler) — przeciwnicy uproscili me-
tode, stosujac zwykly cewnik metalowy, nagwintowa-
ny od strony zewnetrznej, z gruszkowata koncéwka. Za-
leznie od zlebokosci macicy daje sie ustawié koncéwka.
Przyznaé trzeba, iz ta ostatnia metoda odpowiada prg-
dzej warunkom fizjologicznym i daje pierwszorzedne
obrazy rentgenowskie. Metrosalpingograffe stosuje sie
dla stwierdzenia droznosci jajowodéw, dla rozpoznania
wczesnej ciazy (H e u s e r), guzéw wewnatrzma-
cicznych, anomalij wrodzonych. Przeciwskazaniem do
zabiegu sa ostre stany zapalne, stany goraczkowe i pod-
goraczkowe oraz krwotoki.

Cholecystografja.

Pierwsze zaczatki cholecystografji siegaja r. 1921,
kiedyto Burckhardt i Mueller nakiuwali
pecherzyk przez powloki brzuszne i po opréznieniu
z z6tci wstrzykiwali 10 — 20 ctin® $rodka kontrasto-
wego (kollargol lub pyelon). Zastrzykniecie to miaio
przedewszystkiem na celu stwierdzenie obecnosci ka-
mieni cholesterynowych w postaci rozrzedzenia w obre-
bie kontrastu, Zabieg ten ze wzgledu na niebezpieczeA-
stwo nie znalazl nasladownictwa, i dopiero w r. 1924
znalezli Graham i Colle idealne rozwiaza-
nie sprawy. Podana przez nich metoda uwidocznieia
pecherzyka zélciowego posluzyla jednoczesnie do stwo-
rzenia podwalin rentgenodjagnostyki schorzen peche-
rzyka zélciowego. Graham i Coll e opierali
sie na doswiadczeniu Abla i Rawntree, iz fe-
nolftaleina wydzielona zostaje przez watrobe. Ta dro-
ga doszedt R o s enthal do swej préby czyn-
nosciowej watroby. Zastrzykujac dozylnie sél sodowa
tetrachlorfenolftaleiny, stwierdzit on po 30 minutach
za pomoca zglebnika dwunastniczego obecnosé soli tej
w jelitach. |

Posiadajac wiec srodek, ktéry droga wydzielania
watrobowego wraz z zélcig przedostaje sie do pecherzy-
ka zélciowego, celem nadania mu kontrastu zamienili
Graham i1 Colle chlor przez ciezsze swym cie-
7arem gatunkowym halogeny bromu i jodu. Z calego
szeregu polaczen, wyprébowanych przez Graham a
1 jego wspolpracownikéw, nadajacemi sie do uzytku ze
wzgledu na ich kontrastowoéé i brak objawéw toksycz-
nych okazaly sie fenoltetrajodftaleina i tetrajodfenol-
ftaleina. Pierwsza z nich, jako nadajaca sie jednoczesnie
do préby wydzielniczej watroby, uzywana w mniejsze]j
ilosci i dajaca minimalne objawy uboczne, niestety,
ustapié¢ musiala w praktyce tej drugiej ze wzgledu na
swa bardzo wysoka cene. Ogélnie uzywa si¢ wiec obec-
nie soli jodowej tetrajodfenolftaleiny. Jest to bladonie-
bieski proszek, tatwo rozpuszczajacy sie w wcdazie,
z zawartoscia 609 jodu. Jego ciezar gatunkowy wyno-
si 822. W rozczynie jod jest mocno zakotwiczony i nie
wypada. czem asekuruje nas przewaznie od skutkéw jo-
dizmu. W razie podejrzenia o idjosynkrazje jodowa na-
lezv jednak uprzednio podawaé choremu male dawki
jodku potasu. Jest to przewaznie, jednak niezawsze, do-
statecznem zabezpieczeniem, -

Technike i sposoby podawania tetrajodu (dozyl-
nie, doustnie. przez dwunastnice lub odbytnice) poda-
lismy dokladnie w czasopiémie ,,Gastrologja Polska™
Nr. 3. Ostatnio coraz bardziej rozoowszechnione staje
sie podawanie doustne sposobem S andstr o m a.
Strona dodatnia tej metody jest przedewszystkiem brak
jakichkolwiek przeciwwskazan, ktére istnieja przy za-
strzykiwaniu dozylnem (niewyréwnane wady serca,
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Basedow, stany silnej niedokrewnoséci, przewlekle
zapalenie nerek, marsko$é¢ watroby, cukrzyca, zéltacz-
ka z goraczka, zbyt wysokie lub zbyt niskie ci$nienie)
oraz rzadkie i nieznaczne tylko objawy uboczne.

Na pare tysiecy cholecystografij, dokonanych
metoda Sandstr o ma, widzialem zaledwie 2
rrzypadki, gdzie $rodek kontrastowy wywolal tak sil-
ne rozwolnienie (wypréznienie co pare minut), iz prze-
prowadzenie badania bylo niemozliwe.

W handlu znajduje sie preparat M e r ¢ k a
,Jodtetragnost”* w opakowaniu 4 gr. do zastrzykiwan
dozylnych i 20 gr. Oral - tetragnost do stosowania przez
usta.

Od trzech lat firma S pi e s s wyrabia réw-
niez tetrajodfenolftaleine pod nazwa tetracontrast pro
injectione (opakowanie 4 gr.) i compositum pro usu
interno w iloéci 20 gr., zawierajacy 4 gr. tetrajodfenol-
ftaleiny. Podkreslié musze, iz preparat ten wyprébowa-
lem na setkach przypadkéw ku zupelnemu memu zado-
woleniu. Szczegdlnie w mieszance doustnej jest to dosé
przyjemny w smaku mleczny plyn, przyjmowany przez
chorych znacznie chetniej, niz fioletowy rozczyn zwykle-
go proszku o nieprzyjemnym ,karbolowatym®* przy-
smaku, dajacy pierwszorzedne obrazy kontrastowe, Na-
lezy jedynie dorostemu pacjentowi miast jednej porcji
podawaé péltora, by otrzymaé dostateczne nasycenie.

Cholecystografja stala sie metoda pomocnicza,
bez ktérej klinika obejéé¢ sie nie moze. Poza potwierdze-
niem rozpoznanh klinicznych z uwypukleniem calego, sze-
regu szczegbléw, daje ona nam caly szereg obrazéw,
klinicznie dotychczas wcale, lub malo znanych (peche-
rzyk zastoinowy lub opadowy).

Pyelografija.

Do radjografji odlewowej miedniczek nerko-
wych droga zastrzykniecia dozylnego uzywa sie pola-
czenia jodu z mocznikiem. Pierwszy preparat wypuscil
wroku 1929 Rosenow pod nazwa,,Pyelognost*.
Znacznem ulepszeniem pod wzgledem sily kontrastu
i tolerancji organizmu byt ,,Uroselectan’’, wprowadzony
przez S w i ¢ k a. Preparat ten zawiera 51 % jodu
1 jest najsilniejszy z wszystkich obecnych na rynku (po-
za wyze] wymienionym stosowane sa jeszcze Abrodil,
Perabrodil dla celéw podskérnych i Tenebryl). Metoda
ta oddaje nam nieocenione ustugi w tvch przypadkach,
gdzie pyelografja wsteczna napotyka duze trudnosci
techniczne (zwezenie cewki moczowej, zagiecia moczo-
wodéw, ciezkie schorzenia pecherza moczowego, prze-
rost gruczolu krokowego, silne krwawienia i wreszcie
u dzieci). Przeciwwskazania stanowia: czynna gruzlica
pluc, nadwrazliwoéé na jod, thyreotoxicosis, ostre cier-
pienia nerek, marsko$é nerek, dermatitis, herpetifor-
mis.

Pyelografja dozylna stuzy niekiedy i za prébe
czynnosciowa, oczywiscie, o ile wynik jest dodatni. Wy-
nik ujemny wymaga kontroli za pomoca innych badan
klinicznych, gdyz zdarza sie, iz niewydzielanie $rodka
kontrastowego spowodowane jest li tylko przez odruch.

Hepatolienografja

Znajac tendencje pewnych zwiazkéw kolloidal-
nych do odkladania sie wylacznie w komérkach ukiadu
siateczkowo - srédblonkowego, R a d t, wychodzil
z zalozenia, iz dodanie do tych zwiazkéw jakiegokol-
wiek srodka kontrastowego, nieprzepuszczajacego pro-
mieni, powinno uwidocznié nam wnetrze watroby
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i 8ledziony, skladajacych sie przewaznie z komérek te-
go ukladu. Przebiegajace miedzy komérkami temi na-
czynia oraz wysepki komérek innego ukladu, nie przyj-
mujac kontrastu, powinny uwypuklié obraz obydwu
tych narzadéw. Sprawy chorobowe, rozwijajace sie
w watrobie i $ledzionie kosztem zniszczenia komérek
ukiadu siateczkowo - érédblonkowego, winny wyraznie
wystapié¢ w obrazie rentgenowskim,

Jednoczesénie Japonczyk O k a, badajac tok-
syczne dzialanie Thordiolu na krélikach, stwierdzil, iz,
zastrzykniety dozylnie, $rodek ten nie wydziela sie w za-
den dotychczas znany sposéb. Chcac stwierdzié, gdzie
wobec tego znajduje sie zastrzykniete Thorium, posta-
nowil wyzyskaé jego wlasnoéé nieprzepuszczania pro-
mieni i zbadal zwierzeta za pomoca promieni R. Oka-
zalo sie, iz na rentgenogramach wystapily bardzo wy-
raznie cala watroba i éledziona. Dalsze dociekania wy-
kazaly, iz preparaty z grupy ujemnie naladowanych kol-

loidéw deponuja sie specjalnie w komérkach uktadu
siateczkowo- $rédblonkowego.
Preparat, uzywany przez R adta i Ok e,

czyli Thoriumdioxydsol, w ktérym znajduje sie 25%
Thoriumdioxydu, nalezy do grupy kolloidalnych me-
talhidrosoléw. Z preparatu tego zostaja wessane przez
komérki uktadu siateczkowo - érédblonkowego cza-
steczki Thorium o wysokiej wadze molekularnej. Tam,
gdzie niema komoérek ukladu siateczkowo - srédblonko-
wego, a wiec poza komérkami gwiazdzistemi K up f e-
ra w watrobie, komérkami siateczkowemi i koméi-
kami srédblonkowemi zatok sledziony, preparat ten
nie odklada sie, 1 w ten sposéb otrzymujemy dokladny
obraz wewnetrznej budowy watroby i $ledziony. Pierw-
szy stosowany preparat odznaczat sie bardzo fatwem
wypadaniem z rozczynu czasteczek Thorium i tem sa-
mem nie nadawal sie do uzytku dozylnego, grozac em-
bolja. W doswiadczeniach na zwierzetach stosowanie go
dalo tez fatalne skutki. Stosowany obecnie preparat
firmy ,,H ey d e n"” pod nazwa Thorotrast objawéw
ubocznych nie daje. Badania, dokonane w dwa lata po
zastosowaniu zastrzykniecia, wykazaly, iz Thorotrast
nadal magazynowany jest w komérkach ukladu siatecz-
kowo - érédblonkowego. Ta sprawa wydzielania thoro-
trastu jest stlaba strona metody i stoi na przeszkodzie
rozpowszechnieniu jej. Aczkolwiek szereg badaczy stoi
na stanowisku, iz narzady, przesycone thorotrastem, pod
wzgledem swych czynnoéci nie ulegaja zmianom, tem-
niemniej zagadnienie to czeka jeszcze dalszego rozwia-
zania. |

Badania $luzéwki

przewodu pokarmowego.

Studjum $luzéwki zoladkowej w obrazie rentge-
nowskim opiera sie na podstawowych badaniach F o r-
sella, Klee, Stoccada, Gunna, Un-
derhilla i Thorella

Prace te, szczegélnie obserwacje F orsella
przez przetoke $luzéwki in vive, dowiodly, iz typowe
rytmiczne skurcze muscul. propria posuwaja si¢ falami
pod $luzéwka, nie wywolujac tworzenia sie fald §luzéw-
kowych, Ukladanie si¢ fald sluzéwkowych zaleine jest
od dzialania wlasnego aparatu mieéniowego §lu-
zéwki. Wspédlezynnikami sa: pewien stan napiecia mu-
scul. propria i nasycenie plynem podsluzéwki. Wiékna
miesne $luzéwki wykonywaja ruchy samodzielne i rea-
guja na zwykle érodki podraznieniowe tak samo, jak
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wlokna gladkie miesni muscul. propria. Badanie histo-
logiczne §luzéwki w stanie skurczu i spoczynku potwier-
dzily obserwacje Forseclla i innych.

Faldy $luzéwki, aczkolwiek nie sa zawsze jedna-
kowej sily i liczby, temniemniej przebieg ich zachowuje
pewna symetrycznoéé, charakterystyczna dla danego od-
cinka przewodu pokarmowego. Sluzéwka dwunasinicza
nie rézni sie niczem od $luzéwki zoladkowej. Pamietaé
tylko nalezy, iz obraz §luzéwki nawet u tego samego
osobnika moze byé zmienny, zaleznie od zapotrzebo-
wania procesu trawienia (autoplastyka). Aktywna zmia-
na powierzchni §luzéwki, wywolujac zmiany ksztaltu,
wielkosci 1 przekroju fald, ma wielki wplyw na trawie-
nie pokarmu pod wzgledem sortowania, mieszania trans-
portu lub zatrzymania go.

Badanie s$luzéwki zotadkowej w celach rozpo-
znawczych stalo sie dostepne z chwila ogloszenia prac
B e r g a. Opierajac sie na pracy amerykan R e e n-
dicha i Baastrupa, Berg opracowal szcze-
gbélowa technike badania §luzéwki. Polega ona na tem,
iz nie wielka iloéé¢ (od 5-ciu — 15-tu gram.) zawiesiny
barytowej, przecedzonej przez sito celem unikniecia
grudek barytowych, lub bismutowej, jak proponuje
Loichinger podaje sie choremu, obserwujac na
ekranie przejécie pokarmu tego przez wpust i uklada-
nie sie jego w zoladku. Z miejsc, podejrzanych na pro-
ces patologiczny, dokonywa sie zdjeé blyskawicznych,
°zy to w poz. lezacej, czy w stojacej, w wymiarze tyl-

Oceny

R. RIVOIRE. Nowe zdobycze endokrynologji. Z fran-
cuskiego przetozyt Dr. med. Henryk Szpidbaum. Polskie
wydawnictwo lekarskie Ars Medici Warszawa 1934, str. 188.

W zadnej dziedzinie nasze pismiennictwo lekarskie nie
jest tak ubogie, jak w dziedzinie endokrynologji. Podczas gdy
endokrynologja w calym $wiecie naukowym stale si¢ rezra-
sta badZz to w kierunku laboratoryjno-do$wiadczalnym, badz
to rozpoznawczo leczniczym — u nas, niestety, caly ten zespdl
zagadnien lezy prawie zupeinie odlogiem. Ameryka, Anglja,
Niemcy, Rosja, Wlochy maja specjalne pisma, poswi¢cone en-
dokrynologji, a pozatem pelno w ich pismach i archiwach le-
karskich specjalnych prac doswiadczalnych i klinicznych. Kaz-
da z tych literatur ma specjalne podr¢czniki endokrynologii,
z ktorych niejeden doczekal si¢ nawet kilku wydan. A v nas!
Gdyby nie od czasu do czasu nadsylane reklamy niektorych
wytworni farmaceutycznych i przygodne krociutkie referaty
w Czasopismie — endnkrynologja $wiecilaby zupeina nie-
obecnoscia. Wydawniciwo Ars medici zasluguje wigc na szcze-
ra pochwale za sama inicjatywg spolszczenia wymienionej w
naglowku ksigzki. Trudno jednak odgadnaé, czem si¢ kiero-
walo wydawnictwo przy wyborze akurat tej ksiazki o ,no-
wych zdobyczach®, kiedy brak u nas powazniejszej ksiazki,
traktujacej o ,zdobyczach dawniejszych”. W skromnem mo-
jem mniemaniu solidne i systematyczne podreczniki Falty,
Zondeka Bauera Pendego iin bylyby dla
polskiego czytelnika pozyteczuiejsze, tembardziej, ze rola fran-
cuzéw we wspoblczesnej endokrynologji jest dosyé skromna
(oczywiscie, ze wyodrebnienie akromegalji przez Pierre M a-
r i e, o poczesci degeneratio adiposogenitalis przez B a b i -
skicg o pozostang na zawsze tryumfem francuskiego daru
spostrzegawczego). Sam autor skromnie zaznacza, Ze jego
ksiazka nie pretenduje do zastapienia systematycznego pod-
recznika. Pominal wicc zupelnie tarczyce, pomimo Ze ze wzglg-
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no-przednim, przednio-tyinym, bocznym lub skoénym,
zaleznie od wskazan obrazu ekranowego. Wazna role od-
grywa masaz lub ucisk, wykonywany przez nas na zo-
ladek celem odpowiedniego wypelnienia przestrzeni
miedzyfaldowych. Stopien tego uciskn odgrywa moze
najwazniejsza role i jest najtrudniejszy z calego bada-
nia, gdyz, jak tatwo si¢ przekonaé z obrazéw, od niego
zalezy niekiedy caly wynik badania. Stopieri ucisku jest
écisle indywidualny. C h a o ul podal specjalny przy-
rzad uciskowy, ktéry jednak nie wydzje sie wystarcza-
jacym i odpowiednim. Z calego szeregu otrzymanych
obrazéw poréwnawczych nalezy wyprowadzxc odpo-
wiednie wnioski rozpoznawcze.

Rentgenodjagnostyka idzie w kierunku odczyta-
nia przebiegu, kalibru fald i konsystencji powierzchnio-
wej. Nadmierna szerokosé fald, wybitnie wzmozone
wezykowate wyginanie lub brak tegoz zupelny, nad-
mierne splaszczenie, prowadzace niekiedy do zaniku ry-
sunku, okragle, ostre rozrzedzenie cienia w okolicy
przedniej $ciany, przerwa ciagloéci linji, jako dowéd
nacieczenia w $cianie, nadmierna zmiana kierunku i wre-
szcie ziarnisto$é powierzchni sluzéwkowej maja swoje
kolosalne znaczenie dla celéw rozpoznawczych we
wczesnych sprawach nowotworowych, nieuchwytnych
droga innych badah, oraz wec wczesnych stanach
owrzodzeniowych, gdzie wskutek krwawienia przecia-
zenie narzadu wigksza iloscia pokarmu kontrastowego
jest przeciwwskazane z obawy krwawienia nastepczego.

ksiazek.

du na obrazy Kkliniczne, ktore sie z nia lacza, i dokonane
i wciaZz dokonywane nad nia badania doswiadczalne i bioche-
chemiczne dotychczas zajmuje ona naczelne miejsce w endo-
krynologji klinicznej i do$wiadczalnej. (Dla Scistosci historycz-
nej nawiasem dodam, Ze pierwsze zasadnicze badania nad tar-
czycg pochodza nie od francuzow, lecz od niemca Schif f a,
ktory byl prcfesorem w Genewie, K 0 ¢ h e r a profesora
w Bernie i G 1 e y a, ktory istotnie wykladal w Paryzu).
Okolicznosé, ze sprawa tarczycy byla przed kilkoma laty
przedmiotem obrad na Zjezdzie w Krakowie, i Z¢ odnosne re-
feraty zostaly wydrukowane w malo rozpowszechnionem
Archiwum medycyny wewngtrznej, jak usprawiedliwia po-
minigcie tarczycy tldmacz — nie moze by¢ wzigta pod uwags.
Wobec bezpretensjonalnego tonu i charakteru ksiazki szczego-
lowy jej rozbior nie jest wskazany. Ogranicze si¢ do niektd-
rych luznych uwag, ktére mi si¢ przy czytaniu nasungly. Po-
dana przez autora metoda okreslania wapnia w surowicy krwi
Guillaumina bynajmniej nie jest najicislejsza. O ile
wiem, bardzo malo si¢ nia posiugiwano. Lériche i Jung,

majacy najwicksze do$wiadczenie w tej dziedzinie, zalecaja

wylacznic metode H ir t h a, ktéry jako granice normy po-
daje 8,6 mgr, a nie 10,5, co stancwczo juz stoi na pograniczu
patologji. Leczenie sklcrodermji przy pomocy usuwania przy-

~ tarczyc pozostaje dotychczas pod wielkim znakiem zapytania,

do czego si¢ przyznaje ostatnio i sam L ¢ r i ¢ h e, ktory
otrzymywal chwilowe dodatnie wyniki po manipulacjach na
szyi bez usuwania przytarczyc. Brak tez w tym rozdziale
zmarlego niedawno petersburskiego chirurga O p p e 1 a, kté-
remu nauka o przytarczycach ma niemniej do zawdzieczenia,
niz Léricheowi Doswiadczalng chorob¢ Reckling-
h ausen a otrzymal pierwszy nie G a f f ¢, lecz amery-
kanski badacz Jaffé aponimtez Rubishauser,
C o h n i kilku innych. ‘W rozdziale o nadnerczu za malo
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miejsca udzielono adrenalinie. Byl to wszak pierwszy hormon,
ktory japonski badacz T a k a m i n e otrzymal syntetycz-
nie, a nalezy dodaé, Ze bardzo bliski byl tez tego wiekopom-
nego odkrycia krakowski profesor Cy b u1s k i. Nie zna-
lazlem tez wzmianki o roli nadnercza w niektorych postaciach
przedwczesnego dojrzewania (maturitas praecox). Sprawa
trzustki jest dosyé obszernie omawiana. W Ameryce czyniono
nawet proby leczenia padaczki przy pomocy usunigcia czeSei
trzustki. Odnosne prace sa jednak tak mgliste i niescisle, zZe
do stosowania tej metody nie zachgcaja. W rozdziale o naj-
mniej jeszcze zbadanym hormonie meskim brak nazwisk na-
szych badaczy Funka i L e jwy, ktorych prace majg
charakter zasadniczy. Rozdzial o przysadce, wysuwajacej si¢
coraz wyraZniej na pierwszy plan wérod narzadow dokrewnych,
jest wcale dokladny. Autor przytacza nawet w sposéb apo-
dyktyczny pozostajace pod powaznym znakiem zapytania ba-
dania Zondeka i Biera nad zawarto$ciag bromu w
przysadce i nad intermeding. Spraw¢ mniemanej ,korrelacji
pomicdzy przysadka i mi¢dzymoézgowiem autor przedstawia
w sposéb nieco przestarzaly. Ostatnic hadania Smith o6 w
i in. ostatecznie dowiodly, Ze tu zadna korrelacja nie istnieje.
Wogdle wyraz ,korrelacja* jest tu niewlasciwie uzyty. O kor-
relacji mowi si¢ wtedy, kiedy chodzi o wzajemny wplyw
wspolrz¢dnych narzadow, w danym razie narzadow dokrew-
nych. Sr6dmézgowie w kazdym razie nie jest narzadem do-
krewnym. Odgrywa prawdopodobnie posrednia rol¢ w nie-
ktorych czynno$ciach metabolicznych. Najlepszy dowdd —
fascynujace wyniki w moczowce prostej po zastrzykiwaniach
hipofizyny. Badania szkoly getyngenskiej (L. u ¢ k e i jego
wspélpracownicy) nad t. zw. kontrainsularnym hormonem przy-
sadki i R a a b a nad lipoidyna, regulujaca przemiang tlusz-
czowy, nie doszly widocznie jeszecze do wiadomosci autora —
z krzywda dla czytelnika. A pomimo wszystko dobrze sig sta-
lo, ze ta ksiazka, acz niesystematyczna i w tresci swojej niejed-
nolita, ukazala si¢ w jezyku polskim. W sposob latwy i doste¢p-
ny wprowadza czytelnika w cudowny, pelen tajemnic $wiat
endokrynéw. Zachgci niezawodnie niejednego ,sceptyka” do
glebszego zastanowienia si¢ nmad temi nowemi zagadnieniami,
ktére z czasem nadadza inny bieg nietylko tcoretycznej mysli
lekarskiej, ale i praktycznemu post¢gpowaniu leczniczemu. Uto-
ruje tez moze drogg do systematycznego, caloksztalt endokry-
nologji obejmujacego dziela. Wyglad zewngtrzny ksiazki
(cena ? Ref.) i ttémaczenie bez zarzutu.
Z. Bychowski

Pamietnik Kliniczny Szpitala $w. tazarza t. Il z. 2.
Komitet redakcyjny: R BERNHARDT, E. BRUNER, L. KWAZE-
BART, K. POTRZOBOWSKI.

Lezy przed nami tom o przeszlo 300 stronicach, nie-
zwykle luksusowo wydany i zawierajacy mnostwo bardzo in-
teresujacego materjalu, omawianego na posiedzeniach szpi-
talnych w r. 1932. Znajduje si¢ w nim pozatem referat z dzie-
dziny ,.choroby skéry a odzywianie“® Z alewskiego,
Potrzobowskiego Michalowskiego
i Brunera Wydawnictwo $wiadczy najlepiej o aspira-
cjach naukowych Szpitala, ktorego przedstawiciele lekarscy
znani sa, zreszta, dawno ze swych cennych prac. Jest to, nie-

|

watpliwie, bardzo warto$ciowy dorobek naukowy swiata le-
karskiego w Polsce, zaslugujacy na blizsze zaznajomienie sig
z nim nietylko lekarzy - specjalistow. Co jednak zasluguje na
szczegblne podkreslenie — to wprost luksusowa szata, w jakicj
si¢ ukazuje to wydawnictwo. Papier, druk i reprodukcje nic
ustepuja prawdziwie artystycznym wydawnictwom sztuki,
Swiadczy to o niezwyklym wprost pietyzmie wydawcy.
M. G.

Ptk. Dr. Jan NELKEN. Hygjena psychiczna w wojsku.
Monografje psychjatryczne Nr. 9. Warszawa 1934.

W pracy swej autor porusza caly szereg zagadnien,
obj¢tych coraz bardziej wzmagajacym si¢ ruchem higjeny
psychicznej, uwzglgdniajac szeroko specyficzne warunki Zy-
cia wojskowego. Znajdujemy przedewszystkiem plastycznie
skreslona klinik¢ zaburzen psychicznych, spostrzeganych pod-
czas ostatniej wielkiej wojny. Ze ‘'spostrzezen tych na szcze-
golne podkres$lenie zasluguje interesujacy pod wzgl¢dem pa-
togenezy chorob psychicznych fakt, ze wojna — 6w wielki
uraz psychofizyczny — nie wplynela na liczbg t. z. zachorzen
zwewnatrzpochodnych; najwieksza za$ liczbe zaburzen psy-
chicznych na wojnie nalezy odnie$é¢ do kregu psychopatji
Konstytucjonalnej do wielopostaciowych reakcyj psycho-
rodnych na - podlozu tej psychopatji. Totez kardynalnem
zadaniem higjeny psychicznej w wojsku jest walka z psycho-
patja. Zasadnicza teza autora sprowadza si¢ do koniecznosci
eliminowania osobnikow psyehopatycznych ze sluiby czyn-
nej frontowej, skupiania tych osobnikéw na tylach dla celow
przemyslu wojennego oraz wylgczania psychopatycznych jed-
nostek, latwo poddajacych si¢ panice, z okolic, zagrozonych
wojng lotniczo-gazows. Dla zapobiezenia szerzeniu si¢ paniki
w czasie wojny autor stusznie wysuwa postulat, aby w bardzo
ozywionej obecnie propagandzie L. O. P. P. unikano zbytnie-
go przejaskrawiania niebezpieczenstw wojny lotniczo-gazo-
wej; konsekwentnie natomiast akcentowano, ile zdziala¢ moze
racjonalnie przygotowana obrona. Autor kategorycznie prze-
ciwstawia si¢ usilowaniom pewnego odlamu eugenistéw, zmie-
rzajacych do wykorzystania wojny dla celéow eugenicznych,
podkreslajac z naciskiem, Ze wojna nie jest instytucja euge-
niczna, Ze nie jest jej celem zaglada osobnikéw psychopatycz-
nych, ze wspélczesny skomplikowany aparat wojenny wyma-
ga psychiki zdrowej, odpornej na trudy wojenne. Rozmaite
metody leczenia nerwic wojennych, walka z narkomanja, sa-
mobojstwami, przestepczoscia psychopatyczna w  wojsku,
wreszcie organizacja sluzby psychjatrycznej w woisku znaj-
duja wszechstronne i wyczerpujace oméwienie. Monografija
plk. dr. N e |l k e n a, autora licznych prac, poswicconych
zagadnieniom pspchjatrji wojskowej, oparta nietylko na bo-
gatem wlasnem dos$wiadczeniu autora, lecz uwzgledniajaca
réwniez w szerokiej mierze zdobycze krajow obcych, zwlasz-
cza Stanéw Zjednoczonych Am. Péln., Francji i Niemiec, na
polu higjeny psychicznej, jest niezmiernie aktualna w chwili
obecnej, kiedy, mimo hasla rozbrojeniowe, widmo wojny wciaz
wisi nad lesami narodéw. W ubogiem naszem pi$miennictwie
z dziedziny higjeny psychicznej publikacia pik. dr. N e 1 k e-
na stanowi bardzo cenng pozycje. WL Matecki

Wskazowki praktyczne

Do szybkiego wyjalawiania rak poleca Haberlan d
nast¢pujace postgpowanie. Podczas mycia rak wody z mydlem
polewa si¢ je 3% wodg utleniong w ciagu jednej minuty, na-
stepnic oplukuje si¢ je i myje w ciagu 3 minut 80% alkoholem.
W ten sposob osiaga sic w przeciagu 4 minut to samo, ¢o

zwykle trwa minut 15 (mycie woda z mydiem 10 minut i al-
koholem 5 minut). 3% woda utleniona psuje skoér¢, powinna
byé przeto stosowana tylko w nag'ych wypadkach. (Med.
Klin. 1934, N. 18) .

—()—=
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W trudnych do rozpoznania przypadkach powiklart méz-
wych (ropni, ograniczonych zapalen opon moézgowych) usz-
nego pochodzenia poleca B r u n n e r encefalografje ledz-
wiowy, ktora bez szkody dla pacjenta stosowaé mozna. (W.
k. W. 1934, N. 7).

—_—Q—

D ausset zapewnia, Ze przy pomocy obfitych plu-
kan pochwowych w zapaleniach jajowoddéw, nawet poltaczonych
z goraczksg, mozna czg¢sto usunaé chorobg bez uciekania sig do
zabiegu operacyjnego. Stesuje si¢ okolo 100 litrow wody 39 -—
40° pod umiarkowanem cisnieniem lub bez cisnienia. Nastep-
nie otrzymuje chora stopniowo ochladzany tusz, po ktorym lezy
10 — 15 minut, owini¢ta w koc. Plukania powtarza si¢ codzien-
nie lub co drugi dzief. (Rev. frang. Gynée. 1933, N. 8).

[ —

Przeciwko bdlom zaleznym od sclwizenia przydatkow
macicznych poleca P ar o 11 znicczulenie skory na prze-
strzeni od spina iliaca ant. sup. do spujenia lonowego za po-
moca nowokainy. Dzialanie jest tak pewne, Z¢ w razie niepo-

wodzenia trzeba przypuszczaé zaj¢eie ogdlne otrzewny. (Rev.
frang. Gynéc. 1933, N. 8).
—0—

H. B o ¢ k poleca do zaczopowania iyl przetwor
Varicocid (firma Gehe), zawierajacy sole sodowe pewnych
kwasow tluszczowych tranu rybiego. Chory lezy na ruchomym
stole z opuszczonemi nogami; igl¢ wkluwa si¢ do napelnionej
zyly, nast¢pnie ustawia si¢ stol tak, aby glowa byla opuszczo-
na, i wstrzykuje si¢ varicocid do zyly. Do kazdej zyly bierze
si¢ $wieza igle. Na kazde naklucie naklada si¢ opatrunek pla-
strowy, a na calg konczyn¢ bandaz elastyczny. (Ztbl. Chir.
1934, N. 9).

—0—

Owrzodzenia dzigsel leczcy Vianden 10% pyokta-
ning w sposob nast¢pujacy: podczas pierwszej konsultacji pen-
dzlowanie dziasla pyoktaning, przy nast¢pnych usuniecie ka-
mienia zg¢bowego, oczyszczenie wszystkich zaglebied, wymy-
cie 3% roztworem wody utlenionej i po zatamowaniu krwa-
wienia zapendzlowanie pyoktanina. Dzialanie ma by¢ nieza-
wodne. (Ther. Gegenw. 1934, Z.2).

—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

nPolska Akademja Umiejetnosci‘,
IV. Wydziat lekarski.

Posiedzenie z dnia 21 marca 1934.

Przewodniczacy: Dyrektor H. H o y e r.

Czl. L. Wachhoilz przedstawil prace, wykonang
przez siebie wspdlnie z WL, Baranowskim i H.
Kaczyinskim p.t Studja spektroskopowe nad niektd-
remi pochodnemi hemoglobiny.

Celem badan autoréw bylo przekonanie sie, czy pew-
ne twierdzenia G. Fluryego i H. Zanggera od-
powiadajg rzeczywistosci.

Autorzy dochodza do nastepujacych wnioskow:

1) Widmo rozczynu, zawierajacego samg Met-Hb obo-
jetna, sklada si¢ tylko z jednej smugi pochlonnej w pasie
czerwonym (v = 642 — 615, od v =— 590 do fioletu zu-
pelna absorpcja $wiatla) blisko linji Frauenhotfera
C, a nie, jak twierdza Flury i Zangger ,w czer
wonem przy D gdyz linja Frauenhofera D tkwi
juz w pasie zielonym.

2) Widmo rozczynu barwnika krwi, zlozone z kilku
smug absorpcyjnych, ktore oprocz smugi przy C, znamiennej
dla Met-Hb oboj¢tnej, posiada jeszcze dwie smugi w pasie
zielonym miedzv D i E. jest widmem mieszanem Met-Hb
obojetnej i O-Hb lub CO-Hb. Jezeli po dodaniu do takiego
rozczynu $wiezego siarczanu amonu znikng nietylko smuga przy
C, lecz takze obie smugi migdzy D i E, w miejsce ktérych po-
jawi si¢ smuga szeroka o nieostrych obrysach Hb odtlenionej,
to rozezyn badany skladal si¢ pierwotnie z Met-Hb oboj¢tnej
i z O-Hb. Jezeli natomiast obie smugi w pasie zielonym mig-
dzy D i E nie znikng po dodaniu $wiezego siarczanu amonu,
a zniknie tylko smuga przy C, to rozczyn badanv skladal sig
7 Met-Hb oboietnej. ktora ulegla odtlenieniu na Hb, i z CO-
Hb, ktorei widma siarczek amonu nie zmienia.

3) Met-Hb oboj¢tna w rozczynie ulega pod wplywem
odczynnikéw odtleniajacych niezwlocznie odtlenieniu na Hb
odtleniong przy réwnoczesnej zmianie zabarwienia swego roz-
czynu brazowego lub Zo6ltego na czerwony.

Te sama zmian¢ zabarwienia rozczynu brgzowego lub
z6ltego  Met-Hb obojetnej wywoluja takze wszelkie zasady
rozcieficzone, dalej zwiazki cyjanowe, oraz azotan sodowy
i potasowy. W pierwszym przypadku powstaie w rozczynie
z Met-Hb oboj¢tnej Met-Hb zasadowa, posiadajaca znamien-
ne widmo, w drugim przypadku zaleznie od ilosci i zgg¢szcze-
nia dodanego zwiazku cyjanowego albo Cy-Hb (Z i e m ¢ k e),
albo Cy-hematyna (S z i g e t i), ktéra po odtlenieniu zmie-
nia sic w Cy-hemochromogen o widmie ro6zniacem si¢ od wid-
ma zwyklego hemochromogenu (Wachholz-Sieradz-
ki). Azotany sodu lub potasu zaczerwieniaja rozczyn Met-Hb
oboj¢tnej, nic zmieniajae jednak jej widma.

5) Met - Hb obojetna, powstala czeéciowo np. przy
gniciu krwi, zawierajacej CO, nie moze utrudnié wykrycia
CO w krwi tej, jak dlugo tylko krew ta zawiera jeszcze CO-
Hb, lub CO-hemochromogen, ktére nie zmieniaja swego wid-
ma, zloZzonego z dwuch smug w pasie ziclonym miedzy D i I
(przy Dv =— 584 — 565 i przy Ev= 552 — 522, lub przy
Dv=—>578—557 i przy E—545—520).

Czt. K.L e w k o wicz przedstawil swoja prace p.t.
Nadrzednos¢ zmian splotowych w stosunku do oponowych
w powstawaniu nagminnego zapalenia opon. — Warunki
utrzhymywania sie i zanikania zakazenia w ogniskach zapal-
nych.

1) Jako gléwna zmian¢ stwierdzono w jednym przypad-
ku w czedci wnekowej splotu przerzutowy ropien 3X 6 mm,
otwierajacy si¢ we wszystkich kierunkach do §wiatla komory.

2) Zrab tego ropnia stanowily tetniczki, ktérych utka-
nie bylo znacznie zmienione, a §wiatlo wypelnione zakrzepa-
mi lub komoérkami rozmaitego rodzaju, przyczem meningo-
koki znajdowaly si¢ tak w obrgbie $wiatla, jak tez i $ciany
naczyniowej. !

3) Stwierdzono w $cianie drobnej tetniczki mikrosko-
powy ropiefi, przechodzacy nazewnatrz w rope¢ otaczajaca na-
czynie, nawewnatrz w zakrzep; zawieral on meningokoki.

4)Kilka kosmkow, przewaznie zupelnie oddzielonych od
kosmkow zdrowych, bylo zupelnie zropialych i dotknigtych
martwica. Zmiany wychodzily z naczyn zaczopowanych ko-
moérkami i zawieraly w ich sasiedztwie liczne meningokoki.

5) Czynne ogniska zakazZenia, t. j. ogniska, zawierajace
zarazki liczne i dobrze utrzymane, przedstawiaja sie histolo-
gicznie jako miejsca wypelnione wysickiem surowiczym, w kto-
rym Sciete bialko i resztki martwiczo zmienionego podscieli-
ska zabarwione sa zielonawce, i w ktérym widocznie istnicje
wysokie miejscowe zakwaszenie, wywierajgce wplyw hamu-
jacy na dziaalnie cial ochronnych, czylo wytworzonych przez
ustroj, czy tez doprowadzonych zzewnatrz w postaci surowi-
cy leczniczej. W splotach, w zwiazku z powstawaniem krwio-
pochodnem zmian, ogniska te otaczaja pochwowato drobne
tctniczki, z ktorych wyszlo zakazenie; w przestrzeni za$ pod-
pajcczynéwkowej, w zwiazku z wsysaniem zakazonego plynu
moézgowordzeniowego, drobne zylki.

6) Gesta ropa zawiera malo zarazkow dobrze utrzyma-
nych, widocznie wiec zakazenie nie ma w niej charakteru
czynnego, lecz znajduje si¢ w stanie zanikania. Nagromadze-
nie jej w przestrzeni podpajeczynowkowej na oponach mick-
kich i naokolo malo zmienionych t¢tniczek nalezy uwazaé za
nast¢pstwo mechanicznego nanoszenia komérek przez ruchy
plynu mézgowordzeniowego i przez odbywajace sie tutaj jego
wsysanie. Rozlany charakter tych zmian przemawia przeciw
przerzutowej ich przyrodzie. T tez zmiany opon nalezy uwa-
7zaé w stosunku do zmian splotowych za pdzniejsze i wtoro-
rzedne. Dopoki si¢ wige nie udowodni w oponach zmian za-



» 17 fnaia 1934 v,

kaZnoprzerzutowych tak niewatpliwych, jakie w badanym
przypadku istnialy za zycia w skorze i jakie stwierdzono po-
smiertnie w splotach, niema podstawy do tego, by moéwi¢é
o oponowych przerzutach.

7) Zle wyniki lecznicze mogy by¢, zwlaszcza u niemo-
wlat, nast¢pstwem utajonych zakazen dodatkowych, ktore
udaje si¢ stwierdzaé niekiedy dopiero histologicznie po smierci.

Posiedzenie Lekarzy Szkolnych,

Posiedzenie z dnia 21.XIl 1933 r.

Przewodniczacy dr. K. M it kie w ic z sekretarz
dr. M. R y t e . Przewodniczacy komunikuje, ze Komitet
konkursu im. G. Piramo wicza, wyloniony przez War-
szawskie Towarzystwo Lekarskie, przyznal w roku biez. na-
grodg, ufundowany przez $p. d-ra St Kopczynskie-
go dr. St Staneczakowiz Lodzi za caloksztalt
dzialalnosci lekarskiej w zakresie higjeny szkolnej oraz orga-
nizcwania kolonij letnich, jak réwniez za prace p. t. ,O zy-
wieniu dzieci na kolonjach letnich®.

Po odczytaniu protokélu poprzedniego posiedzenia
Przewodniczacy nadmienia, ze Dyrekcja Skladnicy pomocy
szk. przyrzekla usunaé bledy w drukach higj. szk. oraz zre-
widowaé ceny za druki celem ich potanienia. Dr. B o g d a-
ne wicz proponuje uczczenie pamigei d-ra K opczy n-
sk ieg o przez utworzenie w Warszawie przychodni Jego
imienia dla mlodziezy szkolnej.

Dr. Cieszynski popiera ten projekt i proponuje
utwcrzenie jej przy Lidze Szkolnej Przeciwgruzlicze;j,

Dr. Niewinski proponuje utworzenie przychodni
z dziedziny, ktorej . p. dr. K opczy ns ki poswiccal
si¢ poza higjena szkolna, mianowicie, przychodnie dla cho-
rych nerwowych, psychicznych oraz trudnych do prowa-
dzenia.

Przewodniczacy uwaza obydwa projekty za odpowied-
nie, nalezy wybraé ten, ktéry bedzie mozliwy ze wzgledu na
$rodki finansowe. Projektodawcy: dr.dr.Bogdanowicz
Jurjewicz Niewinski i Roszowski
opracowuja konkretny projekt utworzenia poradni szk. im. dr.
St Kopczynskiego. Nastgpnie dr. W. Bitn e-
r o w a wyglosila referat: ,Propaganda higjeny w Kole
Mlodziezy Polskiego Czerwonego Krzyza".

W dyskusji przemawiali dr. B o gd ano wic g
Dr. Roszkowski Dr.Cieszynski i Dr.Bit:
nerow a '

Posiedzenie z dnia 18.1 1934 r.

Przewodniczacy Dr. Mitkiewicz

Sekr. Dr. W. Bitnerowa.

Ze spraw ibezacych dr. B or o w s k a prosi o in-
terwencje¢ w sprawie przejazdéow mlodziezy koleja w czasie
feryj zimowych. W roku obecnym przejazdy byly bardzo
uciazliwe z powodu przepelnienia wagonéw. Trzeba poczynié
starania o zdobycie specjalnych wagonow dla grup szkolnych.

Dr. Niewinski nawoluje do zainteresowania sie
poradnia dla zaburren mowy. Zaburzenia mowy sg zjawi-
skiem do$é czestem --- przytacza materjal jednej ze szkol:
20 na 320 uczniéw. Poradnia omawiana ma wdzieczne zada-
nie, bowiem rezultaty jej leczenia, sq bardzo ladne.

Dr. Mitkiewicz przypomina, Ze dnia 1.5 b. r.
uplywa termin skladania przez lekarzy szkolnych $wiadectw
z przesluchania kursu ratownictwa przeciwgazowego. Kursy
urzadza P.C.K. Zapisy na kurs w lutym — sa juz zamknigte,
ale na marzec sa jeszcze miejsca wolne, zapisy przyjmuje Od-
dzial P.C.K. przy ul. Foksal 18.

Dr. Bitner ow a zaprasza Kolegdw na pokaz pra-
cy propagandowoe - higjenicznej w Kole M.P.C.K. przy szko-
lach im. Zofji Wolowskiej w dniu 20 stycznia r. b.

Dr. Zofja R o s e n b 1 u m wyglasza referat p. t.
,Poradnia pedologiczna a szkola®“.

W dyskusji przemawiali: Dr. Roszkowsk.i,
Dr. Bogdanowicz Dr.Piotrowska, i Dr
Rosenblumodwn a ’

Zamykajac posiedzenie, przewodniczacy zachgca Ko-
lezanki i Kolegéw, by interesowali sie¢ dzialalnoscia poradni
pedologicznej, kierujac odpowiedni materjal szkolny oraz po-
rozumiewajac si¢ z nig w sprawie losu swych pacjentéw.

Posiedzenie z dn. 22 lutego 1934 r.
Obecnych 45 oséb. )
Przewodniczacy dr. K. M itkiewicz pokazuje
nowe ksigzki: ,,Zagadnienia seksuz}lne” Dryjskiegoeo,
#Podrecznik ratownictwa i pielegniarstwa” pod redakeja dra
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A. Fiumela, ktére powinny zainteresowaé lekarzy szkol-
nych i znaleZ¢ si¢ w bibljotekach szkolnych, a takze poga-
dank¢ p.dr. M. Grzywo-Dabrowskiej o gruz
licy dla uczniéw szkél powszechnych, nagrodzong na Konkue-
sie Sekcji Szkolnej Wojewodzkiego Kowmitetu ,,Dni Przeciw-
gruzliczveh” w Lodzi w r. 1933

Docent dr. E. R eic h er wyglasza referat p. t.
wZnaczenie spoleczne cierpieri gosccowych™.

Statystyczne zestawienia ubezpicczalni i kas chorych
zwrocily w ostatnich dziesiatkach lat uwage na spoleczne zna-
czenie cierpien go$écowych i gosécowatych. Statystyka ubez-
pieczalni krajowej w Poznaniu wykazala, ze w roku 1926 ren-
ty, pobierane z powodu cierpien stawowych i genetycznie tak
czesto z niemi zwigzanych choréb serca, prawie pigciokrotnie
przewyzszaly $wiadczenia z powodu gruzlicy. Podobne sto-
sunki stwierdzono w niemieckich i angielskich ubezpieczal-
niach. W Szwecji, wedlug zestawienia K a hl me t e r a,
odsetek inwalidow z powodu gruzlicy dochodzi do 58%, z po-
wodu cierpien gosécowych az do 9,1%. Wszystkie te dane
wskazuja, Ze z punktu widzenia spolecznego cierpienia sta-
wowe majg znaczenie donioslejsze od gruzlicy, gruzlica bo-
wiem, wytracajac chorych na pewien okres czasu z zycia nor-
malnego, albo si¢ konczy wyleczeniem i powrotem chorych do
pracy, albo tez $miercia. Chorzy z cierpieniami go$écowemi na-
tomiast zyja dlugie lata, b¢dac cz¢sto calkowicie albo czescio-
wo niezdolni dc¢ pracy. Dotychczasowe metody leczenia cho-
rych gosécowych sg nieustalone, niepewne, stoi to w zwigzku
z nicdajaca si¢ czesto ustali¢ etjologja choréb stawowych. Do-
kladne rézniczkowanie tych choréb jest bardzo trudne, gdyz
zupelnie podobne do siebie zmiany anatomopatologiczne i kli-
nicznie podobny przebieg wyst¢pujg w przebiegu cierpien
etjologicznie calkowicie odr¢bnych. Z tego tez wzgledu dia
rozniczkowania i rozpoznawania cierpien stawowych tak wicl-
kie znaczenie posiada najbardziej szczegolowe uwzglednienic
ich etjologji, i dlatego tez wspodlczesne klasytikacje cierpien
go$écowych opieraé¢ si¢ muszg glownie na danych etjologicz-
nych. Jedng z tego punktu widzenia z najscislejszych, najbar-
dziej logicznych jest klasyfikacja cierpiea gosécowych, opra-
cowana przez prof. W. Orlowskiego, ktory referent-
ka dokladniej omawia. Nowoczesne badania nad cierpieniami
stawowemi wykazuja, Ze sprawy te nie moja jednolitego kli-
nicznego podloza, ze sy one objawami, mogacemi powstaé na
tle najprzerdzniejszyca cierpien. Duza rol¢ w etjologji odgry-
wajg choroby zakaZne, w pierwszej linji zakazenie reumatycz-
ne i gruZlica, pozatem jednak przyczyniaja si¢ w znacznej mie-
rze do powstania choréb stawowych i cierpienia inne, jak za-
burzenia dokrewne, wegetatywne, duzy rol¢ odgrywaja pro-
cesy zuzycia i nadmiernego obarczenia stawodw, zaburzenia
przemiany materji i t. d. Referentka omawia blizej poszcze-
golne grupy cierpien stawowych, kladac nacisk na koniecz-
no$¢ ich zwalczania juz w okresie zycia szkolrego.

W dyskusji dr. B or o ws k a zapytuje, jaki ma
wplyw temperatura powietrza na pcwstawanie goscea, i czy
nieodpowiednie obuwie i okrycie ndg dzieci nie moze by¢
czgsto przyczyna tego cierpienia.

Dr. Domos!lawska interesuje si¢c Srodkami za-
pobiegawczemi przeciw gosécowi i stwierdza, Ze sa proby sto-
sowania naswietlan lampg kwarcowg w celach uodpornienia.

Dr. Mitkiewicz zwraca uwage¢ na cz¢sto$é i wie-
lopostaciowos¢ goséca na Polesiu i zapytuje, czy czynione sg
badania specjalne na wymienionym terenie.

Docent dr. R eic her wyjasnia, Ze gosciec powstaje
cz¢sto w klimacie chtodnym i wilgotnym, jak np. w Anglji;
w klimacie poludniowym, np. we Wloszech, mimo, Ze mieszka-
nia zima sq naog6l zimne i wilgotne, gosciec jest b. rzadki. Nie
nalezy zaniedbywaé najmniejszych nawet dolegliwosci stawo-
wych i w przypadkach watpliwych stosowaé badania klinicz-
ne, probg na opadanie krwinek.

W Warszawie przy II klinice wewnetrznej istnieje po-
radnia dla cierpien reumatycznych, przyjecia odbywaja sig
we wtorki, §rody i czwartki od g. 9 — 10.

Dla zapobiegania cierpieniom go$écowym wazne ma
znaczenie — zwracanie uwagi na higjene jamy ustnej, usuwa-
nie ognisk zakazenia (migdaly), leczenie przewlelych katarow
nosa, przewleklych zakazen jelita grubegc (zaparcia).

Konieczne jest unikanie znaczniejszych wysilkow fi-
zveznych po anginie. Tam, gdzie bole stawowe utrzymujg si¢
dtuzej, nalezy ostrzec przed naduzywaniem chorych stawo6w:
przy boélach dolnych konczyn — nie dawaé skokdéw, przy bo-
lach gérnych konczyn — zwiséw.

Leczenie powinno si¢ rozpoczaé bardzo wczesnie i to
od duzvch dawek salicylanu sodu. Preparaty zlota, stosowane
we Francji, daja dobre wyniki, ale sa bardzo drogie.
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Regjonalne wyst¢powanie goséca w Polsce nie jest jesz
cze zbadane; zamierzone <y te badania w rozmaitych osrod-
kach i czesciach kraju.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Departamentu
Polnocnego z lutego 1934 r. (Presse méd. N. 22, 1934 r.)
R. Pierret i A. Breton omawiali przypadek ostre-
go obrzeku pluc pochodzenia gruiliczego. Przypadek dotyczyt
36-letniego meZezyzny, ktory od 4 lat wykazywal widknisty
jamg, umiejscowiong w szczycie lewym, od 2 lat za$ nie go-
rgczkowal, ani nie mial pratkow K o ¢ h a w plwocinie. Stan
ogllny byl znakomity. 21 'istopada wieczorem wystypilo
krwioplucie, ktore trwalo przez calg noc i spowodowalo wy-
stapienie goraczki, stale utrzymujacej si¢ na poziomie 39.5.
Zdjecie rentgenowskie wykazalo jedynie maly obszar zaciem-
nienia ponizej jamy. Nagle 23 listopada wystapila gwaltowna
dusznosé z nieustannemi napadami kaszlu, odpluwaniem duzej
ilosci pienistej bialawej plwociny, zawierajacej bardzo duZo
pratkbw K o ¢ h a. W trzy godziny potem pacjent zmarl
wskutek postepujacej zamartwicy. Przez caly czas rozwijania
si¢ tego ostrego zespolu nie stwierdzono ani razu objawow nie-
domogi serca. .

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Departamentu
Polnocnego z lutego 1934 r. (Presse méd. N. 22, 1934 r.)
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Carricre, Ilfuriez i Willoquet pokazywali
przypadek $piaczki barbilurowej, wyleczonej strychning. Pa-
cjent zazyl 3,5 gr. gardenalu, poczem wpadl w $piaczke,
trwajycy kilka godzin, gdyz leczenie mozna bylo rozpoczaé do-
piero w 12 godzin po zatruciu. Wstrzykni¢cie 25 mligr. strych-
niny droga podskérng w ciggu 5 gedzin wystarczylo do prze-
rwania $pigczki, za$ calkowita dawka 45 mlgr. strychniny w
ciggu 24 godzin postawila chorego poza obr¢bem niebezpie-
czenstwa. Aczkolwiek dobre wyniki osiggnaé mozna czasami
zapomoca mniejszych dawek, niZz stosowane w pokazywanym
przypadku, to jednak prelegenci uwazaja, Ze nie nalezy sig
cota¢ przed stosowaniem olbrzymich dawek wtedy, gdy sa
one konieczne; nalezy je jednak dostosowywaé do kazdego
poszczegdlnego przypadku pod $cisiy kontrola chorego, azeby
unikngé objawo6w zatrucia strychning.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Departamentu
dolnoreniskiego ze stycznia 1934 r. (Presse méd. N. 22, 1934)
R. Fon tain e pokazywal przypadek choroby Littlea,
leczony obustronna sympatektomja ledzwiowa. Przypadek do-
tyczyl 23-letniej dziewczyny z kurczowem porazeniem obu
konczyn dolnych, u ktérej po obustronnej sympatektomji ledi-
wiowej nastapila znaczna poprawa, wbrew temu, co si¢ zwykle
twierdzi. Nalezy tylko odpowiednio dobieraé przypadki, aze-
by otrzymaé dobre wyniki. Brak zesztywnienia staw6éw i znacz-
niejszych przykurczow S$ciggien, $cista wspdlpraca chorego
w dziele ponownego wyksztalcenia migéni stanowia istotne
warunki powodzenia.

Krytyka lekarska.

Konkursy szpitalne.

Wladze magistrackie m. Warszawy, jak doniosiy
pisma codzienne, postanowily zemerytowaé wszystkich
dyrektoréw i ordynatoréw szpitali, ktérzy przekroczyli
60 rok zycia. Poniewaz za§ kandydatéw takich na emery-
ture jest w szpitalach warszawskich poczet niemaly, wiec
spodziewad sie¢ mozemy w bliskiej przyszloéci dosé licz-
nych konkurséw na stanowiska wymienionych wyzej pra-
cownikéw miejskich. Pozostawiajac na uboczu dyrekto-
réw szpitali, zajme sie dzié sprawa konkurséw na stano-
wiska ordynatoréw szpitalnych, zaznaczajac odrazu, ze
nie jestem zwolennikiem obowiazujacego u nas regula-
minu konkursowego. Mojem- zdaniem, wystarczylby tu
konkurs prac naukowych, pracy szpitalnej etatowej, czy
ochotniczej, caloksztalt dzialalnoéci zawodowej kandy-
data i opinja o nim, — egzamin, u nas praktykowany,
uwazam za formalnosé bez znaczenia, a raczej o znacze-
niu ujemnem, formalnosé, ktéra sedziéw tylko w blad
wprowadzié moze. Pisalem o tem obszernie przed wielu
laty ¥), tutaj wiec pogladu mego na te sprawe blizej uza-
sadniaé nie bede. Skoro jednak ustawa szpitalna egzamin
taki przewiduje, to, rzecz prosta, wszelka w tym przed-
miocie polemika bylaby dyskusja jalowa, dyskusja, kté-
raby na zmiane przepiséw konkursowych, przynajmnie;j
w bliskiej przyszloéci, nie wplynela. A ze przedmiotem
niniejszych rozwazan maja byé wiasnie w niedalekiej
przyszloéci przewidywane konkursy szpitalne, wigc, nie
wchodzac w meritum sprawy, chcialbym poczynié pew-
ne uwagi krytyczne, ktére nasunglami organiz a-
cja ostatnio ‘odbytych konkurséw szpitalnych.

Zaczynam od wyboru chorych, kts-
rych kandydaci na ordynatoréw maja zbadaé celem
ustalenia rozpoznania, rokowania i leczenia.

W dawniejszych czasach chorzy byli wy-
bierani przez sedziéw bezpoérednio
przed komkursem, toznaczy, ze, jezeli kon-
kurs mial sie rozpoczaé np. o 9-¢j rano, to sedziowie wy-
bierali chorych ma konkurs tego samego dnia o godzi-

*) Medycyna i Kronika Lekarska, 1903.
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nie 8-ej. Mialo to na celu absolutne wylaczenie mozli-
wosécl poinformowania kandydatéw, jacy chorzy beda
przedmiotem ich badanta.

Nowoczesny sposéb zalatwiania tej sprawy jest
nieco odmienny: na jednym z ostatnich konkurséw star-
szy asystent odpowiedniego oddzialu otrzymal od dy-
rektora szpitala polecenie przygotowania liczniejszego
kontyngentu chorych, pochodzacych z rozmaitych od-
dzialéw. Zposréd tych chorych wybranych zostalo (nie
przez komplet sedziébw) na dzieh lub dwa
dni przed konkursem 10-ciu, po 2-ch na
kazdego z 5-ciu kandydatéw.

Jestem jaknajlepszego mniemania o sedziach,
kandydatach konkursowych, ordynatorach i asystentach
oddzialowych, ale w umysle czlowieka podejrzliwego
moga powstaé pewne watpliwosci....

Zaden z sedziéw, ktérzy mieli przeciez oceniaéd
trafno$é rozpoznania, zrobionego przez kandydatéw,
sam chorych nie badatl i sad swoj opieral
tylko na danych i rozpoznaniu, odnotowanych na kartach
szpitalnych. A jednak inaczej zupelnie obserwuje sedzia
badajacego kandydata, gdy sam przedtem chorego zba-
dal, z mniejszem zaé znacznie zainteresowaniem, gdy
wiadomosci o chorym czerpie z karty szpitalnej. Przeciez
i konsultant na naradzie lekarskiej, chociazby mial jak-
najwieksze zaufanie do kwalifikacyj zawodowych swe-
go kolegi, nie poprzestaje jednak na jego relacjach i sam,
osobiécie bada chorego, — dopiero to osobiste zapozna-
nie sie ze stanem narzadéw pacjenta, z calym obrazem
chorobowym daje konsultantowi moznoéé i prawo do
sadu o stanie jego zdrowia. Czyz sedzia na konkursie
szpitalnym ma wyrzec si¢ tego przywileju, wiecej — te-
go obowiazku? t -

W nie tak odleglej epoce wszyscy kan-
dydaci badali tych samych chorych:
umozliwialo to sedziemu poréwnanie kwalifikacyj kan-
dydatéw pod wzgledem sposobu i $cistoéci badania oraz
trafnodci rozpoznania, a zarazem wylaczalo zarzut nie-
sprawiedliwego podzialu chorych pod wzgledem trud-
noéci rozpoznawezych, Na ostatnich konkursach jednym
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kandydatom dostawaly sie przypadki latwe, banalne,
innym trudne, nawet z tego powodu nie nadajace sie
wcale na egzamin konkursowy.

Przygotowany jestem na argument, ze badanie
2-ch tych samych chorych przez kilku, np. 5-ciu kandy-
datéw mogloby tych chorych zbytnio zmeczyé. Moge
jednak zapewnié, Ze na dawniejszych konkursach tak
bywalo bez zadnego uszczerbku dla chorych, bez zad-
nego z ich strony narzekania. Bywaja atoli konkursy, do
ktérych staje wielka liczba kandydatéw, jak to zdarzylo
sie¢ np. przed kilku laty, kiedy do konkursu staneto 14
kardydatéw na ordynatora oddzialu chirurgicznego. Ta.
kiego konkursu jednak niepodobna odbyé w ciagu jed-
nego dnia, i zajéé musi koniecznoéé podzielenia kandy-
datéw na 2 lub 3 grupy, egzamin na tylez dni rozlozyé
i na kazdy dzieh przeznaczyé po 2-ch chorych, mniej
wiecej nie rézniacych sie pod wzgledem rozpoznawczym.

IdZmy dalej. Do sali egzaminacyjnej wprowadza-
ja chorego. Nagle jeden z sedziéw wstaje i razem z kan-
dydatem, ktéry ma chorego zbadaé, wychodzi ze sali.
Po pewnym czasie obydwaj wracaja, i rozpoczyna sie
badanie. To samo powtérzylo sie przed przystapieniem
do badania drugizgo chorego przez icgoz kandydata.
Co to ma byé? Skad ten bliski kontakt sedziego z kan-
dydatem? Po pewnym czasie sprawa sie wyjaénia: w sali
egzaminacyjnej nie bylo statkéw do mycia rak, i sedzia-
gospodarz prowadzil kandydata, aby mu wskazaé miej-
sce, gdzie mozna bylo rece umyé.

Drugi incydent zbytniego zblizenia sie sedziego
do kandydata: podczas badania lezacego na stole cho-
rego, ktérego z miejsc sedziowskich mozna bylo bardzo
dokladnie obserwowaé, jeden z sedziéw podchodzi do
stolu, staje tuz obok kandydata i przez dluisza chwile
tam sie zatrzymuje. Dziwne bylo to szczegéblne zaintere-
sowanie sie sedziego wylacznie tym jednym tylko kan-
dydatem. Wspomnialem juz i jeszcze raz powtarzam, ze
w mojem przekonaniu zaréwno sedziowie, jak i kandy-
daci, stoja poza wszelkiemi podejrzeniami, ale ten lub
6w ,,niewierny Tomasz'’ moze snué réznorodne do-
mysly...

Crganizacja konkursu, caly sposéb jego przepro-
wadzenia nie powinien dawaé najmniejszego powodu do
podejrzen. Totez uwazalem za nader sluszne, gdy na
jednym z konkurséw na zapytanie moje, jakie operacje
kandydaci wykonywaé beda, uslyszalem od sedziego
przewodniczacego, ze tego z géry powiedzieé¢ nis wolno:
kazdy kandydat, a wiec i audytorjum dopiero przed sa-
mem przystapieniem do operacji dowie sie, co ma by¢é
przedmiotem egzaminu. Chociaz w tym razie trudno by-
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foby przypuscié¢, abym mégl kandydatowi szepnaé, jak
sie te lub owa operacje robi, jadnak przyznaje stusznosé
sedziom, ktérzy do ostatniej chwili zadania operacyjne
trzymali w tajemnicy. ;

To, co powiedzialem wyzej o badaniu chorych,
stosuje sie i do kwestji operacji na zwlokach,
Wszyscy kandydaci powinni mieé to samo zadanie. Daj:
to znowu moznoéé poréwnania sprawnosci techniczne;j
i wylacza zarzut nieréwnomiernego podzialu zadan. Ra-
zace bylo np. na jednym z konkurséw przeciwstawienie
opéracji przeciecia tchawicy lub rozszczepienia krtani,
ktére dostaly sie jednym, cieciu przetyku lub wyluszcze-
niu_krtani, ktéremi los obdarzyl drugich. Widzialem, ze
sedziowie notowali czas, zuzyty przez kandydatéw na
wykonanie operacji, ale jakiez wnioski poréwnawcze
mozna wyprowadzié, gdy jednemu kandydatowi dostajz
sie operacja 5-minutowa, a drugi ma zabieg, ktéry musi
trwaé pél godziny lub wiecej. .

Jezeli wogéle caly egzamin konkursowy jest, we-
dlug mego przekonania, pozbawiony powazniejszego
znaczenia, to ostatnia jego czesé — wyklad na temat
jednej z rozpoznanych postaci chorobowych — jest zu-
pelnie chybiona: o kwalifikacjach kandydata na ordy-
natora szpitala decydowaé nie moze. Pomijam juz tu
elokwencje, gladkosé i latwosé wyslawiania sie, ktéremi
mozna zrecznie pokrywaé plytka treéé, i, naodwrot, gle-
boka znajomosé przedmiotu, ktéra jednak w nuzacym
skutkiem nieudolnej formy wykladzie nie zostanie nale-
zycie oceniona, pomijam juz to, ale zwracam uwage na
zZreczne przyczepianie przygotowanego juz zawczasu od-
czytu do jednego z rozpoznanych przypadkéw. Bylem
nawet $wiadkiem zupelnie bezceremonjalnego nielicze-
nia sie ze zwiazkiem wyglaszanego wykladu z badanemi
postaciami chorobowemi, odczytéw na temat stosunku
danej specjalnoéci do medycyny wewnetrznej, odczytow
de omnibus rebus et quibusdam aliis, a wiec lekeyj,
ad hoc przygotowanych.

Wogéle ta cze$é egzaminu konkursowego musi
na stuchaczu robié wrazenie mniej lub wiecej udanego
popisu krasoméwczego. A konkurs na stanowisko ordy-
natora szpitala nie ma przeciez nic wspélnego z siega-
niem po laury oratorskie. Wyktad ustny ma byé préba
opanowania przedmiotu przez kandydata, wybér tematu
wiec nie moze i nie powinien byé pozostawiony jemu.
Nie byloby to bynajmniej sprzeczne z przepisami kon-
kursowemi, gdyby o temacie (zawsze w zwiazku z jed-
nym ze zbadanych przypadkéw) decydowal komplet
sedziowski. W tej postaci wyklad ustny jeszcze jako
tako dalby sie usprawiedliwié.

Z. Srebrny (Warszawa).

Przeglad terapeutyczny

Causyth w plonicy.

Podala
Matylda BIEHLER (Warszawa).

Causyth, wynaleziony przez Ryszarda Griese,
jest cialem chemicznie jednolitem; jest to sél pochodna
pyrazolonu kwasu cyclohexatrienpirydynosulfonowego
o wzorze chemicznym  C,,H,,N,0,S Jest to proszek
bronzowo-z6étty, trudno rozpuszeczalny (1 : 2) w wo-
dzie goracej, po ochlodzeniu pozostaje okolo 2% w roz-
czynie. Smak rozpuszczonego causythu jest cierpki

i gorzki, jest to $rodek nietrujacy nawet w duzych daw-
kach, jak to wynika z doswiadczehh na zwierzetach i na
ludziach (G inther =z instytutu farmakologji
w Wiedniu, W a gner iin), nie wplywa na cie-
plote ciatla u zdrowych.

Z badan, przeprowadzonych zwlaszcza w szpita-
lach wiedenskich, wynika, ze po doustnem zastosowaniu
causythu wystepuja we krwi obrazy podobne lub takie
same, jak po wprowadzeniu pozajelitowo cial biatko-
wych, przyczem nie zauwazono ubocznych objawéw,
tak czesto spotykanych po zastosowaniu cial biatko-
wych (Latzel Boéttner iin). Obecnosé
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causythu w ustroju mozna z latwoscia stwierdzié¢, gdyz
dzieki swej silnej fluorescencji rozpoznawalny jest jesz-
cze w rozcieficzeniu 1 : 2000000. W celu rozpoznania
causythu poslugiwatl sie prof. Giinther analityczna
lampa kwarcowa, wykrywajac causyth po 2-ch godzi-
nach w takich narzadach, jak jelita, ptuca, watroba, ner-
ki, $ledziona, pecherzyk zélciowy i pecherz moczowy —
po 6 godzinach mozna bylo rozpoznaé causyth tylko w
pecherzu i w jelicie grubem, po 12-tu godzinach tylko w
jelicie grubem. W moczu wystepuje réwniez silna fluores.
cencja. Oznaka korzystnej reakcji causythu jest zabar-
wienie moczu na kolor czerwonawo-brunatny po zazy-
ciu causythu. Z licznych prac o $rodku tym wynika, iz
causyth wywiera dzialanie podwéjne: antypiretyczno-
analgetyczne, ktére przypisuja grupie pyrazolonowsej,
i przeciwzakazne, zalezne od kwasu cyclohexatrienpiry-
dynosulfonowego. (Lotheissen H&fer).
Co sig tyczy wlasciwoéci przeciwzakaznej, to autorzy sa
naogél zdania, iz nie wystepuje ona na skutek bezpo-
srednich wlasciwosci bakterjobéjezych, lecz wskutek te-
go, iz causyth wzmaga czynnosci wszystkich komérek,
a tem samem procesy obronne ustroju, stanowi zatem
wielka zdobycz w terapji t. zw. bodZcowej — dzialanie
to mozna wiec upodobnié do pozajelitowego dzialania
bialka;z tem jednak zastrzezeniem, ze przy stosowaniu
causythu nie zauwazono zadnych objawéw ubocznych.

Badania réznych autoréw stwierdzily, ze causyth
dziala na uklad siateczkowo-érédblonkowy a takze na
zwiekszenie iloéci chemo- i toksynotropowych postaci
bialych cialek we krwi. Jezeli dodamy do tego dziala-
nie causythu na inne ogélne i miejscowe czynniki odpor-
nosciowe ustroju, a pozatem na napiecie osrodka ciepl-
nego, naczynio - ruchowego i oddechowego, to zrozu-
miemy, dlaczego zaczeto uznawaé causyth za érodek te-
rapji regulujacej i dlaczego zaczeto go stosowaé na tak
szeroka skale.

Autorzy sa zdania, iz causyth dziala nietvlko na
objawy chorobowe, ale i na ich przyczyne, stad nawet
nazwa causythu. .

W piémiennictwie spotykalam sie z opisam: stoso-
wania causythu niejednokrotnie, zwlaszcza czesto za.
czeto stosowas ‘en $rodek cd 1927 r. Wszyscy autorzy
(Koranyti Egedi, Jerle, Komarel
Wegtowski, Uchocka, Amersbhach
i in.) podkreslaia, iz causyth nawet w duzych dawkach
nie drazni zoladka, nie powoduje szumu w uszach, obni-
za cieplote, nie wywolujac zapaéci, nie daje objawéw
ubocznych, usmierza béle neuralgiczne i reumat‘yczne,
zwieksza sily obronne ustroju, a przedewszystkiem dzia-
ta na poprawe samopoczucia. Rzadko ktéry srodek wy-
woluje taka euforje, jak causyth. Z dotychczasowych
obserwacyj wynika, iz causyth znajduje najlepsze zasto-
sowanie pod postacia lawatyw, chociaz mozna go poda-

waé i doustnie. Jezeli chodzi o stosowanie lawatyw, to . |

nalezy przedewszystkiem zrobié uprzednio lawatywe
oczyszczajaca, poczem stosuje sie causyth do 6 gr. prosz-
ku w 50 — 100 gramach wody o temperaturze ciala,
pacjent poci sie po lawatywie silniej. Cieplota spada za-
zwyczaj do normy po uplywie V5 do 1 godziny i pozo-

staje na tym poziomie 12 — 24 godzin. W miare po-
trzeby mozna lawatywy powtarzaé w odstepach 24 —
36 godzin.

Causyth podaja doustnie po 2 — 3 gramy dzien-
nie (14 lub 1 godzine po jedzeniu), duzych dawek nie
nalezy sie obawiaé, mozna réwniez stosowaé podskérnie
(2 razy w tygodniu 50 — 100 cm.? 2% roztworu cau-

sythu np. w przypadkach goséca stawowego, zastrzy-
kujac causyth pod skére chorego stawu). Causyth moz-
na podawaé pod postacia czopkéw.

Causyth stosowano dotychczas zawsze z zacheca-
jacym wynikiem w réznych cierpieniach, zwlaszcza za$
w przypadkach cierpien goéécowych., W pedjatrji nie
znalazl causyth tak szerokiego zastosowania, jak w le-
czeniu dorostych — znane sa dotychczas prace W a g-
nera podczas epidemji odry — gdzie causyth wywo-
lywal spadek cieptoty oraz tagodny przebieg choroby,
skrécony niekiedy do 4-ch dni.

Stosowano réwniez causyth w blonicy nawet
u dzieci od 6 miesiecy do roku 3 razy dziennie po | —
2 tabletek w lawatywie '(1gram causythu w proszku na
50 gr. wody raz dziennie dla dzieci mlodszych, | — 3
gr. na 50 gr. wody dla dzieci starszych), niezaleznie od
leczenia surowica — wylaczone maja byé wtedy wszelkie
powiklania.

Causyth stosowano réwniez z wielkiem powodze-
niem w klinice choréb dzieciecych U. Poznanskiego
(Dr. Uchocka) u8-letniej dziewczynki, u ktérej
stwierdzono posocznice w zwiazku z zapaleniem wsier-
dzia i osierdzia na tle go$éca poploniczego.

Przewaznie jednak znajduje causyth zastosowanie
w Czechostowacji, gdzie stosowany byl w réznych cho-
robach (cystopyelitis, angina lacunaris, parotitis, ska-
za wysiekowa, spazmofilja zwlaszcza w odrze i plonicy
it.d.) przez Dr. Neum ann a, ktéry jest zdania, ze
causyth, zwlaszcza w odrze i plonicy, zwalcza goraczke,
skraca przebieg choroby, czyniac go tagodniejszym oraz
zapewniajac trwala euforje i sen; causyth, stosowany za-
pobiegawczo u rodzefistwa chorego (przewaznie na
odre), zmniejsza wysypke oraz skraca czas trwania cho-
roby. |

Ostatnio ukazala sie praca tez autoréw czeskosto-
wackich Hiittela i Bartik owej ktérzy
stosowali causyth w szeregu choréb zakaznych, przewaz-
nie zaé w plonicy, i to w takich przypadkach ciezkich,
w ktérych inne srodki zawodzily. Wyniki otrzymali bar-
dzo dobre; wystepowala wybitna euforja, objawéw
ubocznych nie stwierdzili, chyba zaburzenia w przewo-
dzie pokarmowym, o ile causyth podany byl doustnie,
nie w lawatywie, cieptota spadala do normy bez zapasci
po | — 2 godzin. Autorzy ci uwazaja causyth dla szkar-
latyny za przyczynowo - objawowy srodek terapji re-
gulacyjnej i dla kuracji przeciwwskazan nie widza.

Co sie tyczy moich osobistych obserwacyj przy
podawaniu causythu, to zaznacze, iz stosowalam go w 28
przypadkach plonicy, przyczem w 8 bez surowicy, w 20
po zastosowaniu surowicy przeciwploniczej. |

Ponizej podaje w streszczeniu protokély niekté-
rych przypadkéw:

Przypadek 1. S. W. chlopiec lat 3. Plonica. Stan
ciezki, cieplota wysoka rano 39,5°, wiecz. 40°. Tetno 140,
obrzmienie gruczoléw obustronne, angina. Dziecko majaczy,
nieprzytomne — nie pije, nie je. Mocz skypy, czerwony. Za-
strzyknieto domig$niowo surowicy przeciwploniczej oczysz-
czonej 10 cm.? drugiego dnia choroby, nazajutrz po zastrzyk-
nieciu cieplota 39; cieplota trzyma si¢ stale przez 2 dni na
tym samym poziomie, na trzeci dziedf wysypka blednie, dziec-
ko jest zmeczone, temp. 38.8. Stan og6iny bez zmiany, dziecko
cslabione lezy z zamknigtemi oczyma. Poniewaz cieplota opa-
dala powoli, zastosowalam causyth pod postacia lawatywy
2 gr. w 50 cm.® wody. W 3 godziny po lawatywie cieplota
spadia do 37,6. T¢tno 112. Trwa to okolo 12 godzin — dziec-
ko zasnelo, po obudzeniu si¢ ma humor lepszy, prosi o jedze-
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nie. Poczawszy od tego dnia, podawano codziennie przez dni
szes¢ 1,50 lub 1 gram causythu, zaleinie od cieploty, ktéra
stale, lecz powoli spadala. Stan dziecka zadawalajacy; po uply-
wie tego czasu cieplota podniosla si¢ z powodu obustrcnnego
obrzmienia gruczoléw, trwalo to jednak krotko, — dalszy
przebieg normalny.

Przypadek 1. Marysia K. lat 5. Plonica, stan
cigzki, cieplota 40°. Wysypka sinawa, migdalki mocno oblo-
zone. Dziecko nieprzytomne, wymiotuje, nie moze lykaé, nie
mowi, lezy z zamknigtemi oczyma, skarzy si¢ na ostry bol pra-
wego ucha. Przywolany otjatra stwierdzil zapalenie ucha
$rodkowego, zastrzyknieto surowice (30 cm.3 zwyklej suro-
wicy). Trzeciego dnia choroby, t. j. tego, kiedy widzialam
dziecko po raz pierwszy, zastrzyknigcie obnizylo cieplote do
38.8. Stan si¢ nieco poprawil, poniewaz jednak cieplcta trzy-
mala si¢ nadal na wysokosci 38,9 — 39,2, zastosowano w 2 dni
po surowicy causyth pod postacig lawatyw 2 gr. dziennie, cie-
plota spadla w 5 godzin do 37,7 po zastosowaniu leku, wcbec
czego samopoczucie poprawilo sie znacznie.

Pomijajac opis dalszych podobnych przypadkéw,
moge tutaj zaznaczyé, ze wszystkie przypadki, leczone
surowica, w ktérych stan ogélny sie poprawial, lecz w
ktérych cieplota nie opadala dostatecznie, wskutek cze-
go dziecko bylo zmeczone, oslabione, nie w humorze,
pozbawione apetytu, podanie causythu wywolywalo
spadek cieploty i poprawe samopoczucia i czesto pozwa-
lalo na zaniechanie powtérnego zastrzykniecia surowicy.
Przewaznie dawalo sie to zauwazyé w tych przypad-
kach, w ktérych stan byl ciezki, w przypadkach, w kt6-
rych mozna bylo postawié rozpoznanie scarlafina sep-
tica, zwlaszcza za$ w tych przypadkach, w ktérych su-
rowice stosowano nie pierwszego dnia choroby, lecz p6z-
niej (4 — 5 dnia choroby). Dodatnie dzialanie causythu
bylo wybitniejsze i, oczywiscie, niepodzielne w tych
przypadkach, w ktérych surowicy nie stosowalam —
zwlaszcza w 2-ch przypadkach ciezkiej ptonicy, w kté-
rych rodzice na zastrzykniecie surowicy sie nie zgodazili,
jak to widaé z ponizej podanych protokéléw przy-
padkéw. ,

Przypadek III. J. R.chlopiec 15-0 letni, wysypka
bardzo silna, cieplota 39,9 do 40 wieczorem, a nawet wyzej (we-
dlug rodzicow). Nastepnych dni 39 — 39,5 rano i wieczorem
oraz 39 — 38,9 w poludnie. Tetno 128 — 132. Moczenie skape,
nephritis haemorrhagica. Gruczoly obrzekle z obydwuch stron.
Podano 2 gr. causythu w lawatywie. W 2 godz. po lawatywie
cieplota spadla do 38,7. Wieczorem podano 2 gr. causythu
w czopku. Cieplota spada do 38,2, by nazajutrz rano znéw sie
podniesé¢ do 39,9. Przez 6 dni stosowano codziennie causyth
(po 2 gramy), spadek cieploty wystepowal stale w 2 — 3 g.
po lawatywie i trwal 4 — 5 godzin, pcczem cieplota zndéw sig
podnosila. Wtedy podwyzszylam dawk¢ causythu do 3 gr.
dziennie, cieplota spadla do 37. Spadek ten utrzymal si¢ 15
godzin, poczem cieplota podniosta si¢ do 37,8. Podawalam
w dalszym ciggu causyth w lawatywie po 3 gr. dziennie przez
dni 5, cieplota spadala stopnicwo. Wtedy obnizylam dawke,
wlewajac tylko 1,5 gr. dziennie, po 3-ch dniach, gdy cieplota
przestala sie¢ podnosié, dawalam lawatywy z causythem tylko
co 2 dni. Rozwdj choroby bez powiklan.

Przypadek IV. S W. chlopiec lat 4 Wysypka
bardzo obfita. Cieplota 40°. Tetno 140. Angina. Obrzmienie
cbustronne gruczoléw. Chorego widzialam na 5-y dzien choro-
by. Rodzice, ktorzy juz jedno dziecko stracili na plonicg,
a $mier¢ zbiegla si¢ jednoczes$nie z zastrzykiwaniami surowi-
cy, w zaden sposéb na surowice zgodzié sie nie chcieli. Za-
stosowalam causyth 2 gr. pod postacia lawatywy. W ciagu
dnia stwierdzono nieznaczne obnizenie cieploty (39,5) w 2
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godziny po lawatywie; chory otrzymuje wieczorem 1 gr. cau-
sythu pod postacia czopka, w godzing péiniej 39°. Nazajutrz
powtarzamy lawatywe tym razem 3 gr., w 3 godziny poOZniej
cieplota 37. Dziecko prosi, by mu dano pi¢, dajemy znoéw na
noc czopek. Trzeciego dnia ponowny spadek cieploty do’ 36,6
po 3 gramach causythu — cieplota bez zmiany. Zapasci nie
ma. Osiggniety w ten sposob stan. bezgoraczkowy ‘trwa dni
10, potem notujemy znéw podniesienie cieploty 38,9 — 39,1—
wyst¢puje obrzegk obustronny gruczolow szyjnych, powracamy
do causythu, cieplota Zzostaje obnizona, causyth nie wplywa
jednak na przebieg stanu zapalnego gruczoléw; innych powik-
lan nie stwierdzono. Samopoczucie bardzo dobre. Dziecko jest
wesole, chee jesé, pi¢, siedzied.

Nie przytaczam tutaj szczegélowo przebiegu po-
zostalych przypadkéw, w ktérych surowica stosowana
nie byla, natomiast podawany byl wylacznie causyth,
gdyz przebieg ich nie réznit sie od poprzednich, ani razu
nie stwierdzilam zaburzen ze strony ukladu naczyniowe-
go, pomimo, iz jedno z dzieci, chlopiec 14 let. i drugie—
dziewczynka 12 letnia, mialy wade serca (Insufficientia
v. mitral.) wrodzona.

Podawanie causythu poprawialo samopoczucie—
nie stwierdzilam ani razu zapasci — nigdy ani cieplota,
ani tetno nie spadaly ponizej normy, dzieci przestawaly
majaczyé. Nie stwierdzilam tez ani razu zaburzen w
przewodzie pokarmowym — niekiedy tylko podawanie
causythu doustnie wywolywalo mdloéci — mozna ich
bylo uniknaé, kladac tabletke causythu w oplatek. Wo-
gble nie stwierdzilam zadnych objawéw ubocznych,
ktére moglyby skloni¢ do zaniechania podawania cau-
sythu, _

W jednym z przypadkéw plonicy o bardzo lekkim
przebiegu stwierdzono angine btonicza — zastosowano
surowice przeciwblonicza i niezaleznie od tego, gdy cie-
plota na 3 dziefi po zastosowaniu surowicy nie opadala,
podano causyth w postaci lawatywy | gr. causythu na
50 gr. wody raz dziennie. Ciepltota spadia do normy po
uplywie 6 godzin, tetno réwniez sie poprawilo, samo-
poczucie bylo bardzo dobre. Causyth stosowalam przez
tydzieh. Tutaj musze zaznaczyé, iz w tych przypadkach,
w ktérych causyth stosowano doustnie, wyniki nie byly
tak dodatnie. Najlepsze wyniki otrzymalam w przypad-
kach, w ktérych podawano causyth pod postacia lawa-
tyw, i érednie, gdy zalecalam czopki, a najstabsze, gdy
doustnie stosowano causyth.

Wogéle moge powiedzieé, iz causyth w tych przy-
padkach, w ktérych stosowana byla surowica, okazywat
sie doskonalym lekiem pomocniczym. Dzieci, u ktérych
po zastrzyknieciu surowicy stosowano causyth, byly od-
porniejsze na toksyne, anizeli te, ktorym causythu nie
dawano. . Zbyt wielka jestem zwolenniczka surowicy,
opierajac sie na osobistem *) i nieosobistem doswiadcze-
niu, by bez powaznych przyczyn zgodzié sie na niezasto-
sowanie tego srodka i zastapienie go innym, w danym
przypadku causythem, uwazam bowiem, iz warto$é suro.
wicy jest niezaprzeczalna, i pomijaé jej dlatego nie wol-
no; nigdybym tez nie ryzykowala wylacznego podawa-
nia causythu w przypadkach bardzo ciezkich. Uwazam
jednak, iz w przypadkach lzejszych, w ktérych zazwy-
czaj surowicy nie dajemy, lub w takich, w ktérych dla
tych lub innych przyczyn (np. absolutna niezgoda ro-

*) Patrz Dr. Matylda Bie hler. Przyczynck do ba-
dan nad plonica, odczyn Dickow, szczepienia ochronne, lecze-
nie surowicg przeciwplonicza. Medycyna N. 22, 1932 r.
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dzicéw) surowicy stosowaé nie mozna, nie nalezy gar-
dzi¢ tak cennym s$rodkiem leczniczym, jakim jest cau-
syth, Gdyby nawet, wbrew opinji wielu autoréw, cau-
syth nie dzialal przyczynowo, lecz tylko objawowo, to
jeszcze warto uwazaé go za $rodek, wskazany do uzycia
w chorobie tak nieobliczalnej w swym przebiegu i w skut-
kach, jaka jest plonica, Tembardziej, ze nie daje obja-
woéw ubocznych, wzmaga diureze nie drazni nerek, wy-
woluje wybitna euforje, obniza cieplote, zmniejsza licz-
be tetna i nie doprowadza nawet w duzych dawkach do
zapasci, przyczem pozwala na niedawanie érodkéw na-
sercowych.

Srodek ten mozna $mialo polecaé, jest on dobrze
znoszony w duzych dawkach, nie draznigc przewodu
pokarmowego, tagodzi ogdélny przebieg choroby, a wriec
przypuszczalnie zwalcza infekcje.

Sprawy

Jeszcze w sprawie reformy studjow lekarskich*).

Podat
Z. SZYMANOWSKI (Warszawa).

Non multa, sed multum.

W artykule poprzednim prébowalem sformulo-
waé najwazniejsze wytyczne, na ktérych oprzeé sie po-
winna reforma studjéw lekarskich. Obecnie chcialbym
przejés¢ do niektérych szczegéltéw, do rozwigzania
kwestji w naszych konkretnych warunkach.

Zagadnienie zreformowania nauczania lekarskie-
go nie schodzi z taméw pismiennictwa fachowego od
voczatku okresu powojennego. Najwybitniejsi przed-
stawiciele wiedzy lekarskiej zabierali glos w tej spra-
wie, i dyskusja bynajmniej nie jest zakonfczona. Jezeli
wszyscy sa mniej wiecej pomiedzy soba zgodni co do
wytycznych ogélnych, to bynajmniej tego nie mozna
powiedzie¢ o konkretnych rozwiazaniach. Nic w tem
niema dziwnego. Kazdy niemal kraj ma inna tradycje,
inne instytucje, jezeli nie zasadnicze, to w kazdym ra-
zie pomocnicze, inne zasoby materjalne panstwowe, ina-
czej uposazona mlodziez. Wreszcie warunki pracy le-
karskiej, stosunek wzajemny praktyki prywatnej do le-
cznictwa zbiorowego i do medycyny publicznej przed-
stawia sie w réznych krajach rozmaicie. Kazda reforma
musi sie liczyé z temi warunkami. Dlatego tez szcze-
gélowa analiza réznych propozycyj moze byé ciekawa
pod wzgledem teoretycznym, ale ma drugorzedne zna-
czenie dla praktyki. Niepodobna zadnych wzoréw, a céz
dopiero propozycyj obcych przenosié na nasz grunt, i dla-
tego w rozwazaniach nastepnych przedewszystkiem wa-
runki miejscowe beda stuzyly za punkt wyjscia. Roz-
patrzmy choé najwazniejsze z nich.

Zacznijmy od miodziezy. Czesto slyszy sie na-
rzekania na zbytni natlok kandydatéw do studjéow le-
karskich. Utrudnia to nauczanie, nie pozwala na dosta-
teczne wyzyskanie materjalu naukowego przez kazdego
studenta, stwarza wogdle brak materjalu. Méwi sie tak-
ze, ze lekarzy mamy za duzo. Uwazam ten ostatni po-
glad za bezwzglednie bledny. Mamy niewatpliwie prze-

*) Ze wzgledu na aktualnosé i waznesé tematu dyskusja
na lamach ,W. Cz. L.“ bylaby bardzo pozadana (Red.).

maja 1934 r.
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zawodowe

ludnienie lekarskie w wielkich miastach, ale za to poza
ich obrebem jest jeszcze bardzo duzo miejsca wolnego.
Moze dzisiaj, w chwili ogélnego kryzysu prowincja nie
potrafi wchionaé wiekszej liczby lekarzy. Miejmy jed-
nak nadzieje, Zze jest to stan przejéciowy, i Zze predzej,
czy poOzniej praca dla wszystkich lekarzy sie znajdzie.
Bylaby to polityka zbyt krétkowzroczna, gdybyémy
chcieli zupelnie literalnie przystocowaé sie do chwili obec-
nej. Z drugiej strony naplyw kandydatéw do studjéw
iekarskich wiaze sie niewatpliwie ze zmniejszeniem po-
pytu na prace inteligencka w innych zawodach, zwlasz-
cza w technice, na ktérej kryzys najbardziej ciazy. Me-
dycyna jest fachem, w ktérym mozna pracowaé indy-
widualnie, niezaleznie od zbiorowych warsztatéw pra-
cy. Céz dziwnego, ze w dzisiejszej chwili ciagnie do
siebie kandydatéw. Tak, czy inaczej dazac do udosko-
nalenia studjéw lekarskich, musimy rozszerzaé mozli-
woséci dydaktyczne, a nie zmniejszaé liczbe uczacych sie.

Druga sprawa natury ogélniejszej, aktualna za-
réwno u nas, jak 1 w wielu innych krajach, brzmi, jak
nastepuje: fakultet uniwersytecki, czy szkola specjalna?
Napozér szereg momentéw przemawia za druga alterna-
tywa. Medycyna publiczna rozwinela sie juz dzi§ szero-
ko i ma przed soba jeszcze rozlegle mozliwosci. Admi-
nistracja sanitarna staje sie¢ coraz wiekszym odbiorca
pracy lekarskiej. Zwigzanie uczelni z ta instancja, ktéra
coraz wieksza liczbe lekarzy zatrudnia, ma niezaprzecze-
nie dobre strony. W uniwersytecie medycyna jest tylko
jednym z dzialéw. Panstwo przez swe ministerstwo
o$wiaty musi sie wszystkiemi dzialami opiekowaé réwno.-
miernie. Natomiast ministerstwo fachowe — wszystko
jedno, czy bedzie to ministerstwo opieki spolecznej, czy
ministerstwo zdrowia publicznego — bedzie mialo w
swej pleczy sama tylko medycyne. Umozliwia to lepsze
uposazenie, a przedewszystkiem wieksza sprezystoic or-
ganizacyjna, latwiejsze przystosowanie sie nauczania
do nowych, zmienionych wymagah. Te niezaprzeczons
zalety wyjecia medycyny z rak ministerstwa o$wiaty po-
laczone sa jednak z bardzo zasadniczemi brakami, kté-
re sie moga dotkliwie odbié na losach medycyny i za-
wodu lekarskiego. Jak to stusznie podkredla Flexner
w swem znakomitem dziele o studjach lekarskich, me-
dycyna jest nietylko sztuka stosowana, ale i takze, a na-
wet przedewszystkiem nauka. Wymaga ona ciaglej pra-
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cy badawczej, jezeli nie ma sie zasklepié¢ w rutynie. Wy-
maga doboru profesoréw i ciaglego przeplywu uczniéw.
Byé moze, ze szkota fachowa potrafilaby sprostaé tym
wymaganiom. Faktem jest jednak, ze na calym swiecie,
jak dotad, najlepiej czynia to uniwersytety. Cala pro-
cedura kompletowania ciala profesorskiego, habilitacja,
wybieranie najlepszych przez grono uczonych, zaleznoéé
nietylko awansu, ale i karjery w szerokiem znaczenin
tego wyrazu od postepdéw pracy badawczej stwarza se-
lekcje., ktéra nielatwo zorganizowaé poza uniwersyte-
tem. Czynnik administracyjny dochodzi do glosu dopie-
ro w ostatecznej instancji, moze odrzucié lub zatwier-
dzi¢ kandydata, ale wlasciwego wyboru dokonywaja fa-
chowcy w naiscislejszem slowa tego znaczeniu—uczeni.
Tego wszystkiego nie wolno lekcewazyé. Oddanie szkoly
fachowej pod wladze bezposrednia urzedu resortowego
stwarza mimowoli warunki potemu, azeby wladza admi-
nistracyina glebiei w losy uczelni ingerowala. Moze to
by¢ niekiedy z pozytkiem. Wszak dla rozwoju medycynv
niemieckiej w poczatku biezacego stulecia A lth o f f,
z zawodu prawnik, szef departamentu szkét wyzszych
w ministerstwie o$wiaty, polozyl zaslugi wieksze, niz nie-
jeden wybitny uczony. Test to jednak wyijatek. nie oba-
lajacy bynajmniej reguly. Samodzielnoéé uniwersytetu
byla i jest pierwszorzedna gwarancia postepu naukowe-
go. Dotyczy to nietylko doboru profesoréw, ale i dydak-
tyki wogdle. ‘

Administracja jest wykazicielem konkretnych wy-
magan chwili. Pomaga w sorawie bardzo waznei, a mia-
nowicie, zblizenia dydaktyki do zycia. Moze byé czvnni-
kiem, przetamujacym zaéniedzialy konserwatvzm. Bylo-
hv jednak nishezbieczne posuwaé wplyw administracji
zbyt daleko. Wsoétpraca ze szkola powinna sie koncen-
trowaé gtéwnie dokola programu, do ktérego administra-
cia moze i powinna wnosi¢ swe korektvwy. Wprowa-
dzanie jednak stalej zaleznosci szkoly od administracji
naraza jej samodzielnoéé, uzaleznia szkole od kazdo-
czesnego przedstawiciela tei administracji. Nawet przy
jstnieniu samodzielnegm ministerstwa zdrowia niema
zadnej gwarancji, azeby czynniki miarodajne mialv
7awsze dostateczne zrozumienie dla potrzeb nauki. Céz
doviero, gdzie zdrowie jest czescia wiekszego resortu,
na ktéreco czele moze sie zawsze zn~lezé nie lekarz, lecz
inny fachowiec. | jeszcze jedno. Reformy sa dzielem
chwili, sa wyrazem tego, czv innego przystosowania.
Dalszy byt vczelni musi sie iednak opieraé na samodziel-
nym rozwoju badania naukoweco. Ciagle dostosowy-
wanie nauki do potrzeb doraznych nie moze byé ani do-
bre, ani wskazane. Z tego wszystkiego wynika, ze ze
wszystkich wzgledéw medycyna po przeprowadzeniu
reformv nauczania powinna zostaé w ram~ch uniwersv-
tetuu Dla przemijajacych 1. badzcobadz, ovortuni-
stycznych wzgledAw nie nalezy rezygnowaé z charakte-
ru zasadniczego. Za miske soczewicy doraznych korzys-
ci nie nalezy zrzekaé sie przekazanego przez stulecia
starszenstwa. i ;

Dalsze pvtanie, ktére réwniez nie przestaie bvé
nrzedmiotem dyskusji, dotyczy wczesnej svecjalizaciji.
Rosnacy wciaz materiat naukowy zmusza do reorgani-
zacjl nauczania, jezeli sie go nie chce przedtuzaé ponad
miare. Najorostszem, mechanicznem nieiako wyjsciem
7 sytuacji jest podzial pewnej czesci studjum na dzia-
ly specjalne. Zasadniczo koncepcia ta musi byé uzna-
na za wadliwa. Lekarz musi wvchodzi¢ z uniwersytetn
z podstawami naukowemi i praktycznemi we wszystkich

dziedzinach fizjologji i patologji ustroju ludzkiego, Na-

lezy wiec dazyé raczej do redukowania szczegdléw we

wszystkich dzialach, niz do rozbudowy kazdego z nich,

az do ostatniego stowa nauki i wykonawstwa. Specjali-

zacje nalezy odsunaé na pézniej. Lekarz musi sie i tak

doszkalaé perjodycznie, nie moze zrywaé z nauka po

wyjsciu z uniwersytetu, W czasie studjéw powinien zy-

skaé fundament zasadniczy do dalszej samodzielnej pra-

cy. Po zdobyciu podstaw dopiero moze i powinno na-

stapi¢ szkolenie specjalne. To, co powiedzialem, doiy-

czy nietylko poszczegblnych tak zwanych specjalnoscs,

ktére dzi§ wyodrebnily sie z caloksztaltu lecznictwa.

Stosuje sie to takze do tak zasadniczej specjalizacji, jak

podzial na higjenistéw 2z jednej strony 1 terapeutéw
i chirurgéw z drugiej. Wspominalem juz w poprzednim
artykule o szkodliwosci jednostronnego nastawienia hi-

gjenisty, ktéry nie wiedzialby, ¢o poczaé z chorym, i te-

rapeuty, czy chirurga, ktéry umiatby tylko leczyé cho-
rego, a nie znal sie zupelnie na medycynie spolecznei.

Celem naszym powinno byé, wrecz odwrotnie, polacze-
nie obu kwalifikacyj w jednej osobie, wytworzenie typu
lekarza, ktéry umie spojrzeé¢ na chorobe z ogélnego

punktu widzenia i poradzié choremu w przypadku kon-
kretnym. Moze i powinien internista wezwaé w odpo-
wiedniej chwili chirurga, czy laryngologa, musi wiedzied,

kiedy i jak malezy sie uciec do pomocy badania bakterio-
logicznego, ktérego mo’e sam nie umieé wykonaé. Mu-
si jednak zawsze korzystaé z calkowitego aparatu, jaki
dzisiejszy stan wiedzy lekarskiej daje mu do dyspozycji.

Dolacza sie tu jeszcze jeden wzglad, ktéry sie zaryso-
wuje najdobitniei. jezeli zestawimy nasze warunki z tem,

co sie dzieje w Rosji Sowieckiej, gdzie zasada specjali-~
zacji doszla do ostatecznych granic. Dane w tej mierze za-
wiera ciekawy artykul doc. dra G, Szulca w Le-

karzu Wojskowym.

Czytelnik znajdzie tam wszystkie szczegély. W na.
szych warunkach postepowanie takie, jak w Sowietach,
byloby wrecz szkodliwe. U nas lekarz jest przede-
wszystkiem pozostawiony wlasnym silom, i jedno-
stronnoéé przygotowania moglaby sie okazaé nie-
bezpieczna dla dalszej jego egzystencji. Inaczej
sprawa wyglada tam, gdzie upahstwowienie pra-
cy lekarza vosuniete jest tak daleko, jak w Rosji
dzisiejszej. Tam nonstwo oblicza, wielu specjalist-
6w w danej chwili bedzie potrzebowalo, i fabrykuje
ich w jaknajszybszem tempie. Tego rodzaju svecjaliza-
cia jest tez grozna dla nauki lekarskiej. Niepodobna so-
bie wyobrazié lekarza, pracujacego naukowo, bez szero-
kich i ogélnych podstaw. Wreszcie — i to moze w chwi-
li obecnej jest naiwazniejsze — chodzi wszak o to, aze-
by lekarz mégt dzialaé na wszystkich polach i rozumial
swoija role zaréwno w stosunku do pacjenta, jak i w sto-
sunku do zdrowia publicznego, Praktyk musi mieé od-
czucle 1 zrozumienie zagadnienn spolecznych w dziedzinie
medycyny, lekarz urzedowy nie moze byé bezradny,
gdy sie znajdzie przy 16zku chorego. Podzial medycyny
na spoleczno - profilaktyczna i1 lecznicza uwazalbym
wprost za zgubny. Poglebilby on tylko ten rozdzwiek,
ktérv dzié istnieje miedzy temi dwoma dzialami pracy le-
karskiej. Zreszta, mam wrazenie, ze lekarstwa na prze-
rost materjalu naukowego nalezaloby szukaé zupelnie
gdzieindziej. Jezeli pominiemy podstawowe nauki teo-
retyczne, to przyznaé musimy, Zze nauczanie kliniczne
ma dzi§ charakter zbytnio kazuistyczny. Profe-
sorowie staraja si¢ nauczy¢ wszystkiego, pokazaé wszyst-
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ko ,zaznajomi¢ z wszystkiemi mozliwemi warjantami
djagnostyki i interwencji lekarskiej. Wszak nauka
jest ekonomja myslenia. Otéz tej ekonomji w nau-
czaniu medycyny jest dzi§ stanowczo zamalo. Przy-
pominam sobie z czaséw moich studjéw w Niem-
czech aforyzm, ze czlowiek uczy sie w uniwer-
sytecie tylko korzystania z ksiazek, dowiaduje
sie, gdzie co jest napisane. Pozatem musi sam sobie
radzié, W powiedzeniu tem jest moze duzo przesady.
Niewatpliwie jednak taka nauka jest o wiele wiecej war-
ta, niz pakowanie sobie do glowy calkowitego bagazu
wiedzy. Niezdrowy przerost memorowania jest gléw.
nem moze Zrédlem zanikania samodzielnego myslenia
w mlodych pokoleniach lekarzy. Nie maja oni czasu ani
na ksiazke, ani na czasopismo. Nie przywyklszy do nich
na lawie uniwersyteckiej, obchodza sie bez nich przez
cale zycie. Nie ucza sie mysleé. Ucza sie tylko zgady-
waé djagnoze i pamietaé, co w jakim przypadku czynié
nalezy. Przez wprowadzenie systemu i ladu w naucza-
niu, przez rozumne ograniczenie materjalu dydaktycz-
nego mozna dojé¢ do daleko lepszego opanowania ca-
loédci, niz przez wymysélna specjalizacje. W artykule dra
Szulca jest pewien szczegdl, na ktéry moze autor
nie doéé zwrécit uwagi. Nauka w programie sowieckim
obejmuje 720 godz. na semestr, t. zn. najwyzei 5 godz.
dziennie. W tem sa juz i wszystkie éwiczenia. Nie wiem,
co poza tem robi sowiecki medyk i jak czas spedza.
Twierdze jednak, ze w naszvch warunkach reforma,
ktéraby tak zredukowala studja, moglaby tylko naj-
lepsze przynie$¢ wyniki. l.ekarz, wychodzacy z uniwer-
sytetu z otwarta glowa i z umiejetnoscia myslenia, byl-
by doviero nalezycie przygotowany do specjalizacji i nie
potrzebowalby ma nia wiecej, niz rok czasu. Uwazam,
ze dopiero po ogarnieciu caloksztaltu przedmiotu mozna
sobie wybraé specjalnosé. I tu jest czas na jaknajwieksze
rézniczkowanie. Jezeli chodzi specjalnie o medycyne
spoleczna 1 o lecznictwo zbiorowe, to nailepszem wyj-
éciem wydaja mi sie szkoly aplikacyjne. Przytem kan-
dydat do takiej szkoly powinien juz w czasie studiéw
byé na etacie tej instytucji, a przynajmniej tego dzia-
tu przysztej pracy, do ktérego sie przygotowuie. W ten
snoedb i instytucia bedzie miata odpowiednich kandy-
datéw, i przyszlv lekarz nie bedzie narazony na zmarno-
wanie czasu nauki specialnej. Oczywiscie, sa to wszyst-
ko wskazania ogélne. Specijalisci kazdego dzialu musza
sie, zastanowié nad realizacia tego planu.

Zanim iedrak przeidziemv do szczegéléw pro-
gramowvch, chcialbym zrobié kilka uwag ogélnych, do-
tyczacych sposobu studiowania, gdyz w tym wzgledzie
niezbedne sa bardzo daleko idace zmiany. Dzié otéwny
nacisk nauczania spoczywa na profesorze. Wyklady
jego stanowia niejako norme prawna tego, czego moz-
na od studenta wymagaé na egzaminie, Co nie wchodzi
w zakres kursu, 7 tego student zazwyczai nie jest nyta-
nv. Wynika stad tendencja do nauczania wszystkiegn.
Liczba godzin wykladowych rosnie niebomiernie, i ied-
noczeénie zjawia sie przymus uczeszczania na wyklady.
Test to taktyka zgruntu falszywa. Student na wvkla-
dzie jest przewaznie biernvm sluchaczem. w dodatku
niezawsze usposobionym do stuchania. Smialo powie-
d7ieé mozna, ze znaczna cze$é audytorjum moglaby da-
leko produkcyiniej czas spedzié¢ nad ksiazka. To samo
stosuje sie i do pokazéw. Tu student réwniez jest nie
doéé aktvwnv, a i nasze sale wykladowe niezawsze ro-
zwalaia kazdemu skorzystaé w calej néini 7z wykladu,
czy pokazu. Wydaje mi sie, ze punkt ciezko$ci powinien

byé przeniesiony na studja samodzielne, odbywajace sie
w odpowiednich warunkach. Student powinien nietylko
mieé¢ pod reka ksiazke z ilustracjami, ale i dostep do
preparatéw, do zbioréw, do przyrzadéw. Potrzebne sa
sale nietylko do wykladéw, lecz wlasnie do studjowania.
W tych studjach, tak samo jak w ¢éwiczeniach, student
powinien mieé¢ pomoc ze strony asystenta. Juz to ‘pieta
achillesowa naszych stosunkéw akademickich jest brak
asystentéw, ktérzy powinni byé nie tyle pomocnikami
profesora, ile kierownikami samodzielnie uczacych sie
studentéw. Niezbedna jest scista proporcja liczby asy-
stentéw do liczby stuchaczy. Funkcje asystenta nie po-
winny sie ograniczaé¢ do prowadzenia éwiczen, lecz po-
winny byé rozszerzone w duchu sformutowanych tu po-
stulatéw. Samodzielna praca stuchacza powinna byé fun-
damentem studjéw. Wyklad profesora powinien byé
tylko uzupelnieniem, powinien byé czems$ specjalnie
uroczystem zaré6wno dla wykladajacego, jak i dla stu-
chaczy. To za$é jest mozliwe tylko wtedy, jezeli wykla-
déw bedzie mato. Jedna lub dwie godziny tygodniowo,
wvstuchane z nalezytem skupieniem, sa wiecei warte,
niz 5, czy 6 wysiadywanych z musu. Ta metoda pracy
przyniesie znakomita oszczedno$é czasu, gdyz $mialo
powiedzie¢ mozna, ze student naprawde zaczyna sie
uczyé dopiero wtedy, gdy wréci z wykladu do domu.
Uwagi powyzsze sa zastosowaniem do studjéw akade-
mickich zasady szkoly pracy, zalecanej dzisiaj tak czesto
na uzytek szkolv sredniej i powszechne;j.

Przechodzimy teraz do najwaznieiszego nunktu,
a mianowicie, do zmian w programie studjéw. Zasadni-
cza mysla, ktéra nam przyéwiecaé powinna, jest zmoder-
nizowanie ogélnego nastawienia lekarzy, o czem juz nie-
iedrokrotnie byla mowa. Z interwencjonisty czystej
krwi ma powstaé lekarz spolecznik, ktéremu jadnak
nie wolno niczezo uronié ze skarbca wspélczesnej wia-
dzy lekarskiej. Mamy tu przed soba zadanie zaréwno
wychowawcze, iak dydaktyczne. Wychowanie to powin-
no sie zaczynaé wczesnie. Dotychczasowa tak zwana
propedeutyka lekarska, omawiajaca wvlacznie n:emal
zagadnienia etyki lekarskiei. stosunek lekarza do pa-
cienta i. t. p. z domieszka historji medvcyny i jej roz-
woju, powinna ulec gruntownei rewizji. Mlody medyk od
pierwszej chwili studjéw powien sie dowiedzies o calo-
ksztalcie czekajacych go zadan, o zmianach, jakie za-
szlv w jego pracy pod wplywem dokonywajacego sie
wciaz przeobrazenia spolecznego. Powinien sie dowie-
dzieé, ze ma byé nietylko lekarzem chorych, als i opie-
kunem zdrowych. Ze zyé bedzie nietylko, jak sie méwi
popularnie. z choroby. ale :ryzedewszystkiem z czuwa-
nia nad zdrowiem. Propedeutyka taka powinna byé
obficie ilustrowana statystvka zawodowa stanu lekar-
skiego. Niech miody medyk odrazu sie dowie, ze gabi-
net prywatny i rozmowa w cztery oczy z pacjentem,
ktérego zaufanie zdobyé powinien, nie jest juz wylacz-
nvm terenem pracy lekarskiei. Ze nie jest nawet zadnvm
idealem, do ktérego za wszelka cene dazyé nalezy. Nie
leczenie indywidualne, lecz zbiorowe, nie lecznictwo,
lecz higiena sa dzisiaj chlebem powszednim lekarza.

Uzupelnienia i rewizii wymaga takze nauka fizjo-
logii. Rozpadla sie ona dzisiaj na fizjologie poszczegél-
nych narzadéw. Zatarl sie w niej czlowiek jako calosd.
a praca, jako wlasciwy czynnik przejawienia sie energiji
organizmu, z trudem i powoli zaczyna sobie wywalczaé
w niej prawo ohywatelstwa. Gdzie$ na studjach specjal-
rvch czlowiek dowiaduje sie o fizjologii wysitkn, o tre-
ningu, o tem wszystkiem, co bynajmniej nie ogranicza
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sic do sportéw, ale jest, ze tak powiem, chlebem po-
wszednim organizmu. Wydaje mi sie, Ze tego si¢ powin-
ni uczy¢ nietylko specjalisci od wychowania fizycznego,
czy bezpieczenstwa pracy. Raczej przeciwnie. Zagadnie-
nia te powinny naréwni z propedeutyka spoleczno - le-
karska stanowié integralna czeé¢ wychowania lekar-
skiego.

O nauczaniu anatomji a takze o medycynie teo-
retycznej niewiele mam do dodania w poréwnaniu
z artykutem poprzednim. Natomiast chcialbym obszer-
niej oméwi¢ zagadnienie nauczania na dwuch latach
scisle lekarskich.

Na pierwszem miejscu chcialbym postawié spra-
we nauczania klinicznego.

Wszyscy, nawet najskrajniejsi zwolennicy nasta-
wienia profilaktycznego przyszltych lekarzy godza sie
na to, ze znajomo$¢é chorego czlowieka, a wiec medycy-
ny klinicznej musi naleze¢ do fundamentéw wyksztal-
cenia lekarskiego. Wiedza w tym przedmiocie nie mo-
ze mieé charakteru ksiazkowego. Zdobywaé ja nalezy
nietylko za pomoca uczenia w zwyklem znaczeniu tegv
wyrazu, ale przedewszystkiem przez bezposrednia ob-
serwacje, przez zywy kontakt z chorym. Tylko co do
sposobéw nabywania tej wiedzy zdania sa podzielone.
Jedni sa zwolennikami bezposredniego kontaktu z cho-
rym od pierwszej niemal chwili studjéw. Twierdza oni,
ze student musi sie zzyé z chorym, zanim jeszcze zacz-
nie sie wlasciwie uczyé. Zadaja, azeby student mieszkal
w bezpoérednim kontakcie ze szpitalem, a nawet
w szpitalu samym. Metoda ta ma niewatpliwie swoje do-
bre sirony. Gdy taki student zaczyna stuchaé¢ wykladéw
klinicznych, jest juz do nich przygotowany. Slowa prote-
sora nie sa dlahn abstrakcyjnym dzwiekiem, lecz ma-
ja zywa tre$é. Pytanie tylko, skad wziaé czas na ten
spos6éb zdobywania wiedzy klinicznej. Jezeli studja nie
maja sie przeciagaé nad miare, jezeli student ma mied
w czasie nauki teoretycznej wolna glowe do éwiczenia
swego umyshy, to musimy szukaé metod bardziej eko-
nomicznych i wniknaé blizej w istote rzeczy. Wszak nie
samo tylko mechaniczne nasladowanie rekoczynéw, kté-
re lekarz wykonywa przy chorym, i nie samo tylkn
przebywanie pod dachem szpitala ksztalci mlodego me-
dyka, lecz wskazéwki, ktére przytem odbiera. Tak, czy
inaczej, ktos go musi uczyé. Czyz mozna uwazaé za
dobry system, ktory wlasciwie nie jest zadnym syste-
mem, w ktérym przypadki i zabiegi sypia sie na mlo-
dego adepta medycyny bez zadnego tadu i kolejnosci.
Zaiste, dzi$ juz nawet rzemiosla czlowiek uczy sie ina-
czej. Zamiast terminowania, idzie do szkoly fachows;j.
Czyz medycyna ma kroczyé najbardziej prymitywna
droga? Twierdze stanowczo, ze system nauczania, okre-
§lona kolejnoéé, w jakiej si¢ materjal uczacemu podaje,
2 jednej strony skraca czas, z drugiej oszczedza zbedne-
go wysitku. Podkreslam z naciskiem, ze sprawy naucza-
nia medycyny klinicznej nie wolno dzi$ traktowad ze
stanowiska jakiejé§ mistyki sali szpitalnej, jakiegos po-
wietrza, w ktérem sie elementy wiedzy maja unosié¢ i zy-
wiolowo udzielaé sie studentowi. Trzeba uczyé w szpi-
talu, ale trzeba uczyé systematycznie. Nie bieganie sa-
mopas od jednego 1ézka do drugiego ksztalci cziowie-
ka praktycznie, lecz dobre kierownictwo, czuwajace dy-
skretnie nad kazdym 2z uczacych sie. | tu dotykam naj-
boleéniejszej strony naszej polskiej rzeczywistoéci. Brak
nam dotkliwie sil pomocniczych, zaréwno w szpitalu,
jak w pracowni. Przy dostatecznej liczbie asystentéw,
obowiazanych uczyé i przygotowanych do tego, mozna

znakomicie skrécié czas, potrzebny do nabycia tej wie-
dzy, ktéra dzisé stuchacz z trudem i dorywczo okruchami
zbiera. Wprowadzajac system do nauczania klinicznego,
umozliwiamy stuchaczowi ekonomiczne positkowanie sie
ksiazka. Nie bedzie jej czytal na wyrywki, nie bedzie
wracal wielekroé do tego samego, bedzie sie mégl przy-
gotowaé zawczasu do tego, co wie, ze bedzie musial
uczynié za tydzien, czy za miesiac. | niech mi nikt nie
dowodzi, Zze to s3 rzeczy niemozliwe, ze klinika zalezy
od naplywu materjalu. I'e podstawowe rzeczy, ktérych
student sie powinien przedewszystkiem nauczyé, zna-
lezé mozna zawsze. Moga jeszcze byé trudnoséci w mia-
stach mniejszych, ale w naszych miastach uniwersytsc-
kich sa one z pewnosciz tatwe do pokonania, jezeli prze-
staniemy sie rzadzié ta przypadkowosécia w doborze ma-
terjatu, z ktérej klinika zrobila tez sui generis
mistycyzm.

Wiaze sie z tem jeszcze jedna sprawa, a mia-
nowicie, koniecznoéé zwiekszenia plaszczyzny zetkniecia
pomiedzy sluchaczami a chorymi. Klinika, nawet w naj-
wiekszem miescie, daje materjatu bez poréwnania mniej,
niz og6l szpitali. Pozostawienie tej wielkiej masy cho-
rych poza obrebem eksploatacji dydaktycznej jest ni-
czem nieuzasadnione. Dzi$ dobry szpital nie rézni sig
od kliniki. Nalezy tylko dbaé o odpowiedni poziom
naukowy ordynatoréw, a nic nie bedzie stawalo na prze-
szkodzie praktykowaniu studeatéw na bez poréwnania
wiekszej liczbie chorych, niz dotad. Odpowiednia orga-
nizacja konkurséw na stanowiska ordynatoréw szpital-
nych moglaby odegraé olbrzymia role.” Sprawa ta, za-
bagniona u nas i zaniedbana zdawna, i tak budzi wie-
le niezadowolenia wsréd $wiata lekarskiego i musi by¢
zreformowana. Niechze ta naprawa zostanie dokonana
pod katem widzenia potrzeb mlodziezy akademickiej
i lekarskiej. Tak szeroko zakrojone szkolenie praktycz-
ne powinno mieé swoje uzupelnienie w wykladach kli-
nicznych profesora, czv profesorédw uniwersyteckich.
Wykladéw mogloby byé daleko mniej, powinny one za-
to mieé syntetyczny, monograficzny niemal charakter.
Punkt ciezkoéci nauczania powinien spoczywaé nis
w nich, lecz w pracy szpitalnej, systematycznie i planowo
prowadzonej, rozpoczynajacej sie wtedy, gdy studja
fizjologiczne i patologiczne, zakoficzone odpowiednim
egzaminem przejsciowym, dostatecznie przygotowaly
studenta.

Nauka szpitalno - kliniczna to jednak dopiero
polowa przygotowania do dzialalnosci lekarskiej, ktéra
student powinien wyniesé z uniwersytetu. Druga polowa
obejmuje higjene i medycyne profilaktyczna wraz z lecz-
nictwem masowem. Reforma nauczania higjeny powin-
na siegaé¢ bardzo gleboko i1 wymaga opracowania przsz
specjalistéw. Myéla zasadnicza reformy powinna byé
ochrona zdrowia zaréwno jednostki, jak ogétu. W stc-
sunku do jednostki higjena powinna by¢ fizjologja sto-
sowana. W stosunku do ogélu objaé musi szereg rzc-
czy, ktérych dziesiejszy program wyksztalcenia lekar-
skiego nie uwzglednia. Wskazéwki potemu znajdujemy
w programach wydzialu sanitarno - higjenicznego uni-
wersytetéw, czy instytutéw lekarskich sowieckich. Na
plerwszem miejscu postawié nalezy higjene pracy, ktéra
obejmowaé musi tez szereg zagadnief technicznych, do-
tyczacych urzadzenia warsztatéw pracy. Odpowiedni-
kiem tego dzialu higjeny w nauczaniu klinicznem po-
winny byé choroby zawodowe, o ktérych dzisiaj stu-
dent dowiaduje si¢ tylko przy okazji. Dalej idzie higje-
na zywienia ,budownictwo mieszkaniowe i higjena ko«
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munalna i doniosly dzial epidemjologji, polaczony
z klinika choréb zakaznych. Nauczanie higjeny nie mo-
ze byé wylacznie teoretyczne. Nalezy dazyé do jaknaj-
$cidlejszego powigzania nauczania teoretycznego ze stud-
jami w terenie. To samo, co jest potrzebne w nauczaniu
klinicznem , nalezy wprowadzié réwniez do nauczania
higjenicznego. Obok higjeny w $ciélejszem znaczeniu
tego wyrazu poslawié nalezy sprawe opieki nad matka
1 dzieckiem, zaréwno w zdrowiu, jak i w chorobie. Ten
dzial profilaktyki spolecznej, zaczynajacy sie od poradai
éwiadomego macierzynstwa, a konczacy sie na higjeniz
szkolnej i wychowaniu fizycznem, jest nieslychanie za-
niedbany w dzisiejszej dydaktyce lekarskiej. Nie wiem,
dlaczego wychowania fizycznego maja sie wiecej uczyé
nauczyciele gimnastyki, niz studenci medycyny. Zakofi-
czeniem nauczania lekarskiego powinna byé praktyka
w organizacjach i instytucjach lecznictwa zbioroweg»>
1 profilaktyki spolecznej. Z tem wiaze sie takze zazna-
jomienie studenta z zasadami ubezpieczenia spoleczne-
go, oceny niezdolnoéci do pracy i orzecznictwa.,

Spotka mnie zarzut, ze jestem zwolennikiem
zmniejszania godzin nauki, a tymczasem wymieniam
szereg dyscyplin, nieobjetych przez programy dotych-
czasowe. Zarzut ten jest stuszny tylko pozornie. Jestem
gleboko przekonany, ze wprowadzenie scistego systemu
do nauczania kazdego z dzialéw medycyny, dostarcze-
nie studentom wiekszego, niz dotad, materjatu i klinicz-
nego i spoleczno - lekarskiego, zapewnienie mlodziezy
pomocy ze strony dostatecznej liczby asystentéw i wresz-
cie przygotowanie w nalezytej liczbie podrecznikéw
skréci czas, marnowany dzis nieprodukcyjnie na mné-
stwo zbednych wykladéw, pozwoli w zupelnie innym
stopniu, niz dotad, wyzyskaé materjal laboratoryjny
1 szpitalny. To wszystko bedzie polaczone z uaktyw-
nieniem uczenia sie. Student przestanie byé biernym
odbiorca rzeczy gotowych, formul, zabiegdéw i recept,
bedzie sam zbieral potrzebne mu wiadomoséci, a nade-
wszystko bedzie sie uczyl mysleé. Nie nalezy sie silié o io,
azeby na lawie uniwersyteckiej student wszystko wi-
dzial, a zwlaszcza o wszystkiem slyszal. To sluchanie
zaczyna byé fetyszem w dzisiejszej dydaktyce akade-
mickiej. Staje sie coraz czesciej kloda, zagradzajaca dro-
ge do wiedzy, a nie $rodkiem, ulatwiajacym jej zdoby-
cie.

Wracam do zalozenia. Jednostronne zapatrzenie
sie¢ w cudze wzory, i to najczesciej dawniejsze, ktére kie-
dys moze byly dobre tam, gdzie je stosowano, a dzi$
nawet w ojczyZnie swojej sa przedmiotem nieublagane;
krytyki, mogloby naszej reformie nie poméc, lecz za-
szkodzié. Sprawa jest wlaéciwie dojrzala. Ogélne dy-
skusje sa niemal zbedne. Czas, aby zaczely pracowaé
komisje specjalne. Wyobrazam je sobie w nastepujacy
sposéb. Jedna powinna sie zajaé egzaminem kwalifika-
cyjnym do studjéw lekarskich, druga reorganizacja nau-
czania fizjologji i anatomji, albo lepiej morfologji, ;ak,
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mojem zdaniem, trafnie ujmuje sprawe program sowiec-
ki. Trzecia powinna opracowaé okres przejiciowy, pc-
przedzajacy nauke kliniczna i spoleczno - profilaktycz-
na. Czwarta ma zadanie najwazniejsze. Powinna ona
uzgodnié i sharmonizowaé dwie zasadnicze galezie wy-
ksztalcenia lekarskiego, przygotowujace studenta dc
pracy leczniczej i profilaktyczno - spolecznej. Komisja
ta powinna rozszerzy¢ teren nauczania, objaé nim jak-
najwieksza liczbe szpitali, wprowadzié mlodego medy-
ka do instytucyj, kiére dzis poznaje dopiero jako lekarz,
Wszystkim programom powinna przyswiecaé zasada
jaknajdokladniej przemyslanego systemu i jaknajwiek-
szej ekonomji czasu i wysilku, Uczyé nalezy nie wszysi-
kiego, lecz tylko tego, co jest konieczne dla zdobycia
podstaw postepowania. W programie nalezy pozostawic
czas na prace samodzielna, niekoniecznie w postaci ba-
dan specjalnych, oglaszanych drukiem, lecz o charakte-
rze wybitnie seminaryjnym.

Skiad komisyj powinien byé mieszany. Oczywis-
cie, musza w nich zasiadaé profesorowie, ale bynaj-
mniej nie w przewazajacej liczbie. Sklonnosé do rutyny
i do przeceniania doniostoéci wlasnej dyscypliny musi
znalezé nalezyta przeciwwage w postaci udzialu przed-
stawicieli medycyny profilaktycznej i lecznictwa zbio-
rowego. Niezbedny jest takze udzial praktykéw, aczkol-
wiek reprezentuja oni z natury rzeczy raczej przeszlosd,
niz przysziosé. Niezbedna jest takze opinja specjalistéw
pedagogéw, ktérzy bronié maja micdziez przed niebez-
pieczehstwem przecigzenia. Podkreélam specjalnie ko-
niecznoé¢ udzialu tej kategorji fachowcoéw, gdyz pro-
fesor uniwersytetu, niestety, az nazbyt czesto )est anty-
teza pedagoga, jezeli chodzi o oszczedzanie wysitku
miodziezy.

Gdy programy nauczania ogélnego beda gotowe,
przyjdzie kolej na specjalizacje, ktéra réwniez nie moze
trwaé¢ w nieskonczonos$é, lecz powinna obejmowaé stu-
dja roczne, pozostawiajac reszte samodzielnej inicjaty-
wie lekarza. Specjalizacja w dzialach, p<legajacych na
stuzbie w instylucjach rzadowych i komunainych, po-
winna byé polagczona z wejéciem na etat tych instytu-
cyj juz w chwili rozpoczynania nauki specjalnej. W ten
sposéb nauczymy sie oszczednie gospodarowaé materja-
lem ludzkim i nie bedziemy narazali naszej mlodziezy
na wysitki bezowocne. Dalszym etapem reformy musi
byé planowy system doszkalania lekarskiego, w ktérym
nalezy daé uczacemu sie jaknajwieksza swobode wyboru
przedmiotéw i kierunkéw, ale nalezy jednoczesnie stwo-
rzy¢é przymus doksztalcania w zakresie tak szerokim,
jak to tylko okaze sie mozliwe. Wtasciwie dopiero po
tem wszystkiem stanelaby na porzadku dziennym
kwestja ulokowania dydaktyki lekarskiej, pytanie, czy
zachowaé fakultet uniwersytetu, czy stworzyé szkole
specjalna. W dzisiejszych warunkach, jak juz wspomnia-
fem na wstepie, wydaje mi sie to sprawag bardzo malo
aktualna.
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Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M, KACPRZAKA

Ich pamieci*).

Padal:
M. KACPRZAK (Warszawa).

Homines enim ad Deos nulla re propius ac-
cedunt, quam salutem hominibus dando,

(Cicerop)

Szalone jest tempo zycia wspélczesnego. No-
we dzi§ niszczy z zywiolowa gwaltownoécia zdobycze
dnia wczorajszego, juz przechodzace do historji. Nie-
pohamowany ped do zmiany jest bodaj jedyna trwa-
la wartoécia. Béstwa tlumu zmieniaja sie z godziny
na godzing. Rzeczywisto$é¢ wyprzedza marzenia. Fan-
tasci icei, awanturnicy my$li z trudem wyprzedzaja
realnych twércéw zycia. Nauka, technika, organizacja,
splecione w jedno tysiacem wiezéw, polaczone z ma-
sa ludzka, jak fale wéd oceanéw, pra niepohamowa-
nie naprzéd. Umyst ludzki nie widzi kpnca szalonego
biegu.

W tych warunkach goraczkowego zycia buduje-
my Polske. Odrabiamy stracone, tworzymy nowe war-
tosci. Bierzemy udzial w miedzynarodowym wyscigu
pracy. Wlasne i cudze zdobycze wcielamy w zycie, bo-
rykajac sie z tysiacem zewnetrznych i wewnetrznych
przeszkéd. Wir walki cedziennej owladnal nami nie-
podzielnie, na wspomnienia czasy nie mamy. Slusznje,
teraZniejszo$é nalezy do tych, ca patrza w przyszlesé,
a nie w przesziodé. A jednak?

| prawo do bytu i godne miejsce w szeregach
narodéw trzeba bylo zdobyé dlugotrwala, uporczywa
walka, podtrzymywana wiara w to, czego rozum uzaaé
nie chcial. Zwyciezylo serce i wola. Za niemi poszedt
czyn. Kilkanascie lat temu w okropnych. nieludzkich zma-
ganiach $wiata calego i rozpaczliwych cierpieniach
wlasnych zmartwychwstala Polska. Wielka,. wymarzs-
na, wymodlona zazadala bogatego krwi okupu. Zlozy-
li go jej wierni synowie tyle, ile rzekla. Tysiace mogil,
rozstanych po swojej i obcej ziemi, od wybrzezy ocea-
nu Atlantyckiego az hen po ocean Spokeiny, to krwa-
wa ofiara, zlozona ma oltarzu wolnoeéci. Slepcy, kalecy
bez rak, bez nég — oto jaskrawe, zywe swiadectwo
tych strasznych, a tak predko zapomnianych cierpien

Moze tez zbyt wczesnie wiedziemy spory o to,
co jest trudnieisze, co jest wigkszem bohaterstwem—
zdobywaé, czy budowaé. Budujmy, ale nie krzywdz-
my analiza ich czynu przez szkielko naszej codziennosci.

Zycie jednak wre i naprzéd pedzi. Ani
nad bratnia mogila tych, co zgineli, ani nad losem nie-
szczesliwcéw, pozostalych przy zyciu, kowale przy-
szlosci nie zatrzymuja sie zbyt dlugo. Twarde i nieubla-
gane sa prawa natury — ze $mierci rodzi sie zycie, kt5-
re jest tylko dalszym jej ciagiem. Na polach i przy dro-
gach coraz mniej samotnych krzyzéw. Na niejedne;j
z mogil bohateréw bujne juz zboze roénie. Pamigé

*) Artykul niniejszy jest wst¢pem do przygotowanej
juz do druku pracy o lekarzach zmarlych na tyfus plamisty
w okresie lat 1914 — 1924 roku.

o poleglych szarzeé zaczyna, tylko w sercach najbliz-
szych boleja nijezabliZnione jeszcze, moze nigdy, ramy.

Zhyt wielka jednak byla ofiara, by w Narodzie
nie pozostalo, co uwiecznione trwaé bedzie. Kult
bezimiennych zmarlych bohateréw to wyraz najgleb-
szej, najpiekniejszej czci, na jaki kiedykolwiek czlo-
wiek sie zdobyl dla réwnych sobie, Wiecznie gorejacy
ogien — ta znak niewygasajacej pamieci i wdziecz-
nosci dla wszystkich, ktérzy zgineli, hold malych i du-
zych ludzi, zlozony Wijelkim Cieniom. Ale jest to jesz-
cze co$ wiecej, jest to symbol tych gleboko w zyciu co-
dziennem przyttumionych idealéw, tej iskierki nad-
ludzkosci, ktéra kazdy czlowiek w sobie posiada, i dzie-
ki ktérej kazdy w pewnych warunkach moze by¢é boha-
terem. Polegli to nadludzkie z siebie wydali, a my ma-
my je przekazywaé z pokolenia w pokolenie, nieznany
zolnierz obejmuje naréd caly, wielkiemu nieznanemu
jednakowo eddajemy cze$é wszyscy; dwiat lekarski i tu
obowigzek swéj spelnil i w holdzie bierze udzial. Ma
jednak swiat lekarski jeszcze cod ponad to do zap-mieta-
nja, wlasnego zbiorowego zolnierza do uczczenia.

W czasie tych wielkich zmagan. z ktérych Polska
odrodzona powstala, pozoga epidemij szalala na calym
obszarze zrujnowanego kraju. Na podlozu wyczerpama,
nedzy, glodu, brudu, upadku ducha, mér niczem upiér
z Sredniowiecza sial wokél zniszczenie, wojska wlasne
i cudze, ttumy pozbawionych dachu i chleba uchodzcéw
roznosily ogniska zarazv, nieodlacznej towarzyszki
wszystkich kataklizméw dziejowych, do najbardziej od-
leglych zakatkéw ojczyzny.

Dur plamisty, tak trafnie zwany durem wojen-
nym lub glodowym, ogarnal olbrzymie tereny kraju
i grozil na dlugie lata niemniejsza kleska, niz spusteaze-
nia wojenne, grozil nietylko ram, lecz calei Eurepie,
kulturze $wiata. Tu juz nie bylo ¥éanicy miedzv swoima
i obcym, miedzy zolnierzem i cywilnym: wiek, pleé, war-
stwa spoleczna, wyznanie nie tworzayly juz przegréd.
Aniol émierci nie wybieral pierworodnvch, nie uznawal
7zadnych przvwilejéw, lecz znaczy! na $leno dezwi dwo-
réw. chat. ziemianek, i nie bylo bodaj domu, ktéryby
ominal. Zohoietniale na wszystke masy przyjely i ter
nowv bicz Bozv z rezygnacja. Lekliwie tylko niektérzy
pytah, co dalei bedzie.

Frzeba bylo masy peruszyé z odretwienia, obu-
dzié, zmusié do samoobrony, Frzeba bylo utworzyé sz--
xegi. ktéreby nie ulekly sie sregscego widma i poszly do
walki z rozhukanym zywiotem. Kadsv tveh nieustraszc-
nych boiownikéw utworzvl swianr Jekarski, organizejac
i prowadzac bataljony walczacvch ze dmiereia.

Prawdopodobiefistwo wyjécia calo z tepo krzyzo-
wego pochodu bvlo niewielkie, znac’nie mnieisze. niz
7 raibardziej niebezniecznej kamvanii wojenrej. | nie
nakl sie ten »materjalizowany swiat lekarski widma
dmierci. a wvdnhvt z siebie to co mial naiszlachetniei-
szego, nadludzkieso, nie ustanil ani na kyok. choé kaz-
dv. kto wstepowal w szeregh walczacych., wiedgial, co
vo. czeka.

Szli mindzi i starzy, ludzie réznyeh wyznah i nrze-
konaf, szli w pojedynke, zdani na laske dlepego. losu,
bez réZowych marzef i teczowych nadziei, bez smow:
o nagrodach lub nawet uzmaniu, majac przed soba Zy-
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wiol niewidoczny, blizej nieznany, a zewszad grozacy
i przepotezny, wokolo — nedze, brak srodkow, bezna-
dziejnosé. Szli bez tych bodZcéw, ktére zolnierza pod-
trzymuja w napiq;ciu nie majac w perspektywie ani bru-
talnej walki o Zzycie, opartej na odwiecznym, instynkcie,
walki, ktéra Jednak moze uwienczyé powodzeme an:
gry z przeznaczeniem, podniecajacej i podtrzymujacej
ducha w najbardziej niebezpiecznych przedsiewzieciach,
ani nawet dazenia do wykrycia jakiej$§ prawdy, wzboga-
cenia wiedzy. Szli naprawde, jak ,,kamienie przez Bo-
ga rzucane na szaniec'', pracowali bez wytchnienia,
wbrew zdrowemu rozsadkowi, obejmujac bez szemrania
przez $mieré opr6znione miejsca jeden po drugim, zmie-
niani przez sile wyzsza, niekiedy co dni kilkanascie.

Poszli wszyscy, na ktérych los padl, wiecej, niz
czwarta czedé ich zginela, a z pozostalych przy zyciu
niejeden juz nigdy do zdrowia nie wrécil, niejeden zo-
stal niewidocznym dla oka kaleka. Pracujac dzien i noc,
wszyscy walczyli i gineli z najwiekszem bohaterstwem,
na jakie czlowieka staé, bo z bohaterstwem na zimno
w oczekiwaniu ciagle wiszacej nad glowa émierci, czer-
piac odwage jedynie w poczuciu §wietego . obowiazku.

Czem za$ jest to poczucie, czem byé musi w naszym
zawodzie, maluja stowa wielkiego czlowieka-lekarza
Bieganskiego. ,Nie pytajcie siostry milosierdzia,
dlaczego noce bezsenne spedza przy chorym, nie pytajcie
ochotnika, dazacego na plac boju, dlaczego $pieszy na
niechybna prawie émieré. nie pytajcie misjonarza, wybie-
rajacego sie na kraniec swiata szerzyé nauke Chrystusa,
gdyz wam odpowiedzieé nie beda umieli. Odvowiedza
wam moze, Zze obowiazek im tak czynié¢ kaze: lecz co to
jest obowiazek? Jest to przekonanie, jest to wiara, jest to
poczucie, ktérego mierzyé zasadami szkolnej logiki nie
mozna®’,

Nie mierzmy wiec i my, nie dopuszczajmy ani
na chwile mysli, ktéraby bohateré6w naszych mogla
w cien usunqé, nie ma bowiem zawéd lekarski polski
w historji swej piekniejszej karty ponad te wlasnie. Aure.
ola zmarlych bohateréw opromienia wszystkich, i tych,
co zwyciesko wyszli z walki z zywiolem (ci pierwsi od-
daja hold poleglym towarzyszom), i tych. co jeszcze
przez chrzest ten nie przeszli, lecz kazdej chwili gotows
p6j$é na zew, a imie tym gotowym — cala korporacja
lekarska. Bo i dzi$ gina lekarze nasi w walce z ta sama
plaga i beda gineli jeszcze przez szerez lat, ale te spo-
radyczne ofiary traktujemy jako wypadki nieuniknione,
wynikajace wprost z ryzyka, zwiazanego z -zawodem.
To, co si¢ wéwczas stalo — ofiara trzystu — musi byé
wyodrebnione, I chwila byta wyjatkowa i ofiara wielks,

Mozemy ze szlachetna duma powiedzieé, ze w tej
ciezkiej bardzo chwili obowiazek swéj spetnili wszyscy,
ktérzy byli wezwani, ktérzy znalezli sie na placu boju.

I $mialo rzec mozna, Ze niema innego zawodu,

ktéryby na progu istnienia ojczyzny zlozyl jej tak obfi-
ta ofiare z zycia, jak zawéd lekarski, dodajmy ojczyz-
nie i ludzkosci, szancem bowiem obronnym byla wéw-
czas Polska dla calej Europy. W imie intereséw naj-
wyzszego dobra ludzkosci bral udzial w tej walce 1 $wiat
lekarski obcy. Niektérzy przyplacili to zyciem. Hoid
ofiarom wzniostych uczué humanitarnych i dobrowolnie
przyjetego na siebie obowiazku! Hold zawodowi lekar-
skiemu, ktéry, w imie wyzszych intereséw, umial zyciem
wlasnem pogardzi¢ i umial sie wzniedé ponad granice
panstwowe i animozje narodowel

Tak bohaterskie zachowanie sie swiata lekarskic-
go w okresie zywiolowej kleski oslabia nietylko cienie
dnia dzisiejszego, lecz budzi ré6wniez pewne nadzieje na
lepsza przyszlosé. Nie mozna bowiem méwié, ze z roz-
wojem kultury z ludzkoscia jest coraz gorzej. Jeszcze
pareset lat temu lek przed zblizajacem sie widmem epi-
demji byl silniejszy, niz poczucie cbowiazku, jeszcze
wielki Sy denham byl odwazniejszym zolnie-
rzem, niz lekarzem, zwalczajacym epidemje. W péz-
niejszych latach mamy wiele dowodéw, ze zmienilo sie
ku lepszemu. | dzis, kiedy tak czesto rozlegaja sie na-
rzekania na zmaterjalizowanie $wiata-lekarskiego, na
upadek idealéw, szczegélnie wsréd ‘mlodszego pokole-
nia, nalezy zmarlych postawi¢ na naleznym im piedesta-
le bohaterstwa, pamietajac o sfowach Carlyla, ze
nie bedzie wielki ten Naréd, ktéry nie umie uczcié swoich
bohateréw. To samo mozna powiedzieé i o korporacji.
Stawiamy tez zawsze przed soba i tymi, co nas zastap:a,
ideal obowiazku, a w wyjatkowej potrz e — poswie-
cenia i ofiary w imie sléw wieszcza: ,,Swi.ci nie sa tylko
ludzie, ktérzy poscili i zyli po zakonach, ale wszyscy,
ktérzy dla wielkiej duchowej idei z ciala, ze szczescia
niesli ofiare"’. (Stowacki — Listy do Matki).

Dla wigkszoséci z nas wzory naszych wielkich mi-
strzéw, jako symbol jednostek, posiadajacych miezwy-
kla zdolno$é odczuwania, potege zesrodkowania mysk
i site woli, sa niedoscignione, niewielu tylko moze zbfi-
2y¢é sie do nich, ale wszyscy mozemy i powinniémy zxc
bi¢ to, co zrobilo tych trzystukilkudziesieciu: kultywowaé
w duszy te pierwiastki, ktére powolaly do Zycia nasz
zawéd (kiedy$ wznioste posltannictwo), aby w potrze-
bie uczucia te w czyn zamienié. Szare s3 na codzien ty
siagce, ale one zycie buduja, musza wiec prace swoja co-
dzienna ideatami uszlachetniaé, a w wyjatkowych chwi-
lach musza w imie idealéw tworzyé czyny wielkie. Kaz-
dy moze byé kiedy$ powolany droga nakazu wewnetrz-
nego, aby stal sie czastka tego zbiorowego bohatera,
i dlatego idealy wielkich czynéw, dokonanych przez
zwyklych ludzi, winny byé wpajane w umysly i serca
adeptéw medycyny jeszcze na lawie szkolnej. Nie ma
przyszlosci zawéd, ktéry nie piastuje tych idealéw,

Bohaterom cze§é!

Wiadomosci biezace

— W 2zwiazku z dziesigcioleciem ,,Warsz. Czas.
Lek. rozpoczeliSmy w numerze dzisiejszym druk larty-
kuléw, omawiajacych postepy rozmaitych dzialéw me-
dycyny w ciagu ostatnich lat 10. W przygotowaniu s3:
Postgpy pedjatrji i Postt,‘py nauki o chorobach serca
i naczyn, poczem nastapia anraloglczne przeglady po-
stepow w innych dziedzinach naszej nauki,

— KONKURS. Zwrdcila si¢ do nas fabryka chemicz.
ao - farmaceutyczna ,GEO" w Warszawie z propozycja
ogloszenia szeregu konkursoéw, majacych na
celu sprawdzenie wartos$ci klinicznej
i terapeutycznej lekow produkciji
krajowej W dazeniu do zaznajomienia ogélu lekarzy
z nowemi zdobyczami lecznictwa chemicznego i uznajac waz-
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no$é¢ popierania wlasnego przemyslu chemiczno - farmaceu-
tycznego, redakcja naszego pisma propozycje firmy ,Geo"
przyjela i w porozumieniu z nig oglasza konkurs na temat:
»Anjon rodanowy (CNS) i Teobromina
w leczeniu nadcisnienia”“ Warunki konkur-
su: 1) Udzial w konkursie braé moga wszyscy lekarze,
uprawnieni do wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwic
Polskiem. 2) Prace muszaq byé oparte na wlasnych spostrze-
zeniach i do$wiadczeniach, wykonanych w instytucji odpowie-
dzialnej (pracownia uniwersytecka, oddzial szpitalny i t. p.),
i uwzgledniaé¢ pisSmiennictwo polskie i obce. 3) Prace winny
by¢ napisane bardzo czytelnie (mozliwie na maszynie), na
jednej stronie arkusza z pozostawieniem marginesu i podpi-
sane godlem. Prace nalezy nadsylaé¢ do Redakcji Warszaw-
skiego Czasopisma Lekarskiego (Sienkiewicza 12) w trzech
identycznych egzemplarzach najpéiniej do dnia 31 grudnia
r. b. Razem z praca nalezy przesiaé zamknieta koperte, opa-
trzona zewnatrz tem samem godlem, a wewngtrz zawierajaca
imig, nazwisko i adres autora. 4) Wyniki konkursu podane
zostang w pierwszym kwartale r. 1935 w Warsz. Czasop. Lek.
Prace nagrodzone zostaja wlasnoscia firmy ,,Geo", ktéra ma
prawo oglosi¢ je drukiem. 5) Sklad Sadu Konkursowego sta-
nowig 4 czlonkowie Komitetu Redakcyjnego Warsz. Czasop.
Lekarskiego i jeden przedstawiciel Dzialu Naukowego fir-
my ,,GEO* — z prawem kooptacji. 6) Za najlepsze prace
przyznane begda 2 nagrody: I nagroda w wysokosci zl. 450.—-.
Il nagroda w wysokosci zI. 250. 7) W razie, gdyby Sad Kon-
kursowy nie przyznal nagrody pierwszej zadnej z nadesla-
nych prac z powodu nieodpowiedniego poziomu naukowego,
Sad Konkursowy ‘ma prawo albo ponownie oglosi¢ konkurs
albo podzieli¢ nagrode na mniejsze czgsci. Te same uprawnie-
nia dotycza drugiej nagrody. 8) Potrzebne do przeprowadze-
nia badan proby i leki wysle Fabryka ,,GEO*, Warszawa,
Zelazna 56, tel. 509-89.

— Miejscowy Komitet Migdzynarodowego Zjazdu en-
dokrynologji w Marienbadzie, zapowiedzianego na koniec ma-
ja r. b, zawiadamia, ze Zjazd ten w ostatniej chwili musial
byé odwolany. Wniesione oplaty Zjazdowe zostana zwrdcone.

Choroby zakazne w Polsce.

1| 2s/mt— || 111Iv— || 8/IV— || 15/VI
RODZAJ CHOROBY || ™51, va 140V || o1v
Dzuma . . . . . 0 0 ! 0 0
Ospa. . . . . 0 0 | 0 0
Cholera . . ' 0
|

0 0
152 (10)* || 114 (11) 133 (10) || 146 (12)
0 0 1 (0)

191 (10) || 160 (12) || 172 (6) || 173 (9)
0 ) 0

Dur brzuszny
Dur rzekomy .
Dur osutkowy

« e e o o
« s e o o »

Dur powrotny . . 0
Czerwonka . . . .| 4 (0) 3 | 1@ 3 (0)
Plonica . . . . .| 236 (10) || 207 (15) | 243 (3) | 268 (8)
Blonica. . . . . .l 287 (20) 270 (16) | 303 (20) || 283 (10)
Zapal 0p." mozg il 224) 13 (4) 1| 14 (6) 22 (1)
Odra. . . . . . [|1012(13)| 714 (12) ' 908 (7) | 668 (11)
Réza. . . . . . .| 58(5 51 (2) 80 4 || 72 (N
Krztusiec . . . . .| 130 (D!l 77 (4) 1170 (9) || 216 (4)
Malarja . . . . Ll 40 3(0 | 1(0) 2 (0)
Posoczn. polog. . ] 20 (8) || 21(7) | 23(8) 27 (8)
Trad . . . . . . . 0 0 : 0 0
Jaglica . <. .|| 326 (0) || 211 (O)i 369 (0) i| 380 (0)
Waglik . . . . . . 0 0 ! 0 0
Nosacizna . . . 0 0 | 0 0
Wlosnica . . . . . 0 30 | 40 1 (0)
Wscieklizna . . 0 (1) 0 [ 0 0
Zatr. jad. kielb. . 0 2 (0) | 0 0
Chor. Heine-Medina . 0 3 (0) 2 (0) 1 (0)
Twardziel . . . <l 20 0 1 (0) 0

Inne choroby zakagne | 91 (3) || 69 4 || 18 (2 | 41 (6)

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

Nadstano do Redakcji.

Sprawozdanie z dzialalnosci Polskiego Zwiazku Przeciwgrui-
liczego za r. 1932/33.

Bulletin ‘international de 1‘Académie polonaise des sciences
et des lettres. Classe de Médecine. N. N. 2 — 10. Fé-
vrier — Mai — Juin — Décembre 1933.

Comptes rendus mensuels des séances de la classe de médecine.
Janvier 1934, N. 1, Février 1934 N. 2. Mars 1934 N. 3.

Bulletin international de 1‘Académie polonaise des Sciences et
des lettres. Classe de Médecine. N. N. 1 — 2. Janvier—
Février. 1934.

Uzdrowiska Polskie. Warszawa, 1932,

Przeglad leczniczych wod mineralnych. Nakl. wa,zku Uzdrow,
Polskich w Warszawie.

Informator o uzdrowiskach zrzeszonych w Zwiazku uzdrowisk
polskich. Warszawa, 1932.

H. Higier Bl ramienia jako wczesny objaw rozpoznaw-
czy sprawy plucnej. Odb. z ,,Nowin Lekarskich®, Rocz
nik 33. Z. 10.

Sprawozdanie Zwiazku Lekarzy Kas Chorych ,Kolo Krakéw*
za lata 1929 — 1934, Krakéw 1934. Nakl. Zw. Lek. Kas
Chorych ,,Kolo Krakéw®,

Sprawozdanie z dzialalnosci Oddzialu Chirurgicznego War-
szawskiego Szpitala dla dzieci przy ul. Kopernika N. 43,
za lata 1931 — 1932, Warszawa. Styczen, 1933.

Dr. Stanistaw Karasifnski, Dr. Stefan Ryglicki.
Zagadnienié badan zbiorowych w zwalczaniu gruZlicy.
Lwéw, 1934.

W. Grzywo-Dabrowskii St Manczarski
Samobojstwa w Polsce w 1931 r. Warszawa 1934.
Hipolit Lucjan Ostowski i Rudolf Kirszblum.
Przemysl farmaceutyczny wobec znachorstwa i Medy-

cyny. Warszawa, 1934.

Dr. Harris P. M o s h e r. Involvement of the Esophlagus in
Acute and in Chronic Infection. Qdb. z ,,Arch. of Oto-
laryngol.”* 1933, T. 18.

Dr. Harris P. M osher i Dr. Helbert K. Jud d.
An analysis of seven cases of osteomylitis of the fron-
tal bone complicating frontal sinusitis. Odb. z ,,Laryn-
goscope®, 1933,

Dr. P. E. Irelaad Glands-of the Esophogus. Odb.
z ,,Laryngoscope” 1933.

Sprawozdanie Zarzadu Kasy Chorych w Warszawie za r. 1932.
Warszawa 1932

Dr. Stanistlaw S i el i c k i. Dzialalnosé poradni przeciw-
gruzliczych w Polsce w r. 1932. Warszawa 1933. Nakl.
Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego.

Dr. Stefan R u d z k i. Ustawodawcza walka z gruzlica.
T. I. Warszawa 1933. Nakl. ,Lekarza Polskiego®.

Dr. Wladystaw P o ds o s ki Lecznicze znaczenie wod
siarczanych. Odb. z ,,Polsk. Almanachu Uzdrowisk". Kra-
kow, 1934,

Dr.J. Nelken, plk-lek. Samobo6jstwa w wojsku. Odb.
z ,Lek. Wojsk.” T. XXIL N. 11]12.

Dr. Roman Markuszewicz Infantylizm popedu sa-
mozachowawgezego. Odb. z ,Roczn. Psychjatr.” 1934.
Z. XXIIL

Tenze. Wstgpny zarys psychopatologji popedu samozacho
wawczego. Odb. z ,Roczn. Psychjatr.” 1933. Z. XXL
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Sprawozdanie z przebiegu dkcji pomoey bezrobotnym prowa-
dzonej na terenie wojew. lédzkiego za czas od 27.1.1930
do 25.X1.1932 r. Nakl. Wojewodzk. Komit. do sptaw béz-
robocia w Lodzi. 1932.

Sprawozdanie z przebiegu akcji lagodzenia skutkdw béztobn-
cia i pomocy bezrobotnym prowadzonej na f&tehie wo-
jew. lédzkiego za czas od 26.X1.1932 r. do 31.111.1934 r.
Nakl. Komit. lokahr. Funduszu pracy Wojew. lodzkiego
w Lodzi 1933.

Pamietnik XXV-letniej dzialalnosei obchodu jubileuszowego
Towarzystwa Lekarskiego Zaglobia Dabrowskiego 1907—
1932. Sosnowiec. 1933,

Sprawozdanie Szpitala gmifhy zydowskiej w Krakowie za czas
od 1 stycznia do 3} grudnia 1933 r.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH:

16.V. Polskie T-wo Pedjatryczne.

3) H. Br ok m an. Rozwazania nad znaczeniem klinicz-
nem zapalenia ucha srodkowego z punktu widzenia rozpozna-
wania, patogenezy oraz leczenia podstawowej sprawy cho-
robowej.

16.V. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.

Pokazy. N. Mesz Pokazy ciekawych rentge-
nogramoOw z dziedzinmy gastrologji. O d ¢ z y t: Prof. Gu-
staw S in g e r z Wiednia. O czynnosciowych schorze-
niach jelit.

16.V. Towarzystwo Okulistéw Polskich.

Pokazy: 1) Dr. K. Bein. a) Oftalmoskop Com-
berga i b) Lampa szczelinowa Comberga. 2) Dr. A. Z a-
m e n h o f. Przypadek obuocznego rozlanego, wysickowego
zapalenia jagodowki z przemijajacem odklejeniem siatkowki
(choroba Harada). 3) Dr. A. Wieczorek Przypadek

po operacji Heinego (¢yclodialysis). 4) Dr. W. A r k i n.
Dwa przypadki plasmoma conjunctivae. 5) Dr. S. F e i-
genblat Przypadek naczyniaka naczyniowki. O dc zy-
t y: Dyskusfa W sprawie odczytu z dnia 18-go IV. prof. W.
H. Melanowskiego p.t ,Znaczenie dla prakfyki
okulfstycznej wyliczen optyczno-matematycznych®,

Oddzial Warszawski

. Pokazy. 2 H Brokmam Z. Glita-
ska J. Goldberzamka W. Guminski
Znaczenie zapalenia ucha srodkowego w zapalentu pluc (i in-
nych schorzeniach) na zasadzie analizy bakterjologiczne;.

TRESC: X-lecie Warsz. Czasop. Lek. — M GANTZ. Postepy nauki o gruflicy w ostatniem dziesigéioleéiv. — J. ITELSON
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Z. SREBRNY. Konkursy szpitalne. — M. BIEHLER: €ausyth w plonicy. — Z. SZYMANOWSKL. Jészcze o feformie studjéw lekar-
skich. — M. KACPRZAK, Ich pamigci. — Wiadomos(i biezace. — Kalendarzyk posiedzen Towarzysiw Eekarskich.
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Nastepny numer wyjdzie dnia 31 maja r. b.

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1,, na prowincji 14 Z1., zagranica 16 Z!., kwartalnie.

Drukarnia ,.SIEA , Warszawa, Marszatkowska 71, tel. 8-34-48.



