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X-lecie
Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego.

D. 31 stycznia  r. b. upłynęło łat 10 od czasu ukazania się pierwszego numeru Warszawskiego  
Czasopisma Lekarskiego. W  ciągu pierwszych lat 3-ch pismo wychodziło jako miesięcznik w objętości  
2 *2—3 arkuszy druku, w r. 1927 prżeszło  na dwutygodnik, a w kwietniu następhego 1928 toku—nu ty- 
godnik. Było to spełnieniem zapowiedzi, danej czytelnikom w 1-ym numerźe wydawnictwa. O bjętość  
dwutygodnika wynosiła 2 arkusze, tygodnika 1*£ — 7*2 arkusza. Napływ materjałU redakcyjnego  
sprawił jedttak; że często  zmuszeni byliśmy o b ję to ść  numeru powiększać,’ a prźy pewnych niezwyk­
łych okazjach numery ulegały bardzo wybitnemu powiększeniu. NHmery takie wydaliśmy: w r. 1925 
z powodu Żjazdu Lekarzy i Przyrodników Polskich w Warszawie, w r. 1929 z powodu takiegoż Z jaz­
du w Wilnie, a w r. 1933 — w Poznaniu. Ten ostatni numer uroczysty  wypadł już o wiele skromniej:  
kryzys nie pozwolił nam wystąpić tak okazale, jakbyśm y byli tego pragnęli. Specjalny numer wydaliś­
my t :  1926, w 10 rocznicę założenia Towarzystwa M edycyny  Społecznej, ku czci jednego z jć j  twór­
ców, wielce zasłużonego lekarza polskiego, Zygmunta K r a m s z t y k  a, w r. 1927 — z okazji 1-go 
Zjazdu Lekarzy Słowiańskich, w tym że roku z powodu IV  Zjazdu M edycyny i Farmacji W o jsk o ­
wej, a w r. 1928 poświęciliśmy numer 10-leciu niepodległości Państwa Polskiego. W reszcie w r. 1930 
specjalny, znacznie powiększony numer ofiarowaliśmy znakomitemu ftizjologowi, Kazimierzowi 
D ł u s k i e m u ,  z powodu 75-lecia Jego  urodzin.

Program pisma stopniowo rozszerzaliśmy. Gdy w pierwszych latach obejmował on: Rozprawy, 
Wykłady kliniczne, Spostrzeżenia z klinik; szpitali i pracowni oraz z praktyki prywatnej, S tre szcze ­
nia zbiorowe, Streszczenia pojedyncze, Oceny książek, Zapiski lecznicze (późniejsze  Wskazówki  
praktyczne), Sprawozdania z Towarzystw Lekarskich i Zjazdów, Odcinek, Sprawy zawodowe i M e­
dycynę Społeczną, to z biegiem lat przybyły działy: Przegląd terapeutyczny i Krytyka Lekarska. Ten  
ośtatni dział wprowadziliśmy ku upamiętnieniu pisma, wydawanego przez Zygmunta K r a m s z t y -  
k a pod tym samym tytułem, pisma, które dzięki oryginalnemu programowi i wielu świetnym arty­
kułom zasłużyło, aby pamięć o niem nie źginęła.

W  latach, kiedy pismo wychodziło jako miesięcznik i dwutygodnik, prowadzenie go przeź jed ­
nego człowieka było jakó tako możliwe, kiedy zaś w r. 1928 zapadła uchwała przejścia na tygodnik, 
jasnerh się siało, że pracę redakcyjną wypadnie podzielić pomiędzy kilku ź nas. WóWCźaś to ź po­
mocą redaktorowi naczelnemu pospieszyli koledzy : G a n t z w dziale sprawozdawczym i K a c ­
p r z a k  w Dziale M edycyny  Społecznej.

Jako wydawca, podpisywał pismo przez  pierwsze 3 tata kot. Remtgjusz S t a n k i e w i c z ,  od 
r. 1927 do końca r. 1930 wspólnie z kół. Wilhelmem K n a p p e m. O d r. 1931 wydawnictwo spoczy ­
wało wyłącznie w wytrawnych rękach kol. K ń a p p e g o ,  którego bezinteresowna a pełna poświęce­
nia praca w ysoko je s t  w gronie naszem ceniona.
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Usiłowaliśmy z pismem związać wydawanie „W ykladów Lekarskich“ , trafiliśmy jednak na po ­
czątek kryzysu ekonomicznego, co spowodowało zawieszenie tej imprezy po wypuszczeniu w świat 
4-ch zeszytów.

W  ciągu 10-lecia pismo powielekroć, n iestety, wychodziło w szacie żałobnej z powodu śmierci 
jego założycieli i współpracowników. Z szeregów  naszych ubyli: D ł u s k i ,  F l a t a u, F l a u m,  
G o l d f l a m ,  H e r t z  Maurycy, N a t a n s o n ,  P a w ł o w i c z ,  R a d z i w i ł ł o w i e  z, 
R z ę t k o w s k i ,  S t e r l i n g  Wacław i W  i z e l. Są to w szy stko  nazwiska ludzi, zasłużonych  
bądź na polu nauki, bądź w służbie społecznej, a wielu z nich ma zapewnione poczesne m iejsce na 
kartach historji m edycyny polskiej. Warszawskie Czasopismo Lekarskie, nestety, zbyt krótko  
szczyciło się Ich udziałem w pracach redakcyjnych i we wdzięcznej Ich zachowa pamięci.

Zdajem y sobie doskonale sprawę z braków wydawnictwa, z braków, których przyczyna tkwi 
w skromnych środkach materjalnych, jakiemi rozporządzamy. Pociechą je s t  nam jednak fakt, że  
pismo stoi o w ł a s n y c h  siłach. Dążeniem naszem je s t  i będzie nadal doskonalenie go, realiza­
cja tego dążenia leży w rękach szerokich warstw lekarskich , na których poparcie liczymy.

Autorom, którzy w ciągu ubiegłego dziesięciolecia pracami swojemi pismo nasze zasilali, jak 
również tym, którzy i obecnie o niem pamiętają, dziękujemy z całego serca.

R ED AK C JA.

P R A C E  O R Y G I N A L N E
W y k ł a d y  kl iniczne

Postępy nauki o gruźlicy w ostatniem dziesięcioleciu.
Podał

M ieczysław G A N T Z  (W arszawa).

Jeśli idzie o odnotowanie na wstępie pobieżnego 
szkicu n a j w a ż n i e j s z y c h  o d k r y ć ,  czy w y­
darzeń w dziedzinie ftizjologji w ostatniem dziesięciole­
ciu, któreby, jak  meteor, rzuciły nagle snop światła na 
sprawy dotąd niejasne, lub któreby, jako skutek długich 
i mozolnych badań poprzednich, doprowadziły je do koń­
ca, to z obowiązku sprawozdawczego możnaby z pewnem 
zastrzeżeniem uważać za najważniejsze odkrycie lat ostat­
nich —  szczepionkę C a l m e t t e - G u e r i n a .  Za­
strzeżenia polegałyby na tern, że należy jeszcze czas pe­
wien poczekać, by o s t a t e c z n i e  i z c a ł ą  
s t a n o w c z o ś c i ą  uznać wprowadzoną w r. 1922 
szczepionkę BCG za środek jednocześnie nieszkodliwy 
i skutecznie zapobiegający zachorowaniu na gruźlicę.

Zmarły niedawno twórca szczepionki niemal do 
ostatniej chwili walczył na łamach rozmaitych pism w 
obronie słuszności swej tezy, a obfita pod względem licz­
bowym literatura w rozmaitych językach zdaje się na- 
ogół (z wyjątkiem  przeważnie niemieckiej prasy lekar­
skiej) podzielać jego zdanie.

Pozatem trwała ta sama, co i dotąd, żmudna 
i drobiazgowa praca, zdążająca do wyświetlenia całego 
szeregu zagadnień ftizjologji, posiadająca, bezwątpie- 
nia, nieraz bardzo doniosłą wartość naukową, czy prak­
tyczną, lecz w ogólnym wyniku niezbyt daleko naprzód 
posuwająca nasze wiadomości, czy też rozwikłująca wąt­
pliwości dotychczasowe.

Na terenie b a k t e r j  o l o g  j i gruźlicy, —  
poza wspomnianą już i szeroko stosowaną szczepionką 
BCG, o której w naszej literaturze mam y przedewszyst- 
kiem prace P r o k o p o w  i c z - W  i e r z b o w- 
s k i e j —  coraz bardziej utrwala się również do­
niosła zmiana pojęcia o zarazku gruźlicy w sensie istnie­
nia innych jeszcze p o s t a c i  z a r a z k a ,  prócz

uznawanej dotąd za jedyną, pałeczki kwasotrwałej. Dość 
jednak liczni są jeszcze ci badacze, którzy zajm ują pod 
tym względem stanowisko wyraźnie negatywne (i znów 
w pierwszym rzędzie przedstawiciele szkoły niem ieckiej), 
a przynajmniej zachowują rezerwę, uważając, że istnie­
nie innych postaci zarazka gruźlicy nie zostało jeszcze 
dostatecznie dowiedzione. M iędzy autorami prac, po­
święconych tej sprawie, wymienić należy K a r w a c ­
k i e g o ,  który od szeregu lat konsekwentnie i z uporem 
dowodzi, że pałeczka K o c h a  bynajm niej nie jest tą 
jedyną postacią, w jaką  się wciela w tych, czy innych w a­
runkach zarazek gruźlicy.

Szkoła francuska porusza przeważnie sprawę jed ­
nej nowej jego postaci —  zarazka p r z e s ą c z a  1- 
n e g o, między innemi w związku z przechodzeniem 
poprzez łożysko z matki chorej na płód.

Pod względem praktycznym możnaby z licznych 
prac doświadczalnych, traktujących o zarazku przesączal- 
nym, wyprowadzić wniosek w ielkiej doniosłości, że, m ia­
nowicie, wynik ujemny szczepienia tkanek, czy wydalin 
zwierzętom pracownianym winien być oceniany bardzo 
ostrożnie. Skoro, bowiem, świnka, której wstrzyknięto 
np. przesącz hodowli, może nie wykazyw ać wyraźnych 
zmian swoistych, stwierdzanych gołem okiem', gdy tym ­
czasem przeszczepienie je j gruczołów chłonnych innej 
śwince może dać u tej drugiej niewątpliwe zm iany gruź­
licze—  należałoby tedy wynik ujemny szczepienia pierw­
szego uważać za niem iarodajny i uciekać się częściej w 
przypadkach niejasnych do dalszego przeszczepiania 
narządów świnki, użytej do próby biologicznej.

Byłoby to tembardziej wskazane, jeśli okaże się 
słuszne przypuszczenie K a r w a c k i e g o ,  że roz­
maite postacie zarazka gruźlicy (grzybek streptothrix> 
zarazek przesączalny, ziarniaki, pałeczki cyanofilowe, 
prątki kwasoodporne) wywołitfą w ustroju rozmaite 
formy cierpienia (gruźlica charłacza, zapalna, gruzełko- 
wo-serowata).
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W edług C a 1 m e t t e a, który sporo uwagi po­
święcił istnieniu zarazka przesączalnego gruźlicy, posta­
cie gruźlicy o zmianach typowych anatomo-patologicz- 
nych są wywołane przez klasyczny prątek K o c h a  
i przedstawiają etap końcowy choroby gruźliczej. Począ­
tek je j bywa zazwyczaj wywoływany przez postać prze- 
śączalną (a  więc niew idzialną) zarazka: powstają w tedy 
naogół formy cierpienia łagodne, jak  zapalenie wysięko­
we opłucny, otrzewny, osierdzia, stawów, rumień guzo­
waty, sarkoidy, tuberkulidy, tyfobacilloza, ale nieraz 
i cięższe, jak  prosówka, zapalenie opon, czy charłactwo 
(u noworodków, pochodzących od m atek gruźliczych). 
Ten obraz początkowy nazywa C a l m e t t e  granu- 
lemie prebadillaire.

Na uwagę zasługują również badania, między in- 
nemi, nad z i a r n i c ą  z ł o ś l i w ą  (u nas m. inn. 
K a r w a c k i ,  F e j g i n ó w n a i P ł o ń s k i e r ) , 
którą rozmaici badacze gotowi są i dziś jeszcze wiązać 
etjologicznie z gruźlicą.

Sprawa h o d o w a n i a  prątków gruźlicy 
w celu ułatwienia rozpoznawania była w ostatnich la ­
tach przedmiotem licznych badań, głównie dzięki rewe­
lacyjnym  poniekąd wynikom prac L ó w e n s t e i n a ,  
który w znacznym odsetku przypadków z pozornie w iel­
ką łatwością wyhodowywał prątki ze krwi. Dziwnym 
zbiegiem okoliczności wyniki te okazały się tak dodatnie 
tylko w pracowni L ó w e n s t e i n a .  Rozmaici b a­
dacze, m iędzy nimi i tacy, którzy specjalnie studjowali 
nową metodę na miejscu u twórcy pożywek, nie mogli 
poszczycić się takiemi wynikam i po powrocie do domu.

Nasi badacze również nie otrzymywali takich w y­
ników, jak ie podaje L ó w e n s t e i n .  Ł a w r y n o ­
w i c z ,  który zestawił niedawno wyniki badań autorów 
polskich, stwierdza, że udało im się wyhodować prątki 
gruźlicy ze krwi zaledwie w 2 ,4%  przypadków, gdy 
L ó w  e n s t e i  n podaje 80%  wyników dodatnich w 
ciężkiej gruźlicy płuc, 55%  w gruźlicy krtani i około 
1 00 % w  gruźlicy skóry.

Jak  dotąd tedy, nie można jeszcze uważać meto­
dy L ó w e n s t e i n a  za bezwzględnie pewną, a eo­
na jmniej za prostą w użyciu.

Skoro już mowa o obecności prątków gruźlicy 
we krwi, —  co, jak  wiadomo, zdarza się dość często 
w przebiegu gruźlicy, —  należy nie zapominać, że obec­
ność ich we krwi może być przejawem przypadkowym, 
spowodowanym uruchomieniem drzemiących gdzieś 
w ustroju zarazków swoistych pod wpływem przyczyn 
natury nieswoistej. Są to więc t. zw. bacilles de sortie 
(N i c o 1 1 e, S e r g e n t i inn i).

To samo zdarzyć się może —  jakeśm y się prze­
konali na m aterjale szpitalnym —  i z obecnością prąt­
ków gruźlicy w  plwocinie. Pod wpływem sprawy za­
palnej nieswoistej, np. zapalenia płuc włóknikowego, 
mogą p r z e m i j a j ą c o zjawić się prątki gruźlicy 
w plwocinie chorego, mającego pozornie zagojoną spra­
wę swoistą w  płucu.

Wogółe od czasu, gdy poczęto badać skrupulatnie 
zawartość żoładka u dzieci na obecność prątków nietylko 
zwykła metodą drobnowidową, lecz i przy pomocy pró­
by biologicznei, odsetek wyników dodatnich tego rodza­
ju poszukiwań wzrósł znacznie. Badania, zapoczątko­
wane na szerszą skalę przez O p i t z a, a następnie 
potwierdzone naogół przez licznych badaczy w rozmai­
tych krajach, dowodzą, że pojęcie nasze dotychczasowe 
o t. zw. gruźlicy otwartej u dzieci musi ulec radykalnem u

zrewidowaniu. Dzięki wspomnianym poszukiwaniom 
prątków w wydalinach na drodże biologicznej przeko­
nano się, że łagodnie naogół przebiegające t. zw. począt­
kowe zmiany naciekowe W  płucach u dzieci często są gru­
źlicą otwartą: w  zawartości żołądka udaje się w tych 
razach w dużym odsetku przypadków (u nas odpowied­
nią pracę ogłosili Z e y l a n d o w i e ) ,  stwierdzić, 
jeśli nie pod drobnowidem, to metodą biologiczną obec­
ność prątków. Pozorną niespodzianką w tych przypad­
kach —  zwłaszcza w tych, gdzie na zdjęciu stwierdza 
się niewielki naciek odwnękowy —  tłumaczyć należy 
w ten sposób, że w tych razach w miąższu płuca tkwi 
niewidoczne, czy niedostrzegalne ognisko, z którego po­
chodzą owe wykrywane w treści żołądkowej, czy w kale 
prątki gruźlicy. Jeśli w  oświetleniu rozmaitych autorów 
fakt omawiany jest może nieco wyolbrzymiony, jako źró­
dło szerzenia gruźlicy, to jednak należy z niego wypro­
wadzić wniosek, że tego rodzaju nacieki początkowe 
u dzieci n i e z a w s z e  należy uważać za zupełnie nie­
winne dla otoczenia. Zagadnienie samo nabiera pod 
względem praktycznym tern większego znaczenia, że 
i w  napozór zupełnie wygojonych sprawach tego ro­
dzaju, gdzie na zdjęaiu widać zaledwie stare zmiany np. 
(jak  w jednym  z naszych przypadków) w postaci'po­
zostałości po zapaleniu opłucny międzypłatowej, badanie 
biologiczne, a niekiedy i zwykłe drobnowidowe treści 
żołądka w ykryw a obecność prątków K o c h a .

To samo, jak  twierdzą —  może i słusznie —  nie­
którzy autorzy (C  o r d i e r ) ,  dotyczy ludzi dorosłych. 
Z jaw iają się już wzmianki, że prątki gruźlicy stwierdzano 
w plwocinie nawet ludzi zupełnie zdrowych', a przynaj­
mniej nie wykazujących w chwili stwierdzenia obecnoś­
ci prątków żadnych zmian klinicznych chorobowych, czy 
rentgenowskich, np. u rekrutów, przyjętych do wojska 
po dokładnem zbadaniu (M  e e r s s e m a n ) .  Fran­
cuzi wysunęli nawet to zagadnienie w postaci: porteurs 
valides. czy porteurs sains.

By zakończyć z bakterjo logją, należy podkreślić, 
że Ł a w r y n o w i c z  i Z e y l a n d o w i e  prze? 
strzegają przed przecenianiem obecności pojedynczych 
prątków kwasotrwałych w badaniu drobnowidowem, 
gdyż mogą one pochodzić z wody wodociągowej.

Podobnie jak  i w stosunku do zarazka gruźlicy 
dotkliwie wstrząśnięte zostały napozór niewzruszone do- 
niedawna podstawy przyjmowania jednej tylko jego po­
staci kwasotrwałej, próbują niektórzy badacze zachwiać 
twierdzenie o powstawaniu gruźlicy na drodze oddecho­
wej. Jedni, jak  np. S e r g e n t, wysuwają nanowo 
drogi chłonne szyjowe, któremi zarazek ma przedosta­
wać się do ustroju, względnie do płuc, inni (C  a m p a- 
n i)  sądzą nawet, że zarazek swoisty przedostaje się czę­
sto poprzez skórę i w  dalszym ciągu poprzez naczynia 
chłonne. Sprawa tedy powstawania gruźlicy w ustroju 
ludzkim wciąż jeszcze nie może być uważana za osta­
tecznie rozwiązaną.

Istniejącą dotąd lukę pod względem a n a t o m o- 
p a t  o l o g i c z n y m ,  polegającą na braku ścisłych b a­
dań, dotyczących zmian istotnie wczesnych gruźliczych w 
płucach ludzi, starają się wypełnić rozmaici badacze (u 
nas Z e y l a n d ) .  Idzie o t. zw. sprawy naciekowe oko- 
łoogniskowe i t. zw. ściśle odwnękowe, naogół przebie­
gające łagodnie i z tego powodu nie trafiające na stół 
anatomo-patologów. Z e y l a n d  poddał badaniu 
kilka przypadków t. zw. nacieków pierwotnych, a wiec 
powstających wokoło ogniska pierwotnego, i doszedł do 
wniosku, że stwierdza się w tych razach rozmaite zmiany
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anatomo-patologiczne „począwszy od przekrwienia i za­
padu płuc poprzez różne postacie wysięku w pęcherzy­
kach płucnych z objawami zapalenia śródmiąższowego 
aż do wytwórczej tkanki gruźliczej • W  ten sposób po­
twierdza on wyniki badań tęgo rodzaju, przeprowadzo­
nych w głównej mierze na zwierzętach doświadczalnych. 
Sądzić należy, że podobne zmiany anatomiczne w yka­
zują nacieki okołogruczołowę (t. zw. przywnękowe w 
ścisłem znaczeniu) a także tak zwane (niesłusznie zresz­
tą ) nacieki wczesne.

Pod względem r o z p o z n a w c z y m  lata 
ostatnie nie przyniosły wiele nowego. Rozpoznawanie 
bakterjologiczne, które, zresztą, było wyczerpująco 
przedstawione na ostatnim Ogólno - Polskim Zjeździe 
Przeciwgruźliczym w grudniu r. 1933, posiłkuję się i na­
dal naogół temi samemi metodami, co i dawniej, z za­
chowaniem rozmaitych ostrożności, o których, zresztą, 
już wspomniano powyżej, w celu możliwego uniknięcia 
błędu. Bezwzględnego sposobu, mogącego zdecydowa­
nie rozstrzygnąć sprawę w k a ż d y m  przypadku, nie 
posiadamy. Metody s e r o l o g i c z n e  w najszęr- 
szem znaczeniu tego wyrazu, podobnie jak  i badanie 
zachowania się krwinek, posiadają wartość względną 
i często zawodzą właśnie wówczas, k iedy chciałoby się 
na nich oprzeć rozpoznanie.

Kliniczne rozpoznanie p o c z ą t k o w y c h  
spraw w  płucach, odkąd na nie zaczęto zwracać bacz­
niejszą uwagę, postąpiło nieco naprzód o tyle, że dziś 
daleko częściej rozpoznaje się, czy podejrzewa zmiany 
początkowe t. zw. naciekowe w tkance płucnej tam, 
gdzie dawniej wykrywano je wyłącznie przy pomocy 
promieni rentgenowskich. Lecz i te ostatnio (G  a n t z) 
wysuwane cechy semiotyczne, wzbogacając nasz arsenał 
rozpoznawczy kliniczny, posiadają, jak  pr^ęważnie 
wszystko w medycynie, wartość względną i mu?zą być 
dokładnie analizowane w każdym poszczególnym przy­
padku. Niezwykłe podobieństwo, [akie istnieje z punktu 
widzenia kliniki i rentgenologji m iędzy sprawami swoi- 
stemi i nieswostemi w miąższu płucnym, czyni niekiedy 
rozpoznanie ścisłe wprost niemożliwem nawet z perspek­
tywy przebiegu: ukazały się ostatnio prąęe, których auto­
rzy coraz częściej podkreślają k r ó t k o t r w a ł o ś ć  
nieraz spraw s w o i s t y c h  (nacieków np.), i d ł u- 
g o t r w a ł o ś ć  n i e s w o i s t y c h ,  przez co w y ­
wracają się niemal zupełnie nasze dotychczasowe słupy 
orjentacyjne. Co więcej, rentgenologja doszła w latach 
ostatnich do wniosku, że sprawy swoiste nąw.et ze spo­
rem ogniskiem, czy ogniskami w miąższu płuca mogą 
ustępować, nie pozostawiając żadnego w i d o c z n e -  
g o śladu na zdjęciu. —  a więc i ten miernik, m ający 
nam umożliwiać rozpoznanie spraw swoistych ognisko­
wych ex post» nie posiada znaczenia decyduj-ącęgo.

Jeśli do tęgo dodamy, że coraz liczniejsze są spo­
strzeżenia, dotyczące znikania na zdjęciach obfitych na­
wet zmian prosówkowych w płucach, to nią można się 
dziwie, że niektórzy autorzy zachowują się z  w ielką re­
zerwą w stosunku do słuszności rozpoznania tak ciężkie­
go cierpienia wówczas, gdy dalszy przebieg raczej prze­
mawia za sprawa łagodną.

W  każdym razie rzec należy, że doświadczenie 
lat ostatnich zmusza do radykalnej zmiany naszego po­
glądu na r o k o w a n i e  w sprawach gruźliczych, 
u dzieci, i nie jest ono już tak rozpaczliwie beznadzieine, 
jak  dawniej, skoro np. niewątpliwą jam a gruźliczą 
u djrobnego dziecka może ulec wygojeniu skoro pro­
sówka u niemowlęcia może zniknąć (na zdjęciu), cał­

kowicie (F  e s t e n s z t a t ) ,  skoro niemowlę z nacie­
kiem gruźliczym może znieść dobrze rozmaite dodatko­
we choroby zapalne miąższu płuc i t. p.

Mimo tyloletnie dokładne obserwacje klinika 
gruźlicy płuc, jeśli idzie o rozmaite je j postacie, nie jest 
i do dnia dzisiejszego całkpwicip wyczerpana. Po nie­
dawnych —  przynajmniej pozornie rewelacyjnych opi­
sach nacieków początkowych, a szczególnie t. zwanych 
wczesnych, wciąż jeszcze zjaw iają się od czasu do czasu 
opisy nowych postaci klinicznych gruźlicy płuc. Lpon 
B e r n a r d  i jego współpracownicy w yodrębniają np. 
postać kliniczną pod nazwą lobite dem b lee ( B e r ­
n a r d  i B ę t h o u x  w r .  1 9 23 ), ktpra polega na 
zajęciu całego, najczęściej górnego zrazu płuca prawe­
go. Początek jest podstępny: kaszel, poty, wychudnię­
cie. Badanie fizykalne nie zdradza zajęcia całego płata, 
i dopiero badanie rentgenowskie w ykryw a ten fakt. O bja­
wy polegają ną pewnem przytłumieniu, wzmożeniu prze­
wodnictwa z oddechem chuchającym, niekiedy na w ystę­
powaniu nielicznych rzężeń lub zespołu jamowego. 
Z punktu widzenią ewolucji postać ta nie jest łatwa (n a­
wet według B e r n a r d a )  do ujęcia. Pod względem 
leczniczym ma nieraz dobrze przebiegać pod wpływem 
odmy.

Coraz bardziej ulega pozatem ostatnio wyświętle- 
niu rola z a p a l ę n i a  o p ł u c n y  m i ę d z y p ł a -  
t o w e j w gruźlicy płuc. Dziwnym zbiegiem okolicz­
ności zwrócili nu nią baczniejszą myagę nie anątomo-pą- 
tologowie, lecz rentgenologowie. N agromadzająca się 
coraz bardziej literatura, opąrta na spostrzeżeniach kli- 
niczno-rentgęnowskich, potwierdzonych nierzadko b a­
daniem na zwłokach, przekonywa, że zapalenia —  prze­
ważnie plastyczne —  opłucny, wyściełającej przestrzenie 
miedzypłatowe, odgrywają w  przebiegu gruźlicy płuc, 
zwłaszcza w je j okresach początkowych u dzieci, o w ie­
le większą rolę, niż sądzono dotąd. Nierzadko przez 
stwierdzenie objawów zapalenia opłucny międzypłato- 
wej lub pozostałości po takiem zapaleniu udaje się w y­
kryć obecność swoistego zachorzenia tkanki płucnej lub 
jego resztki u dziecka.

Jeżeli, jak  dotąd, w pobieżnym przeglądzie zdo­
byczy w dziedzinie gruźlicy za okres ostatnich łat dzie­
sięciu nie mogliśmy podkreślić zbyt wielu faktów w ybit­
niejszych, to jeszcze mniej mam y ich do odnotowania 
w zakresie l e c z e n i a  gruźlicy.

Brak środka, swoiście na gruźlicę działającego, 
zmusza do nowych ciągle prób, które, jak  dotąd, nieste­
ty, nie zostały uwieńczone skutkiem pomyślnym. Nie­
dawne dytyram by na cześć sanakrvzyny i wagóle prze­
tworów złota ustąpiły m iejsca bardziej trzeźwemu oce­
nianiu wyników stosowania tego ciężkiego metalu i ostroż­
nemu wnioskowaniu. Dzieli więc złoto i o.od tym  wzglę­
dem los innych dotąd próbowanych środków, m aiących 
swoiście leczyć gruźlicę: w pęwnych przypadkach, —  
iak się nieraz, przekonaliśmy i na m ateriale własnym —  
działa złoto dodatnio w sensię leczniczym sa,mo, przez się, 
czy też w  kombinacji z inną metoda lecznicza (odm a, 
wyrwanie nerwu przeponowego),. Takżeż więlki dystans
o.d tęgo,, co początkowo pisał M ó l l g a a r d  i nie­
którzy autorzył

Tak samo mało naogół zadaw alające w yniki d ają 
wciąż nowe próby stosowania środków swoistych, a więc 
bezpośrednio związanych z prątkiem K o c h a .  Te, czy 
inne wyciągi z. prątków gruźlicy, nrzytęm niekiedy ho­
dowanych na specialnvęh podłożach, iak dotąd, nie oka­
zały się szczególnie skutecznemi, poza spostrzeżeniami
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twórców. U nas ostatnio M i c h a l s k i  robi próby 
z przygotowywaną przez siebie i zawieszoną w olejku 
migdałkowym szczepionką.

Nic więc dziwnego, że metody leczenia chirur- { 
gciznego w ostatnich latach rozpowszechniły się w znacz­
nym stopniu. Odma w pierwszym rzędzie ma już całko­
wicie ustaloną opinję, jako jeden z najskuteczniejszych 
sposobów leczenia gruźlicy płuc, m ającej tendencję do 
rozpadu. Wczesne zastosowanie odmy w tych przypad­
kach niewątpliwie daje najlepsze wyniki. Uzupełnieniem 
służą —  wyrwanie nerwu przeponowego (ostatnio za- 1 
lecają czasowe wyelim inowanie nerwu przez zastrzyki­
wanie w yskoku), torakoplastyka rozległa, czy częściowa, 
plombowanie, przepalanie zrostów wedł. J a c o b a e u -  
s a, a niekiedy i t. zw. otok olejowy. Wszystko to w 
pewnych warunkach sprzyjających prowadzi do wyni­
ków dobrych —  nie zadawala jednak świata lekarskie­
go, który wciąż jeszcze czeka na środek pewny i zwal­
czający gruźlicę bezpośrednio. I

Do czasu w ykrycia takiego środka nie traci na 
wartości leczenie klimatyczne, rzecz jasna, inaczej poj­
mowane, niż dawniej. Znaczny rozwój leczenia chirur­
gicznego odsunął niesłusznie na plan dalszy leczenie k li­
matyczne. Niedawne rozprawy w paryskiej Akadem ji Le­
karskiej podkreślają ponownie całą doniosłość tego ro­
dzaju leczenia gruźlicy i starają się przywrócić mu na­
leżne miejsce w naszym arsenale leczniczym. Brak od­
powiednich środków pieniężnych, rzecz jasna, zmusza 
nas nierzadko do pomijania leczenia klimatycznego i do 
posiłkowania się li tylko metodami chirurgicznemi, —  
pozostaje jednak cała masa przypadków, które możeby 
wcale nie dochodziły do konieczności stosowania tej, czy 
innej m etody chirurgicznej, gdyby w czas mogły korzy­
stać z dobrodziejstw leczenia klimatycznego.

I tu wkraczam y na teren tego, co jest najważniej­
sze w zagadnieniu gruźlicy, na teren zwalczania społecz- 
no-lekarskiego przy pomocy poradni, prewentorjów, ferm 
dla chorych i t. d. Pod tym względem ostatnie dziesię­
ciolecie przyniosło nam też niewiele nowego. Szalejący 
powszechnie kryzys ekonomiczny, tak fatalnie przyczy­
niający się z wielu powodów do szerzenia się tej choroby 
społecznej, musiał, rzecz jasna, odbić się dotkliwie na 
wprowadzaniu w życie ustalonych już powszechnie spo- 
sobów zwalczania gruźlicy. W iadomo, że nawet najideai- 
niejsza ustawa przeciwgruźlicza i przerzucanie obowiąz- j  

ków z jednych organizacyj na drugie niewiele przyniosą j 
w rezultacie, jeśli brak będzie odpowiednich funduszów 
dla zaopiekawania się chorym i jego rodziną, a co w ię­
cej, dla celów zapobiegawczych przez rozwiązanie spra­
wy mieszkaniowej, h igjeny pracy i odżywiania sfer naj- ! 
szerszych społeczeństwa. Pod tym względem można 
odnotować w piśmiennictwie zagranicznem i własnem 
dużo rad, zaleceń, które jednak narazie pozostają w sfe­
rze pobożnych życzeń.

Tak oto przedstawia się pobieżny rzut oka na p ra­
cę dziesięcioletnią licznych badaczy nad gruźlicą. Szło 
tu li tylko o jaknajpobieżniejszą ocenę bardzo obfitego 
dorobku piśmienniczego bez wdawania się w szczegóły 
i bez obarczania tego przeglądu zbytniem przytaczaniem j 
nazwisk. Możnaby ich wymienić dużo i z naszego piś­
miennictwa w związku z bardzo cennemi pracami, nie 
to jednak było celem artykułu niniejszego.

O postępach hematologji w ostatniem dziesięcioleciu.
Podali

Józef ITELSON i M ieczysław KOCEN (Lódź).

Postępy nauki w dziedzinie schorzeń narządów 
krwiotwórczych są rozległe pod różnemi kątami widze­
nia. Patogeneza wielu schorzeń, związek między po- 
szczególnemi cierpieniami, zdawałoby się zbyt odrębne- 
mi, a przy dokładnej analizie stanowiącemi ogniwa jed ­
nego łańcucha, jak  np. anaemia perniciosa i anaemia 
hypochromica essentialis, postępy terapji wielu cierpień, 
dających się skutecznie opanować —  wszystko to do­
znało szerokiej rozbudowy w ciągu ostatnich lat 10.
0  ile dodamy, iż usystematyzowany został szereg do­
tychczas luźnych objawów i nawet zespołów chorobo­
wych w pewne grupy jednostek, jak  np. agranulucyto- 
za typu S c h u 1 t z a, i ściślej rozgraniczone zostały 
pewne cierpienia bardzo do siebie podobne, jak  np. 
trombopatja typu J ii r g e n s a, to i na tern nie w y­
czerpiemy omówienia postępów hematologji za ostatnie
1 0, a nawet 5 lat. Albowiem, dzięki wprowadzeniu no­
wych metod badania czynnościowego, szereg stanów cho­
robowych, dostępnych dotychczas rozpoznaniu dopiero 
w obrazie anatomo- i histopatologicznym, obecnie już za 
życia doznaje należytego oświetlenia klinicznego, ułat­
w iając tern samem postępowanie lecznicze. M amy na 
myśli takie stany, jak  np. aleukem ja, białaczki o typie 
leukocytozy obojętnochłónnej, choroba G a u c h e r. 
Podobnie, jak  krzywa cukru we krwi stanowi czułą me­
todę rozpoznawania wczesnych zaburzeń glikoregulacji, 
tak nakłucie szpiku kostnego rzuca odrazu światło na 
wiele utajonych stanów chorobowych, nie m ających 
wykładnika we krwi obwodowej. Tu podkreślić pragnie­
my, iż w dziedzinie badań narządów krwiotwórczych 
wielkie zasługi ma klinika T e m p k i przez wzboga­
cenie szeregiem referatów na ostatnich 2 Zjazdach Tow. 
Internistów Polskich nauki hematologicznej. Rzucając 
okiem wstecz za 1 0 lat, przejdziemy do zestawienia w 
głównych zarysach rozwoju poszczególnych gałęzi scho­
rzeń narządów krwiotwórczych.

O ile zatrzymamy się przedewszystkiem na n i e- 
d o k r e w n o ś c i  z ł o ś l i w e j ,  zauważymy odrazu 
niezwykły efekt w dziedzinie terapji. W iemy, iż postępy 
leczenia schorzeń krwi pozostają wtyle w porównaniu 
z postępami w dziedzinie rozpoznawania i patogenezy 
poszczególnych schorzeń. Uzyskana od niedawna sku­
teczna broń w zwalczaniu stanu niedokrewności złośli­
wej jest tembardziej cenna. Istota cierpienia znana była 
dokładnie już w roku 1 890 dzięki pracom E h r 1 i- 
c h a, który wyodrębnił morfologiczne cechy tej cho­
roby, w pierwszym rzędzie makro- i megalocytozę, a 
znacznie później, bo zaledwie w 1926 r. M i n o t 
i M u r p h y  wprowadzili przetwory wątroby na teren 
zwalczania niedokrewności złośliwej. Dzięki przetworom 
wątroby przywrócona zostaje fizjologiczna, normobla- 
styczna działalność szpiku kostnego. Poprawa dotyczy 
nietylko obrazu krwi, lecz obejmuje dość często szereg 
innych objawów chorobowych, niekiedy i zm iany ze 
strony układu nerwowego. Na podstawie obecnych w y­
ników leczenia zaburzeń w układzie nerwowym w prze­
biegu niedokrewności złośliwej powiedzieć należy, iż 
długie stosowanie przetworów wątroby usunąć może na­
wet ciężkie zmiany, jak  np. w przypadku G a  n s s I1 e- 
n a, dotyczącym pacjentki, u której po 7-miesięcznem 
leczeniu ustąpiły objawy porażenia górnych i dolnych 
kończyn. Podobne przypadki, coprawda, niezbyt licz­
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ne, opisuje szereg innych klinik, podkreślając jedno­
cześnie, iż jednym  ze skutecznych środków zwalczania 
występowania zmian w układzie nerwowym jest utrzy­
mywanie na wysokim poziomie liczby czerwonych ciałek 
krwi i hemoglobiny. W związku z tern najbardziej ce­
lowe jest leczenie preparatami, podawanemi drogą po­
zajelitową, ponieważ ten sposób leczenia najszybciej pro 
wadzi do celu, a po uzyskaniu nieomal normalnego obra­
zu krwi stosowanie przetworów wątroby w zastrzykiwa- 
niach raz na l 0 —  I 4 dni wystarcza do utrzymania tego 
obrazu krwi. Podobne wyniki uzyskujemy przy sto­
sowaniu przetworów żołądka, np. addisiny. A na­
logicznie do insuliny, która, zmuszając do ana­
lizy swego działania, jednocześnie pogłębiła patoge­
nezę cukrzycy, nowe, przed chwilą wspomniane metody 
leczenia również pogłębiły nasze wiadomości w stosunku 
do patogenezy niedokrewności złośliwej, wysuwając na 
plan pierwszy przewód pokarmowy. Problemat patoge­
nezy niedokrewności złośliwej wkroczył na właściwe tory 
i zbliża się do należytego wyjaśnienia dzięki badaniom 
C a s t 1 e a nad czynnikiem antyanemicznym. Okazało 
się, iż zetknięcie się czynnika „wewnętrznego** natury 
hormonalnej, zawartego w  błonie śluzowej żołądka z 
czynnikiem „zewnętrznym** natury białkowej, zaliczanym 
przez szereg autorów do witaminy B2, wytwarza ciało 
czynne, regulujące prawidłową pracę szpiku kostnego.

Ciała, zawierające witaminę B2, jak  np. specjalnie 
sporządzone drożdże, podane z normalnym sokiem żo­
łądkowym, dają wyraźny efekt leczniczy u chorych na 
niedokrewność złośliwą. W stanach niedokrewności, 
gdzie czynnik „wewnętrzny** jest nieuszkodzony, jak  np. 
w niedokrewnościach typu tropikalnego, wystarczy poda­
wanie samych ciał, zaw ierających witaminę B2, do uzys­
kania należytej poprawy. Dalsze studja potwierdziły 
słuszność poglądu, iż dominującym czynnikiem przeciw- 
anemicznym jest hormon pochodzenia „wewnętrznego**, 
innemi słowy, jądro patogenezy niedokrewności złośli­
wej tkwi w błonie śluzowej żołądka. Rola czynnika 
„zewnętrznego** odsuwa się ną plan dalszy. W ykazały 
to badania nad wyciągiem prawidłowego soku żołądko­
wego, który, podany pozajelitowo, p e r  s e  dawał iden­
tyczne wyniki z przetworami wątroby. Można przypusz­
czać, jak  to zaznacza T e m p k a, iż wspomniany nor­
m alny sok żołądkowy przy zadziałaniu podskórnie sty­
ka się jednakże z czynnikiem „zewnętrznym**, który 
może zawierać białko ustroju. Stosując addisinę własne­
go wyrobu, klinika T e m p k i uzyskała przeistocze­
nie megaloblastycznej działalności szpiku kostnego 
w produkcję normalną. O ile zastanowimy się nad me­
chanizmem działania wątroby w świetle powyższych 
przekonywających rozważań patogenetycznych, to po- 1 

wiedzieć możemy, iż słuszne jest następujące ujęcie te­
go mechanizmu: wątroba magazynuje i, być może,
przetwarza hormon wewnętrzny żołądka, dopływający 
do komórek wątroby z krw ią; podawanie przetworów 
wątroby jest równoznaczne ze stosowaniem czynnika 
wewnętrznego żołądka, należycie przechowywanego 
i, być może, ulegającego w  wątrobie zetknięciu z czyn­
nikiem zewnętrznym —  witaminę B2, którą, jak  wiemy, 
wątroba zawiera w dużej ilości.

Nadmienić należy, iż normalny sok dwunastniczy 
również posiada wspomniany czynnik dominujący, stąd j 
też spostrzeżenia K ii h n a u o skuteczności leczenia 
niedokrewności złośliwej za pomocą podawania normal­
nego soku dwunastniczego.

Co się tyczy etjologji tego cierpienia, w rzad­

kich przypadkach czynnikiem wywołującym jest kiła, 
ciąża, bołriocephalus lałus. Olbrzymia zaś większość 
stanów niedokrewności złośliwej nie ujawnia klinicyś­
cie momentu etjologicznego, pozostając cierpieniem sa- 
moistnem. Dopiero obserwacja ostatnich lat, dzięki do­
kładnej analizie krwi w wielu stanach chorobowych, w y­
kazać zdołała, iż czynniki etjologiczne, dotychczas nie 
opisywane, g ra ją dużą rolę w występowaniu niedokrew­
ności złośliwej. W tak zwanych atypowych postaciach 
niedokrewności złośliwej atypowość polega właściwie 
na nieznajomości tych czynników, bo obraz krwi, obraz 
szpiku kostnego i analiza działania wątroby zupełnie 
odpowiadają typowOj niedokrewności złośliwej. Sp o ­
strzeżenia własne wykazały powstawanie niedokrewność1 
złośliwej w przebiegu cierpień wątroby, w stanach se- 
ptycznych. Czy w przypadkach tych czynnik chorobo­
twórczy aktywuje utajoną megaloblastyczną skłonność 
szpiku kostnego, w yciągając jakby chorobę z uśpienia, 
odpowiedzieć trudno. Według T e m p k i, nawet od- 
dawna uznane czynniki etjologiczne, jak  ciąża i kiła, 
działają tylko jako ostateczny moment wyzwalający, 
natomiast podłożem niedokrewności złośliwej jest czyn­
nik ustrojowy. ,

Bezsok żołądkowy zajmuje dominujące miejsce 
wśród czynników ustrojowych, poprzedzając, jak  w ie­
my, o szereg lat powstawanie niedokrewności złośliwej. 
Ciekawe i ważne są spostrzeżenia ostatniej daty o ro­
dzinnym bezsoku żołądkowym; coraz częściej opisywane 
są rodziny, których jedni członkowie cierpią na niedo­
krewność złośliwą, inni na bezsok żołądkowy. W edług 
badań własnych zmiany w fizyczno - chemicznej struk­
turze krwi, a mianowicie, przewaga frakcji albuminowej 
nad globulinową, towarzyszą stanom achylji, z drugiej 
zaś strony wiemy, iż albuminem ja stanowi cechę stałą 
niedokrewności złośliwej ( I t e l s o n  i K o c e n ) .

O bliższym związku, zachodzącym między prze­
wodem pokarmowym a megaloblastyczną działalność.ą 
szpiku kostnego, mówią badan ia M o r a w i t z a .  
M aterjał, zebrany w jego klinice, wykazał powstanie 
ciężkiej niedokrewności, zupełnie odpowiadającej ty ­
powej niedokrewności złośliwej i dobrze oddziaływa­
jącej na leczenie przetworami wątroby u chorych po do­
konanej rezekcji żołądka. M  o" r a w i t z nazywa tę 
postać niedokrewności „agastrische Anaemie**. Ta 
„nowa** jednostka chorobowa jest ciekawa z tego punk­
tu widzenia, iż wiąże bliżej niedokrewność o typie nad- 
barwliwym z niedokrewnością niedobarwliwą. Anem ja 
agastryczna M o r a w i t z a  wykazuje w jednych 
przypadkach obraz perniciosa, w drugich zaś, niemniej 
licznych typ niedokrewności niedobarwliwej. M c- 
r a w i t z pisze, iż u chorego w ósmym roku po doko­
nanej rezekcji żołądka powstała niedokrewność złośli­
wa, przyczem przez stosowanie wątroby uzyskano na­
leżyty efekt; po roku u tego samego chorego rozwinęła 
się niedokrewność wtórna. To przeistaczanie się jednej 
postaci niedokrewności w drugą stanowi najlepszy w y­
raz pewnej współzależności m iędzy temi, zdawałoby 
się, zbyt odrębnemi schorzeniami narządów krwio­
twórczych. Musi tu grać rolę najprawdopodobniej jeden 
i ten sam czynnik ustrojowy. Słuszność tego poglądu 
potwierdzają dane, dotyczące powstania cech drugiej 
postaci niedokrewności, która również uległa należyte­
mu oświetleniu klinicznemu w ciągu ostatnich pięciu 
lat. M amy na myśli ,,anaemia hypochromica essentia- 
lis' cierpienie, w którem na plan pierwszy wysuwają 
się skargi na dolegliwości żołądkowe, związane Z bezso-
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kiem, brakiem wolnego kwasu solnego lub niską jego 
zawartością. Stąd też nazwa dla tego cierpienia „achy- 
lische Chloranaemie" autorów niemieckich, „ anaemia 
cchlcrhydrica“ szkoły angielskiej. Dokładne studja nad 
tą jednostką chorobową przyczyniły się do bliższego 
zespolenia choroby tej z niedokrewnośc.ią złośliwą —  
czynnik konstytucjonalny znów wysuwa się na plan 
pierwszy. G r a m  np. opisuje trzy przypadki anaemia 
perniciosa i dwa przypadki anaemia achlorhydrica 
w jednej rodzinie. L e n h a r t z  obserwował chorą, 
u której stwierdził bezsok żołądkowy w r. 1924, w r. 
1926 wystąpiła anaemia achlorhydrica ze wskaźnikiem 
barwnikowym 0,6, przyczem uzyskano dobre wyniki 
przy stosowaniu żelaza; w rok później wystąpiła u wspo­
mnianej chorej typowa niedokrewnośe złośliwa. Obraz 
kliniczny w przebiegu niedokrewności istotnej niedobar­
wliwej nieraz wykazuje objawy analogiczne do niedo­
krewności złośliwej, jak  pieczenie języka i objawy ze 
strony układu nerwowego. W  odróżnieniu od niedo­
krewności złośliwej schorzenie to ma swój lek swoisty 
inny, mianowicie, żelazo. Coprawda, w wielu stanach 
niedokrewności złośliwej żelazo również stanowi cenny 
lek pomocniczy przy uzyskaniu normalnego obrazu 
krwi. Nieraz, stosując wątrobę, otrzymujemy wyraźną 
poprawę, która zatrzymuie się na pewnym poziomie, 
no. 70%  hemoglobiny i 3 .500 .000  czerwonych ciałek. 
Dopiero dodanie żelaza stanowi dalszy bodziec do po­
lepszenia obrazu hematologicznego. Będzie to zrozu­
miale, o ile uwzględnimy liczne snostrzeżenia szkoły 
amerykańskiej o współistnieniu makro- i mikrocytów 
w typowych przyoadkach niedokrewności złośliwej. 
Wówczas jasne dla nas będą ooisywane przypadki 
przeistaczania się obrazu niedokrewności wtórnej 
w obraz niedokrewności złośliwei.

Reasumując wyniki badań ostatniej daty nad 
powstawaniem poszczególnych postaci niedokrewności, 
powiedzieć możemy, iż wspólnem podłożem dla róż­
nych typów schorzeń tego rodzaju jest zakłócenie dzia­
łalności żoładka; achvlia jest tern, co stanowi łańcuch 
miedzy niedokrewnościa złośliwą a niedokrewnością 
niedobarwliwą. W  świetle tych badań zrozumiałe będą 
przypadki anemji a^astrycznej, nadbarwliwej i niedo­
barwliwej, przypadki przeistaczania się iednego typu 
niedokrewności w drugi. Dlaczego u jednych bezsok 
żołądkowy sprzyja powstawaniu niedokrewności złośli­
wei. u irnyćh zaś niedokrewności wtórnej, odpowiedzieć 
trudno. Dodać należy, iż nietylko zmiany żołądka, lecz 
i niższego odcinka przewodu .pokarmowego, jak  np. 
zważenie ieht, doprowadzaia do powstania obrazu nie­
dokrewności zarówno o typie nadbarwliwym, jak  i nie­
dobarwliwym.

Oceniając wartość poszczególnych metod lecze­
nia stanów niedokrewności złośhweJ. należy ooierać się 
przedewszystkiem na zachowaniu «'ę szpiku kostnego, 
a nie na przełomie retikulocytów. Ten ostatni wystąpić 
może nrzy stosowaniu przetaczania krwi, podawaniu 
"'•°zen:ku, inrem i s*owv, przy leczeniu nieswoistem. 
W przypadkach tych obraz szpiku kostnego nie ulega 
•'mianie, natomiast raptowne zmnieiszanie się megalo- 
blastów i występowanie nonmoblastów przv leczeniu 
przetworami wątroby i żoładka, jak  to wykazał T e m p- 
k a na punktacie szpiku kostnego, stanowi wyraz swoi­
stego leczenia niedokrewności złośliwej.

Gdy stwierdzono, iż upośledzenie czvnności żo­
łądka doprowadza do obrazu niedokrewności złośliwej,

jak  np. występowanie anemji agastrycznej po rezekcji 
żołądka, myśl kliniczna zwrócona została również 
w kierunku działalności szpiku kostnego w stanach nad­
czynności żołądka. Stąd też spostrzeżenia autorów
0 p o l i g l o b u l j i  w owrzodzeniach żołądka i dwu­
nastnicy, w nadkwaśności żołądka. Ciekawe są spostrze­
żenia o skłonności chorych na polycythaemia Dera do 
zapadania dość często na ulcus uentriculi, duodeni• Sze­
reg autorów uważa, iż w stanach nadczynności żołądka 
wydzielane zostaje analogicznie do czynnika C a- 
s t 1 e a również jakieś ciało, drażniące na drodze hor­
monalnej narządy krwiotwórcze w sensie wzmożonej 
ich działalności, jak  to najdobitniej występuje w stanach 
poliglobulji. Jednakże to ujęcie sprawy jest zbyt hipote­
tyczne, ponieważ opisano przypadki współistnienia bez- 
soku i poliglobulji; co do tych zmian wysunięto kon­
cepcję o schorzeniach konstytucjonalnych, występują­
cych u osobników o podłożu degeneracyjnem (Degene- 
rative Anlage w sensie C h v o s t k a ) .

Sprawa więc patogenezy poliglobulji niewiele po­
sunęła się naprzód, ostatnio, coprawda, publikacje fran­
cuskie zwracają uwagę na rolę okolicy le jka i trzeciej 
komory w regulacji erytropoezy. Guzy przysadki móz­
gowej, schorzenia w  obrębie iuber cinereum doprowa­
dzają dość często do występowania poliglobulji. A na­
lizując obraz krwi w stanach nowotworów przysadki, 
stwierdzono powrót do normy czerwonvch ciałek krwi
1 hemoglobiny po dokonanym zabiegu. W  wyżej wspom­
nianej okolicy mózgowia, zaw ierającei szereg ośrodków, 
iak np. regulacji gospodarki wodnej i in., według 
L i c h w i t z a, mieścić się ma również ośrodek re­
gulacji erytropoezy.

Na drodze leczenia tego cierpienia uzyskano do­
bre wyniki przy stosowaniu przetworów śledziony oraz 
naświetlania ogólnego według metody T e s c h e n- 
d o r f a. Obie te metody w obecnych warunkach nie 
nowinny być pomiiane w  leczeniu stanów poliglobulji. 
Jedni autorzy podaią bardzo zachęcające wyniki stoso­
wania śledziony, inni znów palmę pierwszeństwa rd d a ia  
rentgenoterapji. O zdumiewających nieraz wynikach 
naświetlania całkowitego wspomina S g a I i t z e r, 
opieraiąc się na większym materjale. Przysteouiac do 
leczenia, musimy uwzględnić dwa zasadnicze fakty: 1 ) 
ponrawa w obrazie krwi wystęouie dość często dooiero 
w 6 —  8 tygodniu pc serii naświetlań, 2) naświetlania 
wym agaja stałei kontroli krwi, ponieważ spadek liczby 
czerwonych ciałek krwi poprzedzany zawsze jest spad­
kiem liczby białych ciałek i płvtek. W  razie stwierdze­
nia wyraźnej leukopenii lub małoołytkowości należy za­
niechać dalszych naświetlań na dłuższy okres cz^su, 
w przeciwnym bowiem razie wystąpić mogą objawy ska­
zy krwotocznei lub ciężkiego uszkodzenia szpiku kostne­
go. W spominając nawiasem o leczeniu zastrzvkiwaniami 
śledziony, zaznaczyć należy, iż przv tej metodzie popra­
wa również występuje nieraz po kilku miesiącach. Pod­
kreślić należy, iż dodatnia strona stosowania śledziony 
Jest zupełna nieszkodliwość tej metody leczenia w nV c 
braku wvsteoowania obiawów ubocznych, iak to rni^lo 
mieisce doniedawna przy leczeniu benzolem i phenylhy- 
drazyną.

Zmnieiszenie liczby b i a ł y c h  c i a ł e k  
krwi w przebiesru wielu chorób zakaźnych odd^w^a 
znane było klinice. Leukopenia ta stanowi w y r a z  o d c z y ­

nu szpiku kostnego na zadziałanie czynnika chorobo­
twórczego, O ile spotykamy się w klinice z pewnemi
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zmia.nami we krwi, daleko odbiegającemi od tego, co i 
zazwyczaj widzimy w przebiegu danego cierpienia, mó­
wimy o atypowym odczynie narządów krwiotwórczych.
Do takich odczynów należy np. limfocytoza w przebie- ■ 
gu anginy, odczyny, limfatyczne w przebiegu zakażenia, 
gdy oczekiwaliśmy wystąpienia neutrofilozy. W erner 
S c h u 1 t z opisał w r. 1922 kilka przypadków scho­
rzenia, przebiegającego z wysoką ciepłotą, przy zm ia­
nach zgorzelinowych na śluzówce jam y ustnej, z żół­
taczką, przyczem schorzeniom tym towarzyszył zna­
mienny obraz hematologiczny: znaczne zmniejszenie
ogólnej liczby białych ciałek i zanik (nieraz zupełny 
brak) granulocytów. Od: tego czasu mnożyć się zaczęły 
spostrzeżenia całego szeregu autoiów, zwłaszcza nie- ! 
mieckich i francuskich, i na podstawie obficie zebrane­
go materjału wykrystalizowała się nowa jednostka cho­
robowa —  a g r a n u l o c y t o z a .  Dokładny opis 
tej choroby podał S c h u 1 t z dopiero w r. 1929 
w swej drugiej pracy, w której podkreślił, iż cierpienie 
to przebiegać może bez żółtaczki, a, co najważniejsze, 
może mieć długi okres wylęgania. Stwierdzenie dłuższe­
go okresu prodromalnego ma duże znaczenie dla kliniki 
tego cierpienia: znaczny upadek sił, astenja, przypomi­
nająca stany choroby A d d i s o n a, przy braku 
wszelkich zmian obiektywnych, znaleźć mogą wytłu­
maczenie w obrazie hematologicznym. Daleko posunię­
ta neutropenja stanowi w tych stanach m em en t o  zadzia­
łania bliżej nieznanego nam czynnika chorobotwórcze­
go na ustrój. Dopiero po kilku tygodniach, miesiącach, 
a w nielicznych spostrzeżeniach i po latach występuje 
raptowny skok temperatury z obrazem ciężkiego ogól­
nego zakażenia, jak  to widzimy w przebiegu ostrej agra­
nulocytozy, opisanej w pierwszych publikacjach 
S c h u 1 t z a. Aczkolwiek szereg autorów nie trak­
tuje agranulocytozy jako jednostki chorobowej, uważa­
jąc, że zmiany we krwi należą do odczynów atypowych, 
podkreślić należy, iż agranulocytoza wiąże się naogół 
z szeregiem stałych objawów klinicznych. Znaczny upa­
dek sił, raptowne wzniesienie ciepłoty, zazwyczaj po­
wyżej 39°, utrzymujące się aż- do zejścia śmiertelnego, 
zmiany nekrotyczne na śluzówkach, zwłaszcza jam y ust­
nej, towarzyszą obrazowi krwi, cechującemu agranulo- 
cytozę. Inne zmiany chorobowe, zwłaszcza niedokrew- 
ność, żółtaczka, należą do rzędu objawów niestałych.
W  wielu przypadkach czynnik chorobotwórczy jest nam 
znany, stąd też podział choroby na agranulocytozę 
pierwotną S c h u l t z a  o nieustalonej etjologji 
i wtórną, która nosi również miano neutropenji złośli­
wej. Do najczęściei spotykanych w klinice czynników •
toksycznych, wywołujących agranulocytozę, należą pre­
paraty, zawieraiące w swym składzie grupę benzolowa, ' 
iak np. spirocid, arsphenamina (preoarat salvarsanu). 
Promienie R o e n t g e n a  uszkodzić mogą również 
układ granulocytarny szoiku kostnego, zwłaszcza w tych j

przypadkach, w których istniejąca poprzednio neutro- ,
pen ja  wskazuje na pewną utajoną anergję tego układu. |

Co sie tyczy patogenezy agranulocytozy, to 
w świetle badań doby obecnej przypuszczać należy, iż 1 
mamy do czynienia z zadziałaniem niejednolitych 
i niezawsze uchwytnych dla kliniki czynników choro­
botwórczych na narządy krwiotwórcze, (zakażenie 
gruźlicze —  I b e r b e i n ) ,  z zaatakowaniem wy- 
biórczem aparatu granulocytarnego, przyczem mniemać 
należy, iż aparat ten jest konstytucjonalnie mniej war­
tościowy.

Na uwagę zasługują spostrzeżenia wielu autorów,

iż po przebytej infekcji utrzymywać się może przez 
dłuższy okres czasu neutropenja. Neutropenja ta nagle 
przeistacza się w obraz ostrej agranulocytozy. W  tych 
stanach występuje wyraźnie ważny objaw ostrzegaw­
czy —  uczucie silnego znużenia, astenja, towarzysząca 
okresowi neutropenji.

Co się tyczy leczenia, nierokującego dotychczas 
naogół dobrych wyników w przebiegu agranulocytozy, 
podkreślić należy ostatnie zachęcające spostrzeżenia 
autorów amerykańskich o dobrych wynikach stosowa­
nia nukleotydów, m ających skutecznie drażnić szpik 
kostny. Proteidy te zawarte są w preparacie Pentose —  
Nukletoid 96. Poza tą terapją nie należy zaniechać na­
świetlań promieniami R o e n t g e n a  metodą 
F r i e d e m a n n a .  To, że naogół śmiertelność 
w tej nowej jednostce chorobowej jest zastraszająco 
wysoka, znajduje swe wytłumaczenie w obrazie szpiku 
kostnego w tern cierpieniu. Brak granulocytów w samym 
narządzie centralnym aż do zupełnego zniknięcia nawet 
jednego myelocytu nie może wróżyć dobrych wyników 
leczenia. Opisano zaledwie kilka przypadków zachowa­
nego utkania leukocytarnego w przebiegu agranulocyto­
zy, w przypadkach tych zahamowana jest przez czyn­
nik chorobotwórczy m obilizacja granulocytów do krwi 
obwodowej. W edług SDOstrzeżeń niektórych autorów 
wyciągać można wnioski rokownicze z obrazu krw i: 
obecność znacznej liczby monocytów (7  —  10 r/c ) 
świadczy o możliwości' pomyślnego opanowania schorze­
nia. Jednakże podkreślić należy, iż z chwilą opanowa­
nia sprawy chorobowej nie uzyskujemy tern samem zu­
pełnego wyleczenia. Agranulocytoza bowiem należy do 
chorób, dających nawroty dość szybko. W  piśmiennic­
twie mam y dużo przykładów nawrotów cierpienia
0 obrazie chorobowym identycznym z pierwszym a ta ­
kiem i. niestety, doprowadzającym  do zejścia śmiertel­
nego. Naogół liczba nawrotów nie przekracza trzech na­
padów, przyczem największy odstęp czasu m iędzy po- 
szczególnemi napadami, okres pozornego zdrowia 
z utrzymującą się dość często neutropenja wynosił prze­
ciętnie pół roku; opisane sa przypadki M o o r a
1 W  i d e r a z Drzerwa 2-letnia oraz K r y s z k a 
z orzerwą trzy i półletnią (coprawda, przypadek hema­
tologicznie skom plikowany).

Na zakończenie podkreślić należy, iż w agranulo- 
cytozie nie stwierdzamy wyraźnej niedokrewności, nie­
ma cech skazy krw otocznei: Lczba płytek utrzymuje się 
w granicach normy, innemi słowy, agranulocytoza zde- 
finjowana została jako cierpienie z uszkodzeniem tylko 
aparatu leukocytarnego.

W  ciągu ostatnich 10 lat doznały należytego uie- 
cia klinicznego nietylko nowe obrazy chorobowe, jak  
opisana wyżej agranulocytoza. lecz oddawna opisane 
iuż schorzenia zajęły również należyte miejsce wśród je ­
dnostek chorobowych. Dotyczy to c h o r o b y  
P f e i f f e r a  i angin z mononukleozą. Choroba 
P f e i f f e r a ,  opisana klinicznie w r. 1 889, jako 
schorzenie gruczołów chłonr>vch z wznieiseniem ciepło­
ty. obrzmieniem śledziony, doznała uzupełnienia hema­
tologicznego dopiero po r. 1920, k iedy stwierdzono 
zmiany we krwi. stale towarzyszące tei chorobie, w  sen­
sie znacznego zwiększenia apranulocvtów. Ponieważ je ­
dnocześnie piśmiennictwo podawało dość liczne spostrze­
żenia o anginach z odczynem limfatycznym zamiast 
zwiększenia liczby granulocytów. iak to zwykle ma 
miejsce, szereg autorów zaliczał kliniczne i hematolo­
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giczne obrazy właściwe chorobie P f e i f f e r a  do 
atypowych odczynów narządów krwiotwórczych. Dzię­
ki pracom C h e v  a 1 i e r a w Paryżu i G 1 a n z- 
m a n n a  w Bernie, zapomniana, zdawałoby się, 
choroba P f e i f f e r a  zyskała prawo obywatelstwa, 
jako cierpienie sul generis- Opisane przez P f e i f f e- 
r a objawy chorobowe występują stale we wszystkich 
przypadkach, opisanych przez wspomnianych przed 
chwilą autorów, przyczem obraz krwi nacechowany jest 
zawsze wybitną mononukleozą. Dodać należy, iż limfo­
cyty, patologicznie zmienione, jak  to widzimy w choro­
bie P f e i f f e r a ,  podobne są bardzo do patolo­
gicznych postaci monocytów, spotykanych we krwi 
chorych na angina monocytica; stąd też bliski związek 
między chorobą P f e i f f e r a  a angina monocytica 

S c h u 1 t z a. Cierpienie ostatnie również przebiega 
z powiększeniem śledziony i gruczołów chłonnych oraz zo 
znacznem zwiększeniem we krwi liczby monocytów, czę­
stokroć przypominających patologiczne duże limfocy­
ty ,,limfo,idocyty“. Zagadnienie, czy choroba P f e i f ­
f e r a  i angina monocytica lub angina limfoidalna 
stanowią odmiany jednej i tej samej choroby, me zo­
stało jeszcze rozstrzygnięte z przyczyn następujących:
1. obraz hematologiczny nie został uzgodniony, ponie­
waż niema porozumienia co do istoty komórek mono- 
nuklearnyćh, które na podstawie swej struktury zalicza­
ne są przez jednych autorów do pochodnych grupy mo­
nocytów, t. zw. monocytoidów, przez innych zaś do pa­
tologicznej postaci limfocytów, limfoidocytów krwi ob­
wodowej, 2. uważano dotychczas, że tylko choroba 
P f e i f f e r a  ma charakter epidem iczny; ta właści- 
wosc oraz brak zajęcia migdałków odróżniać miały 
chorobę P f e i f f e r a  od anginy limfoidalnej, lecz 
te różnice zostały zatarte, gdy G 1 a n z m a n n opi­
sał podczas epidem ji choroby P f e i f f e r a  szereg 
przypadków z anginą, S c h i t t e n h e l m  podał 
wystąpienie anginy monocytarnej w całej szkole, w któ­
rej epidem ję zapoczątkował nauczyciel. Reasumując, 
powiedzieć możemy, iż choroba P f e i f f e r a ,  angi­
na limfoidalna lub monocytarna stanowią jednostki 
chorobowe pokrewne, gdzie clou schorzenia tkwi w za­
atakowaniu przez czynnik chorobotwórczy aparatu mo- 
nonuklearnego przy braku odczynu ze strony granulocy- 
tów. Najistotniejszą rzeczą jest stwierdzenie faktu, iż 
w chorobach tych nie zachodzi konstytucjonalne oddzia­
ływanie narządów krwiotwórczych w sensie odczynu 
limfatycznego, ponieważ te same osobniki przy później- 
szem zapadnięciu na inne schorzenia oraz przy pró­
bach czynnościowych szpiku kostnego reagowały nor­
malną leukocytozą obojętnochłonną.

Na przeciwległym biegunie znajduje się inne, od- 
dawna znane cierpienie —  b i a ł a c z k a  s z p i k  o- 
w a, którą cechuje nadmierna produkcja granulocy- 
tów. O ile ta hipergranulocytoza utrzymuje się tylko 
w schorzałych narządach krwiotwórczych, mamy wów­
czas obraz aleukem ji szpikowej. Nakłucie śledziony lub 
szpiku kostnego wyjaśnia nam istotę cierpienia w tych 
stanach chorobowych, w których białaczka nie odzwier- 
ciadla się we krwi obwodowej. Do zdobyczy ostatnich 
lat należy opisanie szeregu schorzeń z powiększoną 
śledzioną i zwiększoną liczbą białych ciałek bez w yraź­
nych zmian w obrazie S  c h i 1 1 i n g a —  są to rów­
nież odmiany białaczki, opisane w r. 1932 przez E m i- 
l e - W e i l a  i M e r k l e n a  jako leucemies po- 
lynucleaires neutrophiles. Liczba białych ciałek w  przy­

padkach tej ,,now ej“ białaczki wynosiła około 30 .000 
do 40 .000 , w tern 70 —  80 % dojrzałych obojętno- 
chłonnych, przyczem myelocyty występowały pojedyn­
czo. Leukocytozą obojętnochłonną stanowi tutaj pierw­
szy przejaw ,,białaczkowej“ czynności narządów krwio­
twórczych. Ten pierwszy okres białaczki utrzymywać się 
może nieraz przez długie lata, jak  to widać z przypadku, 
obserwowanego przez jednego z nas, gdzie przy 1 8 .000 
— 19.000 białych ciałek liczba segmentowanych wyno­
siła około 75% przy nieznacznem przesunięciu obrazu 
S c h i 1 1 i n g a na lewo (np. L. 19.900, 9 % mło­
dych i pałeczkowatych, 65 ,5%  segm entowanych); do­
piero w szóstym roku obserwacji wystąpiły we krwi 
obwodowej myelocyty w ilości 1 3 %< przy leukocytozie, 
nie przekraczającej nadal i20 .000. W przypadku tym 
widać było, jak  subleukemja szpikowa o typie leukocy- 
tozy obojętnochłonnej przeistaczała się powoli w ba­
nalną białaczkę szpikową.

Odwrotną fazę działalności narządów krwiotwór­
czych widzimy przy stosowaniu naświetlań promienia­
mi R o e n t g e n a :  wówczas obraz krwi, wykazu­
jąc poprawę, zbliża się do obrazu zwykłej leukocyto- 
zy obojętnochłonnej.

Mówić o leczeniu białaczek jest zadaniem nie- 
wdzięcznem, gdyż smutne wykresy z prac N a e g e 1 e- 
g o wykazują, iż długość życia chorych na białaczkę 
jest jednakowa, niezależnie od tego, czy stosujemy rent- 
genoterapję, czy też nie uciekamy się do tej metody le­
czenia. Zaproponowana przez T e s c h e n d o r f a  
metoda naświetlania całego ciała stanowi postęp leczni­
czy w sensie ekonomicznym, bo pozwala na znacznie 
dłuższe przerwy w leczeniu, aniżeli przy naświetlaniu 
poszczególnych narządów krwiotwórczych. O ile wogó- 
le żadna metoda leczenia nie przedłuża życia chorych 
na białaczkę, to nie bez większego znaczenia pozostaje 
fakt, iż przy rentgenoterapji chory nie jest skazany na 
niezdolność do pracy, i przywrócona mu zostaje czę­
stokroć energja życiowa na szereg lat.

W  dziedzinie s k a z  k r w o t o c z n y c h  
w ciągu ostatnidh lat dokonano wielu spostrzeżeń, dzię­
ki którym uporządkowano poniekąd zagmatwaną S3'- 
stematykę tych chorób oraz powiązano w pewne grupy 
poszczególne objawy, zdawałoby się, stojące w sprzecz­
ności względem siebie. Doniedawna np. nie znajdowano 
należytego wyjaśnienia dla takich objawów, jak  normal­
na liczba płytek przy długim czasie krwawienia i od ­
wrotnie. Badania J ii r g e n s a rzuciły wiele światła 
na zagadnienie skazy krwotocznej, wysuwając nową gru­
pę chorobową, jako thrombopathia constitutionalis.

Cierpienie to występuje rodzinnie i dziedzicznie, 
jako kardynalny objaw wykazuje skłonność do krwa­
wień ze śluzówek, w pierwszym rzędzie nosa. W odróż­
nieniu od thrombopenia essentialis rzadko występują w y­
broczyny i wylew y podskórne. Natomiast krwawienia 
z ran są bardzo długie i obfite, analogicznie do stanów 
krwawiączki. Istota cierpienia tkwi w upośledzeniu fizjo­
logicznej działalności płytek, a mianowicie, badając prze­
pływ krwi przez rurkę, specjalnie skonstruowaną, jako 
tak zw. Capillarothrombometer, widzimy znaczne opóź­
nienie tworzenia się zakrzepu, innemi słowy, czas za­
krzepowy, t. zw. ,,Thrombosezeit“ niemieckich autorów, 
jest wydłużony. Równolegle do tego stwierdzamy znacz­
ne przedłużenie czasu krwawienia, natomiast liczba pły­
tek pozostaje w granicach normy, wykazując nawet
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zwiększenie ich w krwawieniach obfitych; kształt płytek 
również nie wykazuje żadnych odchyleń morfologicz­
nych. W idzimy, iż cierpienie to jest dokładnie odgrani­
czone, zarówno klinicznie, jak  i hematologicznie, od m a. 
łopłytkowości samoistnej, ,w której czas krwawienia mo­
że być nawet normalny, lecz liczba płytek zawsze jest 
zmniejszona, zwłaszcza w okresie nasilenia sprawy cho­
robowej. Nietrudno rozgraniczyć skazę krwotoczną ty­
pu trombopatji konstytucjonalnej od trombastenji 
G l a n z m a n n  a. W  ostatniem cierpieniu czas krwa­
wienia jest normalny, a płytki wykazują zmiany morfo­
logiczne w sensie braku ziarnistości azurofilnej i obec­
ność wybitnie zasadochłonnej zarodzi. G l a n z m a n n  
stwierdził upośledzenie kurczliwości skrzepu w opisanem 
przez siebie cierpieniu, czego niema w stanach trombo­
patji. W racając do małopłytkowości samoistnej, pod­
kreślić musimy ostatnie badania B 1 a c h e r a nad i 
płytkami. Autor ten wykazuje, iż szpik kostny produkuje 
dostateczną liczbę płytek w omawianem cierpieniu, ma- 
łopłytkowość zaś we krwi obwodowej zależy od pato­
logicznej czynności układu wątrobowo - śledzionowego. 
Dysfunctio haemorrhagica hepato - lienalis sepłico - to- 
xicogenetica, jak  nazywa B 1 a c h e r maloplytko- 
wość samoistną, wskazuje na drogi, działające niszczą­
co na płytki, wyrzucane w dostatecznej liczbie ze szpiku 
kostnego. Stąd też objawy skazy krwotocznej ustępują 
nieraz po przywróceniu należytej wydolności wątroby, 
jak  mieliśmy możność obserwowania na materjale włas­
nym (I t e 1 s o ni).

W  dziedzinie terapji skaz krwotocznych niewiele 
osiągnięto nowego; od czasu splenektomji, zapropono­
wanej przez K a  z n e 1 s o n a w stanach ciężkiej ma­
łopłytkowości samoistnej, nie znamy skuteczniejszego 
środka leczniczego. Badania ostatniej daty zwracają 
uwagę jednakże na wartość podawania czerwieni kongo 
w tej chorobie. Czerwień kongo, stosowana dożylnie ja ­
ko 1 % wodny roztwór w ilościach od 5 —  20 ctm.3, 
wykazuje działanie przeciwkrwotoczne, powodując 
zwiększenie liczby płytek. Barwnik ten, krążąc we krwi, 
przedostaje się do soków ustrojowych naskutek schorze­
nia ściany włośniczek i, nie będąc należycie m agazy­
nowany przez układ śródbłonkowo - siateczkowy, wy- j
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dzieła się częściowo z kałem i moczem. Powyższe sta­
nowi pośredni dowód uszkodzenia śródbłonka naczyń 
krwionośnych w przebiegu małopłytkowości samoistnej, 
stąd też słuszna w ydaje się również nazwa d la tego cier­
pienia, zaproponowana przez S z y f m a n a ,  ,,ert- 
dołheliosis t h r o m b o p e n i c a W  przypadku własnym 
( I t e l  s o n ) ,  dotyczącym pacjentki lat 44. cierpiącej 
od 4-ch la t na małopłytkowość samoistną, uzyskano po­
żądany efekt po zastosowaniu zastrzykiwań czerwieni 
kongo. Przy leczeniu autohemoterapją, surowicą nor­
malną końską, wyciągam i ciałka żółtego, adrenaliną oraz 
przetworami wapnia nie uzyskano żadnej poprawy: 
liczba płytek nie przekraczała 40 .000 , częstokroć pozo­
stając na wysokości 1 8 .000 , a w obrazie klinicznym nie 
ustępowały liczne wybroczyny. Dopiero po 6-ciu zastrzy- 
knięciach czerwieni kongo liczba płytek wzrosła w ciągu 
3 —  4 tygodni do 140.000, jednocześnie ustąpiły n ie ­
omal zupełnie wybroczyny oraz sińce. Jak  długo utrzy­
muje się powyższy efekt, w jakich odstępach czasu n a­
leży ewentualnie powtarzać kurację czerwienią kongo—  
wym aga to dalszej obserwacji na większym m aterjale 
klinicznym.

W  przedstawionym zarysie zdobyczy na polu he­
matologji w ciągu ostatnich lat 1 0-ciu prawdopodobnie 
pominięte zostały niektóre posunięcia w dziedzinie pa­
togenezy, jak  i terapji '.które w przyszłości mogą oka­
zać się cennemi drogowskazami w kierunku w yjaśn ie­
nia poszczególnych dziedzin schorzeń narządów krwio­
twórczych. Wspomnieć możemy, iż coraz częściej piś­
miennictwo nasze i obce podaje przypadki białaczek 
„atypowych**, jak  np. monocytarnych, atypowych od­
czynów szpiku kostnego w  przebiegu infekcji, związku 
m iędzy gruczołami o wewnętrznem wydzielaniu a pra­
cą narządów krwiotwórczych. Pewne zagadnienia są 
w toku ciągłego głębszego opracowywania, jak  inp. 
zagadnienie reticulocytozy, które objęte jest obecnie 
w kilku monografjach, wówczas gdy doniedawna jesz- 

; cze stanowiło temat nielicznych i luźnych prac. Praw do­
podobnie w  następnem 4 0-cioleciu przegląd postępu 
nauki o chorobach krwi zajm ie znacznie więcej miejsca, 
niż obecnie.

W A R S Z A W S K IE  CZASOPISM O  LEKARSKIE — Nr. 18-19

Z klinik, szpitali i pracowni
Z Kliniki neurologicznej U. W.

(Kierownik: Prof. Dr. K. O r z e c h o w s k i ) .

O tworach chrząstkowych, powodujących ucisk rdzenia 
lub ogona końskiego.

Podała
S. B A U -P R U SSA K O W A  (W arszawa).

Twory chrząstkowe, będące przyczyną ucisku 
rdzenia lub ogona końskiego, nie stanowią, pod 
względem etjologicznym, jednolitej grupy chorobo­
wej. Obok chrzęstniaków, t. j. nowotworów, w y­
chodzących z chrząstki, pokrywającej trzony krę­
gów, znane są guzki chrząstkowe natury nieno- 
wotworowej, których punktem wyjścia jest tarcza 
międzykręgowa. Twory te, uważane przez dawniej­
szych anatomo-patologów za ecchondroma (R i b- 
b e r t ,  V  i r c h o w) lub chordoma (L u s c h k a), 
zostały dopiero w latach ostatnich dokładnie zba­
dane przez S c h m o r 1 a i jego uczniów, lecz

jeszcze przedtem zjawiły się w piśmiennictwie 
prace kliniczne (A  d s o n a 1925 r., S t o o k e y a  
w 1928 r.), których przedmiotem były guzki chrzą­
stkowe zewnątrztwardówkowe, uciskające rdzeń 
szyjny. S t o o k e y, rozporządzający 7 operowanemi 
przez siebie przypadkami, pierwszy ustalił,iż punktem 
wyjścia tych, jak sądził, wrodzonych „ventral 
extra—dural cervical chondromas” jest tarcza mię­
dzykręgowa. Nie ulega wątpliwości, że zarówno 
twory, stwierdzone przez A  d s o n a oraz S t o o ­
k e y a ,  jak i te, które w ciągu lat następnych 
opisywano pod różnemi nazwami, są identyczne 
z guzkami chrząstkowemi S c h m o r l a .  Ich pun­
ktem wyjścia jest, jak to wynika z badań S c h m o r -  
1 a, jądro tarczy międzykręgowej (nucleus pulposus), 
które, wydostawszy się przez szczelinę w pierście­
niu włóknistym tarczy na tylną (nigdy na przednią 
z przyczyn natury anatomicznej) powierzchnię 
trzonów kręgowych, więc na przednią powierzchnię 
kanału kręgowego (hernie nucleaire C a 1 v e
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G a 1 a  n d) pod w ięzadło  podłużne ty ln e , może 
w n iektórych p rzyp ad k ach  rozw inąć się w guzek  
przez d a lsze  rozm nażan ie się  kom órek ch rząstko ­
wych, nie m a jące  jed n ak  ch arak teru  now otw oro­
wego. (D rugiem  s ied lisk iem  tych  guzków  je s t trzon 
kręgu. Jeże li p ły tka  chrząstkow a, p o k ryw a jąca  gór­
ną lub do lną pow ierzchn ię k ręgu , u legn ie  zw yro ­
dnieniu lub uszkodzen iu  n ask u tek  u razu , w ów czas 
jądro, zn a jd u ją ce  się  pod dużem  c iśn ien iem , p rze­
n ika do trzonu kręgow ego , n iszcząc be leczk i ko­
stne. W  d a lszym  c iągu  pow staje  guzek id en tyczn y  
z guzkiem  w ew n  -kanałow ym ). G uzki S c h m o r 1 a 
są z jaw isk iem  dość częstem . A n d r a e  stw ierdz ił 
je w 56 zpośród 368 (w  15,2%), S c h m o r l  zaś 
w 38% kręgosłupów  zb ad an ych  (4000) i to n a jc z ę ­
ściej u osobników  w w iek u  ponad la t 50, rzadz ie j 
u m łodszych, n igd y  natom iast u dz iec i (z tego 
w n iosku je S c h m o r l ,  że n ie są to tw ory wro­
dzone). W  m ater ja le  S c h m o r l a  i A n d r a e g o  
przew ażały  kob iety  (18,7% : 11,5% A n d r a e ) .

G uzki S c h m o r l a  w ew nątrzkanało w e, w ie l­
kości łep ka  szp ilk i do z ia rn a  fasoli, b a rw y  b iałe j 
lub n ieb ieskaw o -b ia łe j, leżą  bądź to w lin ji środ­
kow ej, b ądź to z boku po obu stronach w ięzad ła  
podłużnego ty lnego , u górnego lub dolnego brzegu 
tarczy. Z dan iem  A n d r a e g o ,  tw ory te są  zbyt 
m ałe, by m ogły w yw ie rać  ucisk  na rdzeń lub  jego  
korzonki. S c h m o r l ,  k tóry początkow o tego s a ­
mego był zdan ia , p rzyzn a je  w p racy  późn ie jszej, 
iż w n iek tó rych  p rzyp ad k ach  w id yw ał guzk i w ię ­
ksze, m ogące u c isk ać  rdzeń . Ze tak  jest, dow odzą 
dość liczne już obecn ie spostrzeżen ia  k lin icystó w . 
G uzki tak ie  m ogą, d z ięk i sw ej tw ardości i n ie ru ­
chom ości, bo zrośn ięte są  z ta rczą m ięd zyk ręgo w ą, 
a n iek ied y  także  z oponą tw ard ą  (C r o u z o n, 
B u c y ,  P e c h y ,  S c h m o r l ) ,  w yw ierać  ucisk  
na rdzeń lub ogon koński, k tóry to uc isk  w n a ­
stępstw ach  sw ych  n iczem  się n ie różni od ucisku, 
spow odow anego  przez nowotwór. P rzyp ad k i tego 
rodzaju n ie są  tak  rzad k ie , ja k  d aw n ie j sądzono. 
W edług  E 1 s b e r g a s tanow ią  naw et 36% w sz ys t­
k ich  sp raw  uciskow ych  zew nątrz -tw ardów kow ych . 
G uzki S c h  m o r l a  p o w sta ją  w pew nych  o d c in ­
kach  k ręgosłupa częśc ie j, niż w innych , lecz i pod 
tym  w zględem  zd an ia  anatom ów  i k lin icystó w  są 
rozb ieżne. Z dan iem  p ie iw szych , n a jczęśc ie j do­
tkn ię te  b y w a ją  k ręg i p iersiow e środkow e i dolne 
oraz lędźw iow e, w edług  drugich  n a to m ia s t— kręg i 
szy jn e  [A  d s o n, S t o o k e y  (w  100%), K o r t -  
z e b o r n ,  P e c h y ,  E l s b e r g  ( w 80%)], rzadz ie j 
lędźw iow e [A  l a j o u a n i n e  i P e t i t  D u t a i l -  
l i s ,  C r o u z o n ,  P e t i t  D u t a i l l i s  i C r i s t o -  
p h e ,  R o b i n e a u ,  B u c y ,  E l s b e r g  (w  27%) 
i inn i], a n a jrz ad z ie j g rzb ietow e [ E l s b e r g  
(w  13%), W e r t h e m a n  i R i n t e l e n ,  F e l s e n ] .

O braz k lin ic zn y  guzków  S c h m o r l a  w e ' 
w nątrz -kan ało w ych  je s t w głów nych  za ry sach  ta k 1 
sam , ja k  k ażd e j innej sp raw y  uc iskow ej na p rzed ­
niej pow ierzchn i rdzen ia . Bardzo w ażnych  cech 
różn iczkow a-rozpoznaw czych  dostarcza jed yn ie  b a ­
dan ie  p łynu  m ózgow o-rdzen iow ego oraz drożności 
p rzestrzen i podpajęczynów kow ej rd zen ia . W yn ik  
u jem ny lub słabo dodatn i zespołu uciskow ego 
w p łyn ie m. — rdzen iow ym , b rak  b loku rdzen iow ego 
przy próbie Q u e c k e n s t e d t a - S t o o k e y a ,  
opadan ie  lub ty lko  chw ilow e za trzym an ie  się  lj-

F i g -  1.

pjodolu — oto okoliczności, p rzem aw ia jące  na ko­
rzyść  guzka S c h m o r l a .  B adan ie  ren tgeno lo­
g iczne w yp ad a  p rzew ażn ie u jem nie, je d y n ie  guzk i, 
które u leg ły  zw apn ien iu  lub skostn ien iu , m ogą dać 
cień  na ren tgenogram ie i to ty lko  przy zd jęciu  
bocznem  ( S c h m o r l ) .  R o s e  i M e n t z i n g e n  
s tw ie rd za li guzk i ren tgeno log iczn ie ty lko  w 0,5% 
przypadków . Pod w zględem  przeb iegu  c ie rp ien ia  
guzk i S c h m o r l a  różn ią się od nowotworów 
d ł u g o t r w a ł o ś c i ą  o k r e s u  b ó l o w e g o ,  
dochodzącego  n iek ied y  n aw et do 8 la t ( E l s b e r g ) .  
Ból zazw ycza j n ie bywra sta ły , lecz okresow y, 
p rzep la tan y  okresam i dobrego sam opoczucia , p rzy ­
b iera  n iek ied y  ch a rak ter  k au za lg iczn y . Z nane są 
jed n ak  p rzyp ad k i, w k tórych ten okres bó low y był 
bardzo krótki (2 m iesiące  w jednym  p rzyp adku  
S t o o k e y a ,  2—5 w 4 p rzyp adkach  E 1 s b e r g a), 
oraz tak ie , w których ból był s ta ły  (E 1 s b e r g). 
Od chw ili w y s tąp ien ia  ob jaw ów  przedm iotow ych 
p rzeb ieg  c ierp ien ia  b yw a  dość szybk i. Szczegó ln ie 
szybko  n a ra s ta ją  zaburzen ia  ruchowe.

Dość duże znaczen ie  patogenetyczne w p rzy­
p adkach  guzków  S c h m o r l a  p rzyp isu ją  autorzy 
urazow i lub nadm iernem u w ysiłko w i fizycznem u. 
Pod w pływ em  czynn ików  tych  może pow stać 
szcze lin a  w ta rczy  m iędzykręgow ej (naw et nie- 
zw yrodn iałe j), przez którą p rzedostaje  się jąd ro  
tarczy  do św ia tła  kanału  kręgow ego . W  w y w ia ­
dach  w iększośc i p rzypadków  ogłoszonych (A  1 a- 
j o u a n i n e ,  C r o u z o n  i w spółpracow nicy, B u c y ,  
W e r t h e i m e r  i R i n t e l e n ,  Z e n o  i C a m e s ,  
R o s e  i M e n t z i n g e n )  w ym ien iony jest uraz, 
w y p rz ed z a ją c y  n ieraz  o k ilk a  la t p ierw sze o b jaw y  
guzka  (ból) C r o u z o n  sądz i, że uraz d a je  po­
czątek  sp raw ie  chorobow ej, a d a lsz y  je j rozwój 
z a le ż y  od w ysiłków  fizycznych . O koliczność ta  
tłum aczy, b yć może, p rzew agę m ężczyzn  w m a­
te rja le  k lin icznym , jak k o lw iek  w edług anatom ów  
guzk i S c h m o r l a  częstsze są u kobiet.

Budowa h isto log iczna guzków  S c h m o r l a  
je s t dość typow a i, ja k  to w y k a z a ły  b ad an ia  po­
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rów naw cze E 1 s b e r g a, odpow iada całkow icie 
u tk an iu  ta rczy  m iędzykręgow ej. W śród w łóknistej 
isto ty podstaw ow ej rozm ieszczone są n ieregu la rn ie , 
p rzew ażn ie  grupam i, kom órki ch rząstkow e. M ie j­
scam i p rzew aża ją  kom órki, m iejscam i isto ta m ię­
dzykom órkow a. Obok zw yk łych  kom órek ch rząst­
kow ych udaje  się często stw ierdz ić kom órki duże 
o zarodzi s iateczko w ate j, tw orzące skup ien ia  ( 8 - 1 0 )  
w pochewce, o za rysach  n iew yraźn ych  ( A l a j o u a -  
n i n e). Są  to t. zw. p h y sa lid y  V i r c h o w a  —- 
pozostałość po strun ie grzb ietow ej, s ta ły  sk ładn ik  
jąd ra  ta rczy . O kom órkach w ydłużonych , g w iaź ­
dzistych , natury łączno-tkankow ej mówi B u c y. 
G uzki m ogą u legać  zm ianom  w stecznym , a m ia ­
now icie zw apn ien iu  zw yrodn ien iu  śluzow em u oraz 
skostn ien iu . D i e d e r i c h w spom ina o samoist* 
nem zan ikan iu  guzków .

Drugim rodzajem  guzków  ch rząstkow ych , mo­
gących  w yw ierać  ucisk  na rdzeń, są oderw ane 
części ta rczy m iędzykręgow ej, które p rzedosta ją  
się do przestrzen i nad tw ardów kow ej. O derw an ie 
tak ie  następu je , zdan iem  S c h m o r 1 a, bądź to 
pod w pływ em  urazu, bądź też pod w pływ em  zm ian 
w stecznych  w tkance w łóknistej tarczy . S c h m o r l  
n ie p rzypuszcza, by tw ory te m ogły powodować 
zn aczn ie jsze  zw ężen ie  kanału  kręgow ego . 2le to 
jed n ak  je st m ożliw e, dowodzą 2 p rzyp ad k i D a n- 
d y e g o (a , być może, i p rzyp ad ek  E 1 s m e r a), 
w których guzek , u c isk a ją cy  korzonki ogona koń ­
skiego , okazał się częśc ią  p ierśc ien ia  w łóknistego 
ta rczy .

P rzytoczyw szy w krótkości dane z p iśm ien ­
n ictw a, p rze jdz iem y do om ów ien ia p rzypadku  
w łasnego.

F ig. 11.

K. K., lat 43, zamężna, wstąpiła do kliniki dnia 12.10.31 
roku. Cierpienie rozpoczęło się przed 2 laty  od bólów w po­
śladku lewym, utrzym ujących się z przerwami, nawet kilku- 
miesięcznemi, do pory obecnej. Przed 3 miesiącami wystąpił 
ból w pośladku prawym  oraz w obu kończynach dolnych (na­
przód w prawej, następnie w lewej). W  pewnym okresie cho­

roby bóle te miały charakter kauzalgiczny. Przed 2-ma ty ­
godniami wystąpiło zaparcie stolca oraz zatrzym anie moczu 
przy równoczesnem osłabieniu zwieracza pęcherza. Chora  
schudła i osłabła. Przed 22 la ty  przechodziła zapalenie macicy 
i jajników , nasilające się co pewien czas (przy każdem takiem  
nasileniu odczuwała bóle w kończynach dolnych), przed 3 la­
ły — grypę- Miesiączki początkowo byw ały prawidłowe, póź­
niej skąpe i nieregularne. W  ciążę nie zachodziła.

S t a n  o b e c n y :  W zrost średni, budowa kośćca
prawidłowa, odżywianie upośledzone. G ruczoły chłonne nie- 
macalne. W  okolicy podżebrza prawego znamię barwnikowe  
wielkości dłoni; rozpoczynająca się odleżyna w okolicy k rzy­
ża. Tętno 94, ciepłota ciała normalna lub podgorączkowa. 
Płuca: nad szczytem prawym  przytłumienie, sięgające do po­
łowy łopatki, oddech zaostrzony, wydech wydłużony. Poza- 
tem narządy wewn. bez zmian. Mocz niezmieniony.

Układ nerw ow y: Ze strony nerwów czaszkowych oraz 
kończyn górnych zmian brak. Kręgosłup w odcinku lędźwio­
wym  sztyw ny, o plaskiem wypukleniu, nie w yrów nyw ającem  
się przy ruchach ku tyłowi i do przodu, cokolwiek tylko ru ­
chomy przy ruchach bocznych. O bjawu szczytowego brak. 
Kończyny dolne: lekki niedowład mięśni prostujących i od­
wodzących uda (z 1. strony prawej), zginaczów podudzia, 
szczególnie zaś mięśnia dwugłowego lewego (prawego tylko  za­
znaczony). Prostowniki podudzi — bez zmian. Porażenie 
wszystkich mięśni grupy strzałkow ej oraz mięśni palców stopy  
prawej. Niedowład zginaczów lewej stopy oraz prawie zupeł­
ne porażenie mięśni palców lewych. Napięcie mięśni we 
wszystkich odcinkach zmniejszone. Pnie nerwowe niebolesne. 
Objawu L a s e g u e a  brak. Porażenie zwieracza odbytni­
cy. Czucie dotykow e po stronie prawej zniesione w obrębie 
odcinków S3, S4, częściowo S2, osłabione w pozostałym S2; po 
stronie lewej zniesione w części przyśrodkow ej S3 i Si, osła­
bione w pozostałym St oraz w S2. Czucie bólowe po str. pra­
wej zniesione S2 — S4, częściowo w Si, po stronie lewej w S3 
i S4, częściowo w S2. Czucie zimna i ciepła zniesione obu­
stronnie w Si i S4, częściowo w S2, w pozostałym S2 osłabio­
ne. Czucie ułożenia upośledzone w palcach stóp. Odruchy  
brzuszne — 0 (powłoki brzuszne wiotkie). O druchy kolano­
we zachowane (1. < ; pr.). Odr. ze ścięgien A chillest brak. 
Nakłucie lędźwiowe: ciśnienie początkowe =  110, końco­
we =  0. P r ó b a  Q u e c k e n s t e d t a  prawidłowa. 
P ł y n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y  ksantochro- 
miczny, skrzepł po pewnym czasie. Odczyn N o n n e- 
A p p e l t a  T  +  +,  P a n d y e g o +  +  + ,  białka — l,28% o; 
7 lim focytów  w 1 mm3.

26.10. Lipjodol, zastrzyknięty podpotylicznie, zatrzym ał 
się na poziomie II i III kręgu lędźwiowego pod postacią w y ­
dłużonego cienia rozstrzępionego w odcinku dolnym. Na 
zdjęciu kontrolnem z dnia 30.10 obraz niezmieniony. Po 
wdmuchnięciu powietrza na wysokości między III i IV  krę­
giem lędźwiowym  wystąpił ból głowy oraz ból w pośladku.— 
W  dalszym przebiegu cierpienia stwierdzono odczyn zw yro­
dnienia w mięśniu pośladkowym  dużym. Zaburzenia czucia 
nasilały się i objęły odcinki L3 i L4. Po naświetlaniu kręgo­
słupa promieniami X  bóle się zm niejszyły i odleżyna zaczęła 
się goić, lecz zaburzenia ruchowe nasilały się. Dołączyło się po­
rażenie mięśni odwodzących udo lewe, osłabienie prostowni­
ków ud oraz podudzi (1. >  pr.). Odr. kolanowe znikły.

17.12. O peracja w  obrębie kręgów lędźwiowych I—V  
(dr. S ł a w i ń s k i )  nie wykazała przyczyny ucisku. Cho­
ra zmarła w 11 dni po operacji z powodu zapalenia płuc odo- 
skrzelowego.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  wykazało wybitne  
rozszerzenie żył w dolnym odcinku rdzenia grzbietowego. 
Na przedniej powierzchni worka twardówkowego w okolicy
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ogona końskiego znaleziono tw ór o rozmiarach 3,5 X 2 cm., 
zrośnięty z zewnętrzną powierzchnią opony tw ardej, twaroa- 
wy, na przekroju o zabarwieniu szklisto - szarawem. Rysunek 
rdzenia na przekroju nie w ydaje się zmieniony.

B a d a n i e  h i s t o l o g i c z n e :  Guzek posiada
cienką otoczkę tkanko - łącznową dość zbitą, która z jednej 
strony jest przerwana, a na przeciwległym biegunie zrasta 
«ię z oponą twardą, w tern miejscu w ybitnie zgrubiałą. Miąższ 
guzka utkany jest na obwodzie z komórek o zarodzi skurczo­
nej, źle się barwiącej, o niedużych jasnych jądrach, leżących 
w jamkach, dość gęsto i regularnie rozmieszczonych w isto­
cie m iędzykom órkowej bezpostaciowej i barwiącej się silnie 
tioniną m etachrom atycznie (P. fig. 1.). Kom órki te o kształcie 
okrągło - ow alnym  ułożone są osią dłuższą równolegle do 
otoczki, tworząc pod nią warstwę dość grubą, poniekąd samo­
dzielną. Od spodu tej w arstw y zjaw iają się kom órki innego 
typu, podługowate i gwiaździste (Fig. II), które zm ierzają ku 
środkowi guzka. Ta w arstw a komórek okazuje się na skraw ­
kach popękana w pasy podłużne, zbiegające się ku środkowi 
guzka. M iędzy komórkami zjaw iają się gdzieniegdzie 
włókna tkankołączne. W arstw a zewnętrzna komórek 
owalnych słabo przyjm uje barwniki, jeszcze gorzej warstwa  
zewn. kom órek podługowatych i gwiaździstych, które w w ięk­
szości swej są obrzękłe i wodniczkowate. Barwienie na ciała ' 
śluzowe wypadło ujemnie (być może, z powodów technicz­
nych). N ajlepiej wypadło barwienie metodą S p i e l m e y e -  
r a. Na skrawkach, barwionych tą metodą, bardzo dobrze 
uwydatniła się plazma kom órek gwiaździstych, nieco mniej i 
wyraźnie — podługowatych. W  preparatach, barwionych spo­
sobem H e r x h e i m e r a, stwierdza się prawie we w szyst­
kich komórkach drobne grudki tłuszczu. W iększość korzon­
ków ogona końskiego wykazujp daleko posunięte zw yrodnie­
nie W  a 1 1 e r owskie. M iejscami ty lko  widać zachowane 
jeszcze włókna osiowe i otoczki m yelinowe bez zmian uchw yt­
nych, przeważnie te włókna osiowe są ścieńczałe i porozpęka- 
ne na odcinki, nie łączące się ze sobą, a otoczki m yelinowe 
przedstawiają różne fazy rozpadu. W  wielu miejscach pozo­
stały ty lko  puste pochewki osłonek. W  rdzeniu stwierdza się 
zmiany w tórne: chrom atolizę środkową (primare Reizung) 
w komórkach rogów przednich najdolniejszych odcinków  
rdzenia lędźwiowego i w  rdzeniu krzyżow ym  oraz zw yrodnie­
nie wstępujące w sznurach tylnych.

S t r e s z c z e n i e .
Z danych klinicznych i anatomopatologicz- 

nych wynika zatem, że u chorej 45-letniej rozwi­
nął się po okresie bólu, umiejscowionego tylko w 
pośladku lewym, a trwającego (z przerwami) około 
3 lat, obraz dość szybko narastającej sprawy 
uciskowej w okolicy ogona końskiego z zespołem  
F r o i n a w płynie m.-rdzeniowym (ksantochromja, 
krzepliwość, wzmożenie odczynów białkowych, 
bardzo lekka limfocytoza), z zatrzymaniem się sta­
łem lipjodolu (na poziomie między III i IV kręgiem  
lędźwiowym), przy zachowanej drożności dla po­
wietrza i przy ujemnym (fizjologicznym) wyniku 
próby Q u e c k e n s t e d t a .  Na zasadzie danych 
powyższych rozpoznano guz w okolicy ogona koń­
skiego (prawdopodobnie łagodny). W  czasie ope­
racji gu -a nie znaleziono. Należy jednak zazna­
czyć, iż nie szukano go w przestrzeni nadtwardów- 
kowej na przedniej powierzchni rdzenia, co, zresztą, 
jak wiadomo, przedstawia trudności techniczne. 
Nie zauważono też wyniesienia twardówki ku w e­
wnątrz, t. j. ku korzonkom ogona końskiego. Należy 
przypuszczać, że wyniesienie to musiało istnieć, 
chociaż może było słabo dostrzegalne. Badanie

j pośmiertne ujawniło w miejscu, klinicznie wskaza- 
nem, w tkance nadtwardówkowej od przodu worka 
twardówki guzek o wymiarach 3 . 5 x2  cm, o w yglą­
dzie na przekroju szklisto szarym, z otoczką tkanko- 
łącznową, zrośniętą częścią swego obwodu z oponą 
twardą. Guzek ten ma utkanie chrząstkowe. Mu­
siał on powodować ucisk ogona końskiego, bo 
stwierdziliśmy zwyrodnienie korzonków przednich 
i tylnych oraz odpowiednie zmiany wtórne w rdze­
niu (podrażnienie pierwotne w komórkach rogów 
przednich rdzenia lędźwiowo-krzyżowego oraz zw y­
rodnienie wstępujące w sznurach tylnych).

W rozpoznaniu różniczkowem musimy w myśl 
tego, cośmy na początku powiedzieli o guzkach 
chrząstkowych ze wnątrztwardówkowych, u względnie 
twory trojakiego rodzaju, a mianowicie: chrzęstniak, 
guzek S c h m o r 1 a oraz oderwany odcinek tar­
czy między kręgowej. Ten ostatni twór możemy 
z łatwością wyłączyć na zasadzie odmiennego utka­
nia, nie odpowiadającego budowie chrząstki mię- 
dzykręgowej, oraz braku urazu w wywiadach. Roz- 

! strzygnięcie między chrzęstniakiem a guzkiem  
S c h m o r 1 a jest utrudnione z tego względu, iż 
kręgosłup nie został zbadany, i nie wiemy, czy 
guzek oderwany został od trzonu kręgowego, czy 
też od tarczy międzykręgowej. Długotrwały okres 
bólowy (3 letni), wyprzedzający wystąpienie obja­
wów przedmiotowych, przemawia za guzkiem  
S c h m o r 1 a, nie wyłącza jednak chrzęstniąka, 
nowotworu łagodnego (W  guzach tej okolicy wo- 
góle tego rodzaju przebieg nie jest zbyt rzadki). 
Również szybko narastające objawy przedmiotowe 
możliwe są w obu cierpieniach. Przeciw guzkowi 
S c  h m o r 1 a przemawiają następujące okolicz­
ności: budowa histologiczna guzka, a mianowicie 
gęste i regularne rozmieszczenie komórek chrząstko­
wych wśród bezpostaciowej istoty podstawowej 
(w guzkach S c h m o r l a  komórki byw ają roz­
rzucone nieregularnie, często w formie drobnych 
skupień wśród istoty podstawowej o budowie 
włóknistej) oraz brak „physalidu V i r c h o w a, skład­
nika charakterystycznego dla guzków S c h m o r l a .  
Pozatem stałe zatrzymanie się lipjodolu i wybitny  
zespół uciskowy w płynie m.-rdzeniowym uwarun­
kowane są najprawdopodobniej znacznemi rozmia­
rami guzka (3V2 cm. x gdy natomiast guzki
S c h m o r l a  są, według E l s b e r g a ,  znacznie 
mniejsze ( 1 —2 cm x 1 cm.).

Na zasadzie faktów powyższych skłaniamy 
się raczej do rozpoznania chrzęstniaka, niż guzka 
S c h m o r l a .  W prawdzie nie stwierdziliśmy histo­
logicznie wyraźnych cech bujania nowotworowego, 
to jednak dotyczy wogóle chrzęstniaków o nie­
wątpliwie nowotworowym charakterze.

Z przytoczonego tu piśmiennictwa oraz z przy­
padku naszego wynika, iż w rozpoznaniu różnicz­
kowem spraw uciskowych rdzenia lub ogona koń­
skiego twory chrząstkowe zewnątrztwardówkowe 
powinny być uwzględniane, a szczególnie należy 
o nich myśleć, gdy w czasie operacji nie można 
znaleźć guza, twory te bowiem łatwo można prze­
oczyć ze względu na ich umiejscowienie i nieduże 
rozmiary.

PIŚM IENNICTW O:
1) A lajouanine et Petit - Dutaillis. La Presse med. 1930. 

T. II. str. 1657. 2) Andrae. Beitr. Pathołog. Anatom ie. T. 82.
1929. 3) Bucy. Journal of Am er. med. Assoc. 1930. str. 1552,
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zon, Petit - Dutaillis et Christophe. Rev. Neurol. 1931. T. I. 
Nr. 5. 6) Ellmer. Der Chirurg. Nr. 4. 1932. 7) Elsberg. Buli. 
neurol. Instit. N ev - Y ork  1931 str. 350. 8) Felsen. Zbl. Neurol. 
T. 51. 1928. str. 361. 9) Kortzeborn. Zbl. f. Chirurg. T. 57. Nr. 
39; M. m. W . Nr. 17. 1930, 10) Mesz i Piwko. Chor. narz. ru ­
chu. T. V , 1931. 11) Pechy. Frankf. Z. f. Pathol. T. 37. 1929. 12) 
Rose u. Mentzingen. Der Chirurg. Nr. 2. 1930. 13) Schmorl. 
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Psych. T. 20. 1928. 15) W erthem an i Rintelen. Z. Neur. T. 142. 
1932. 16) Zeno Lelio i Cames. Zbl. Neurol. T. 47. 1930.

Z Zakładu Bakterjołogji Wydziału Wet. Uniwers. Warszaw.
(Kierow nik: prof. Z. S z y m a n o w s k i ) .

Zarazki przesączalne i bakterjofagi.
Podał

Z. SZ Y M A N O W SK I (W arszawa).
G dy I w a n o w s k i  i B e i j e r i n c k  opi­

sali chorobę mozajkową liści tytoniowych, a potem 
L o e f f l e r  i F r o s c h  w ykryli przyczynę prysz­
czycy, wiedzieliśmy tylko tyle o zarazkach tych chorób, 
że przechodzą one przez sączki porcelanowe i są niewi­
dzialne pod mikroskopem. W yrazem przechodzenia za­
razków przez sączek była ta okoliczność, że 
wyciągi z tkanek i ciecze ustrojów, dotkniętych 
chorobą, przesączone przez świecę porcelanową, 
były zjadliwe dla organizmów zdrowych i w y­
woływały w nich charakterystyczne objawy cho­
roby. Przesącze te, wysiane na pożywki sztuczne, 
żadnego wzrostu nie dawały. Dziś znamy długi szereg 
chorób, wywoływanych przez takie zarazki przesączal- 
ne albo pozawidzialne, jak  je zwykle nazywamy. Ospa 
i wścieklizna, pomór świń i drobiu, pryszczyca, opryszcz- 
ka i nagminne zapalenie mózgowia, wreszcie odkryta 
niedawno choroba papuzia —  oto choroby, których za­
kaźny charakter nie podlega żądnej kwestji. Każdą z nich 
charakteryzuje określony zespół objawów klinicznych 
i zmian anatomo - patologicznych. W  żadnej z nich nie 
możemy w ykryć zarazka, posługując się pospolitemi me­
todami badania bakteriologicznego. Nie znajdujem y 
żadnych bakteryj, ani innych drobnoustrojów w prepa­
ratach mikroskopowych. Pożywki, zaszczepione mater- 
jałem, pobranym z ustroju chorego, pozostają jałowe. 
Jedynym  dowodem obecności zarazka jest zakaźny cha­
rakter choroby, względnie zjadliwość przesączów, któ­
re w ustroju zdrowego zwierzęcia wrażliwego wywołują 
charakterystyczny proces chorobowy. Z postępem w ie­
dzy uzyskaliśmy jednak szereg kryterjów dodatkowych. 
Nie zm ieniają one w niczem pierwiastkowego charakte­
ru zarazków pozawidzialnych, dostarczają jednak szere­
gu danych, na których podstawie możemy odróżniać 
jedne zarazki od drugich i bliżej wejrzeć w ich istotę. 
W yniki, osiągnięte za pomocą tych nowych metod, 
przedstawiają się pokrótce, jak  następuje.

Mikroskop, użyty bezpośrednio, jest, jak  wiemy, 
względem zarazków przesączalnych bezsilny. Nawet 
największe powiększenia pozwalają na rozróżnienie 
dwuch punktów tylko wtedy, jeżeli dzieli je odległość 
nie mniejsza, niż 0,2 mikrona. Ponieważ nie jest to żaden 
kres podzielności materji, a więc wynika stąd tylko, że 
średnica zarazka przesączalnego nie może przekraczać 
0,2 mikrona. Nauczyliśmy się jednak omijać tę trudność 
optyczną i korzystać z obrazów dyfrakcyjnych. Właści­
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wie nie można nazwać obrazem przedmiotu tego, co w i­
dzimy w ultramikroskopie. Są to mniejsze lub większe 
krążki, mniejsza lub większa powierzchnia świetlna, któ­
rej wym iary są proporcjonalne do wielkości ziarna ko­
loidalnego, za jak ie uważać musimy zarazki przesączal- 
ne. Metoda ta pozwala nam tylko orjentować się w w y­
miarach zarazka.

Zastosowanie fotografji w świetle pozafijołjko- 
wem przy użyciu soczewek kwarcowych pozwoliło 
otrzymać rzeczywiste obrazy na kliszy fotograficznej. 
W ynika to stąd, że zdolność powiększająca soczewek 
mikroskopowych zależna jest od długości fali świetlnej. 
Im fala jest krótsza, tern powiększenie jest większe. Gra­
nica wydolności mikroskopu ulega przez to przesunięciu. 
Tą drogą uwidocznić można przedmioty o wymiarach, 
sięgających aż do 0,05 mikrona wdół. Oko ludzkie, nie­
wrażliwe na promienie pozafijołkowe, bezpośrednio nie 
może chwytać takich obrazów.

Istnieje jeszcze jeden sposób uwidocznienia zaraz­
ków przesączalnych. Polega on na osadzeniu soli srebra 
i złota w punktach, w których na preparacie mikrosko­
powym znajdują się zarazki. Ciecz, zaw ierającą zarazki, 
sączymy naprzód przez świecę, zatrzym ującą bakterje, 
a następnie z przesączu przygotowujemy preparat mi­
kroskopowy. Po należytem wysuszeniu poddajem y go 
impregnacji odpowiedniemi solami i następnie spalam y 
wszystkie części organiczne. W  rezultacie otrzymujemy 
strąty w miejscach, gdzie były zarazki. W ielkość tych 
strątów jest do pewnego stopnia m iarą wielkości za­
razka.

Największą jednak zdobyczą, dającą najstalsze 
i najłatwiejsze do sprawdzenia wyniki, było zastosowa­
nie do sączenia błon kolodjonowych o porach określonej 
wielkości. Dotychczasowe sączenie przez świece porcela­
nowe miało wiele ujemnych stron. Nie należy go sobie 
wyobrażać jako prostego przesiewania zarazków przez 
sito, zatrzym ujące twory większe i przepuszczające 
mniejsze. Na przekroju takiej warstwy porcelany widzi­
my skomplikowany układ kanałów węższych i szer­
szych, przez które przejść musi ciecz filtrowana. Dzia­
łają przytem różne czynniki fizykalne, a więc napięcie 
powierzchniowe cieczy, stężenie zawiesiny sączonej, na­
bój elektryczny z jednej strony ściany kanału, z drugiej 
koloidu, zawieszonego w cieczy sączonej. Ściana kanału 
adsorbuje ciecz sączoną, i właściwe zatrzymanie zawie­
szonych w cieczy cząstek zależy od ich ustosunkowania 
się do wysłanych cieczą ścian. Czasem sączek taki zdolny 
jest zatrzymać cząstki, które ze względu na swe wym ia­
ry powinnyby raczej przejść przez sączek. Innym ra­
zem przechodzić mogą twory, bynajm niej nie pozawi- 
dzialnej natury. Dotyczy to zwłaszcza mikrobów, obda­
rzonych ruchem własnym, jak  niektóre krętki. W szyst­
kie te właściwości w yw ierają tern większy wpływ na w y­
nik sączenia, im grubsza jest warstwa glinki porowatej. 
W ynika stąd, że sama zdolność przechodzenia przez 
sączki porcelanowe nie stanowi dostatecznego kryter- 
jum różniczkowego dla scharakteryzowania zarazków 
przesączalnych. Przytem nadmienić należy, że zarazki 
tej kategorji, względnie zaś to, co skłonni jesteśmy 
uważać za zarazek, m ają częstokroć wybitną dążność 
do umiejscawiania się wewnątrz komórek tkankowych, 
które same przez się, rzecz prosta, nie przechodzą przez 
sączki. Dotyczy to np. ospy i wścieklizny, których prze- 
sączalność z tego tytułu dziś jeszcze może być kwestio­
nowana.

Wprowadzenie błon kolodjonowych pozwoliło za«
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stąpić dotychczasową li tylko jakościową metodę postę­
powania przez daleko dokładniejszą ilościową. Błona 
kolodjonowa może być różnej gęstości. Zależy to od 
stężenia roztworu kolodjonowego i od sposobu jego 
ścięcia. Taką błoną kolodjonową możemy powlec już 
to papier do sączenia, już to sączek porcelanowy, który 
w tym razie odgrywa tylko rolę ciała, podtrzymującego j
właściwą warstwę sączącą. Adsorbcja w takiej cienkiej j

błonie odgrywa daleko mniejszą rolę. Porowatość moż­
na określić ściśle, przepuszczając przez błonę wodę pod 
wiadomem ciśnieniem. Im gęstsza jest błona, tern mniej 
wody przejdzie w jednostce czasu przez jednostkę po­
wierzchni. Możemy mieć błonę tak rzadką, że nawet 
bakterje mogą przez nią przechodzić, i tak gęstą, że za­
razki przesączalne u legają zatrzymaniu, tak, że prze­
sącz przestaje być zjad liw y. Za pomocą kompletu ta­
kich błon można ułożyć całą skalę zarazków o różnej 
wielkości ziarna, od 0,1 mikrona, a  nawet więcej, aż do 
tak małych, że różnią się one niewiele rozmiarami od 
cząsteczki białkowej, np. oksyhemoglobiny. Ponieważ 
obrazy dyfrakcyjne również d a ją  się ułożyć w szereg od 
największych do najmniejszych, przeto mam y już dwie 
metody określania wielkości, oparte na różnych zasa­
dach i dające się kontrolować wzajemnie. Okazało się 
przytem, że obliczenia wielkości cząstki d a ją  w jednym  
i w drugim wypadku wyniki dostatecznie zgodne.

W  ostatnich czasach zbudowano wirówki szybko­
bieżne, dające 1 0 do 15 tys. obrotów na minutę. W iru­
jąc na nich ciecz, zaw ierającą zarazki przesączalne, moż­
na je skoncentrować na dnie probówki, zwłaszcza, gdy 
jest ono wysłane warstwą gelu, chwytającego cząstki 
zawieszone. Na podstawie grubości warstwy wirowanej 
cieczy i szybkości opadania cząstek zawieszonych moż­
na wyliczyć ich wym iary, a nawet ciężar gatunkowy. 
Obliczenia wielkości, dokonane na tej podstawie, są 
również zgodne z wynikam i, otrzymanemi za pomocą 
obu metod, omawianych powyżej.

W spominaliśmy już, że zarazki przesączalne nie 
rosną na zwykłych podłożach bakteriologicznych. Fakt 
ten stanowił najistotniejszy szkopuł, jak i napotykało b a ­
danie zarazków przesączalnych. Nie mogąc ich hodować 
poza ustrojem, nie mogliśmy uczynić zadość podstawo­
wym postulatom bakterjo logji. Dziś i ta sprawa w yglą­
da inaczej. Hodując poza obrębem ustroju tkanki zwie­
rzęce, zyskaliśm y podłoże, na którem wraz z rozmna­
żaniem się komórek mnożą się i zarazki przesączalne. 
Tak np. zarazek pryszczycy można dziś hodować w eks- 
plantatach tkankowych serjam i dowolnej długości. W a­
runkiem zasadniczym jest, aby rozmnażały się komórki 
tych tkanek, które są elektywnie wrażliwe. Takie są dla 
pryszczycy komórki nabłonka. Póki one rosną, rozmna­
ża się i zarazek. Jeżeli natomiast w eksplantacie zjaw ia­
ją się fibroblasty pochodzenia tkanko - łącznego, pasaż 
urywa się natychmiast. Niekiedy udaje się z większą ści­
słością ująć czynnik, warunkujący ciągłość pasażów. W y­
ciąg z tkanek, szybko rosnących, zwłaszcza zarodko­
wych, zawiera substancję, dozwalającą na namnażanie 
się zarazka, nawet w nieobecności całkowitych mnożą­
cych sie komórek tkankowych.

Z powyższego pobieżnego przeglądu nowych me­
tod badania zarazków przesączalnych widzimy, jak  
nauka koncentrycznym atakiem  osacza te zagadkowe 
twory. Nie mogąc ich dojrzeć wprost, staram y się stwier­
dzić ich obecność za pomocą pośrednich metod optycz­
nych, staram y się zorjentować w ich rozmiarach, stara­
my się wreszcie stworzyć warunki, w których mogą się

te zarazki mnożyć poza obrębem ustroju. Poznajemy je 
w ten sposób coraz lepiej, jednocześnie jednak tern na­
tarczywiej narzuca się nam zasadnicze pytanie, z czem 
właściwie mamy do czynienia.

Punktem centralnym badania zarazków przesą­
czalnych jest kwestja, czy są one tworami żywemi, czy 
zawiesiną koloidów nieorganizowanych o wysokim stop­
niu rozproszenia, powstających w ustroju pod wpływem 
zakażenia, ale pochodzących z tkanek ustroju chorego. 
Innemi słowy chodzi o to, czy zarazek przesączalny jest 
tworem żywym, niezależnym od ustroju zakażonego, 
tak samo jak  i wszystkie mikroby widzialne. Część za­
razków przesączalnych pozostaje poza obrębem tego 
zagadnienia. Dotyczy to zwłaszcza drobnoustroju zara­
zy płucnej bydła rogatego. Przechodzi on wprawdzie 
przez sączki, ale z jednej strony możemy go uwidocznić 
w preparacie barwionym, z drugiej zaś hoduiemy go 
na odpowiednich podłożach sztucznych. Poniekąd mo­
glibyśm y pozostawić poza obrębem tego pytania zaraz­
ki, które wprawdzie należą do kategorji przesączalnych, 
ale wywołują charakterystyczne widzialne zm iany we 
wrażliwych komórkach ustroju. Tak zwane ciałka ele­
mentarne w ospie, drobne ziarnistości w ciałkach N e- 
g r i e g o we wściekliźnie uważa dziś większość badaczy 
za sam zarazek. Jest on niewątpliwie od ustroju zakażo­
nego odrębny i co najwyżej, można w kompleksie, do 
którego należy, widzieć także produkt reakcji zaatako­
wanej komórki. Trudno natomiast całość obrazu skła­
dać na karb takiego odczynu. Takie ciałka elementarne, 
jeżeli sądzić z obrazu o ich rozmiarach, są w każdym  ra­
zie bardzo bliskie przesączalności. Istnieją jednak zaraz­
ki, co do których sprawa się inaczej przedstawia.

W eźmy dla przykładu zarazek pryszczycy, którjr 
się dotąd w ym yka całkowicie z pod badania mikrosko­
powego. Choroba ta stanowi zupełnie określoną jednost­
kę kliniczną. Jest niewątpliwie zakaźna, zarówno w w a­
runkach naturalnych dla bydła, jak  i doświadczalnie: 
można ją  przenosić z krowy na morską świnkę i odwrot­
nie. Pozostawia po sobie odporność. Istnieje w postaci 
kilku ras, z których każda pozostawia odporność tylko 
względem siebie samej, nie zm niejszając wrażliwości 
ustroju na rasy inne. Za pomocą uodpornienia sztucz­
nego można otrzymać wysokowartościową surowicę, 
którą stosujemy i profilaktycznie i leczniczo. W idzimy 
więc, że zarazek pryszczycy w swojem działaniu na 
ustrój posiada wszelkie cechy zarazka zwykłego. Jedno­
cześnie pod wzgledem wielkości cząstki należy on do 
najdrobniejszych. I oto stoimy wobec pytania, czy moż­
na cząstkę tak maleńką obdarzyć tak skomolikowanemi 
funkcjami? Czy nie prościej jest przypuścić, że pod 
woływem zakażenia wytwarza się w ustroju w przebiegu 
choroby nowa jakaś substancja, zdolna do przenoszenia 
procesu chorobowego na ustrój zdrowy? Byłoby to do 
pomyślenia, gdyby proces chorobowy dotyczył tylko 
jednego gatunku zwierzęcego. A le czyż podobna przy­
puścić, ażeby ta tajemnicza substancja, przeniesiona 
z organizmu krowy na morską świnkę, mogła rozwijać 
się w tej ostatniej kosztem jej tkanek, zachowując przy­
tem zdolność wywołania tego samego procesu na krowie 
po zastrzyknięciu je i treści pęcherza, który się rozwinął 
u morskiej świnki? Różnica pomiędzy organizmem kro­
wy i morskiej świnki jest na to stanowczo zbyt wielka.

To samo pytanie jest aktualne w innej jeszcze 
dziedzinie, a mianowicie, d la bakterjofagów. Spróbuje­
my je  zanalizować z tej strony, aby tą drogą zbliżyć się 
do rozwiązania,
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Przypomnijmy sobie pokrótce najważniejsze ce­
chy zjawiska, które d ‘H e r e 1 1 e odkrył w roku 1917, 
i które pomimo wytężonej pracy badaczów dotąd nie 
jest całkowicie wyjaśniane. D‘H e r e 1 1 e stwierdził, 
że kał chorych na czerwonkę zawiera czynnik przesą- 
czalny, rozpuszczający pałeczkę czerwonkową. Czynnik 
ten przy tern namnaża się samorzutnie. Bul jon, zasiany 
pałeczkami czerwonki, pozostaje przezroczysty, jeżeli 
doń dodam y kroplę przesączu kałowego. Kropla 
tego buljonu nabiera również zdolności hamo­
wania wzrostu pałeczki czerwonkowej. Na pożyw­
ce stałej, posianej bakterjam i, buljon lityczny wywołuje 
powstanie pustych miejsc, łysinek określonej wielkości. 
Świadczy to dosadnie o korpuskularnym charakterze 
czynnika litycznego. Zjawisko to występuje tylko na 
bakterjach żywych. Zabite nie rozpuszczają się, i czyn­
nik lityczny się na nich nie namnaża. D‘H e r e 1 1 e 
wypowiedział przypuszczenie, że w kale, względnie 
w buljonie znajduje się pasorzyt, pożerający bakterje, 
i nazwał go bakterjofagiem . Przypisał mu zdolność przy­
stosowywania się do wszystkich niemal gatunków bak- 
teryj, byleby tylko żywych. Stwierdził jego obecność 
w wydalinach ustroju, w glebie, w wodzie i t. p. Ten 
pasorzyt bakteryj ma odgrywać wybitną rolę w prze­
biegu choroby zakaźnej. Z jaw iając się u rekonwale 
scenta, ma powodować zniszczenie zarazka, wywołu­
jącego chorobę. W prowadzony do ustroju chorego ma 
przyspieszać wyleczenie.

Koncepcja d ‘ H e r e 1 1 e a wywołała gwałtow­
ny sprzeciw z rozmaitych stron. Samego zjawiska nie 
kwestjonowano bynajm niej. Uważano tylko pasorzytni- 
czy charakter czynnika litycznego za nieprawdopodobny. 
B o r d e t i jego uczniowie widzą punkt wyjścia z ja ­
wiska w skazie odżywczej bakteryj (nutrition v iciee). 
Przypuszczają oni, że w pewnych warunkach bakterje, 
rozmnażając się, u legają szybko rozpadowi i jednocześ­
nie wytwarzają czynnik, powodujący ten rozpad. W  ten 
sposób rozmnażanie się, charakteryzujące może najdo­
bitniej istotę żywą, zostaje zlokalizowane w bakterjach. 
Przez to niema potrzeby obdarzania czynnika litycznego 
atrybutami istoty żyjącej. B a i 1, jeden z badaczów 
najbardziej zasłużonych w dziedzinie bakterjofagów, 
stanął na stanowisku odmiennem. Dla niego bakterjo- 
fag jest cząstką komórki bakteryjnej, mogącą istnieć 
i wywierać swe działanie poza jej obrębem. Odradza się 
on automatycznie podczas rozpadu młodych rozmnaża­
jących się komórek. Inny jeszcze pogląd reprezentuje 
H a d 1 e y, autor cennych monografij o zmienności 
bakteryj i o bakterjofagach. Uważa on bakterjofaga za 
odrębną postać rozwojową bakteryj, za pewne ogniwo 
łańcucha cyklogenicznegi. W  drodze swoistego procesu 
kopulacyjnego, pewnego rodzaju autogamji, bakterjo- 
fag łączy się z komórką bakteryjną i sprowadza je j roz­
pad. Wreszcie zacytować w ypada autorów, którzy, nie 
w dając się w definicję charakteru czynnika litycznego, 
starają się wejrzeć głębiej w istotę zjaw iska i rozbić je 
na szereg kolejnych etapów. Tą drogą idzie B r o n  
f e n b r e n n e r  z Instytutu R o c k e f e l l e r a  
i ostatnio B u r n e t z Instytutu im. L i s t e r a  
w Londynie. Badacze ci oraz szereg innych autorów usta­
lili jako fakt zasadniczy przedewszystkiem wiązanie się 
bakterjofaga z bakterjam i wrażliwemu W iązanie to na­
stępuje nawet wtedy, gdy bakterje były uprzednio za­
bite. W iązanie to uzależnione jest w mniejszym lub w ięk­
szym stopniu od struktury antygenowej bakteryj, to jest 
od właściwości ich powierzchni, W  obrębie jednego ga­

i  tun-ku bakterje, posiadające ten sam antygen ciepłostały, 
wrażliwe są na działanie tych samych bakterjofagów. 
Taką samą jednolitość wrażliwości posiadają bakterje 
typu szorstkiego, zawierające również wspólny antygen 

j  ciepłostały. Uogólnienia te nie wyczerpują całokształtu 
prawidłowości. W skazują jednak, jak  dalece błędna b y­
ła pierwotna koncepcja d'H  e r e 1 1 e a, który głosił 
uniwersalność bakterjofagów. Zjawisko rozpuszczania,

, albo, jeże li kto woli, rozpadania się bakteryj pod wpły­
wem czynnika litycznego w ykazują tylko bakterje ży­
we. Jest to jednak zjawisko wtórne, konsekwencja zakłó­
cenia równowagi osmotycznej, spowodowanego przez 
adsorbcję czynnika litycznego. Początkowo popełniono 
błąd, uważając znikanie bakteryj za zjawisko centralne. 
Błąd ten nie pozwolił zająć się bliżej swoistą stroną feno­
menu, jaką jest w iązanie się bakterjofaga z odpowiednim 
substratem. Lysinki, powstające na pożywce stałej, też 
były traktowane zbyt schematycznie. Dopiero B a i 1 
podniósł, że ich wielkość i charakter brzegu są to cechy 
stałe, występujące zawsze w tej samej postaci, jeżeli d a­
ny bakterjofag spotka się z odpowiedniemi bakterjam i. 
Później okazało się, źe wielkość łysinek wiąże się z wraż­
liwością czynnika litycznego na ogrzewanie. Bakterjofa- 
gi, tworzące łysinki większe, tracą zdolność lityczną w 
temperaturze około 63°, natomiast te, które tworzą ły­
sinki małe, wytrzym ują ogrzewanie do 70° i wyżej.

Najciekawsze jednak wyniki dało zastosowanie 
błon kalibrowanych do sączenia czynnika litycznego. 
Przekonano się wówczas, że bakterjofagi mogą być róż­
nej wielkości. Te, które dają łysinki większe, przecho­
dzą przez najgęstsze błony. I e zaś, które d a ją  łysinki 
małe, łatwiej ulegają zatrzymaniu. Można ułożyć całą 
skalę bakterjofagów różnej wielkości, zupełnie tak sa­
mo, jak  o tern mówiliśmy dla zarazków przesączalnych. 
Można uwidocznić bakterjofagi, czy to pod ultramikro- 
skopem, czy przez srebrzenie. Wreszcie można zwiększać 
koncentrację czynnika litycznego w buljonie przez w iro­
wanie na szybkobieżnej wirówce. Słowem, to wszyst­
ko, co zostało dokonane na zarazkach przesączalnych, 
znajduje również zastosowanie i do bakterjofagów. Ana- 
logja idzie jeszcze dalej. Mówiliśmy już, że zarazki prze- 
sączalne można hodować na eksplantatach żywych tka­
nek. Czyż nie tern samem jest namnażanie bakterjofaga 
na młodych, rozradzających się bakterjach? Wreszcie 
wspomnieć musimy o własnościach antygenowych bak­
terjofaga. Sprawa ta była ciemna tak długo, póki do uod­
pornienia posługiwano sie buljonem litycznym. W  skład 
jego wchodzą, oczywiście, poza bakterjofagiem  także 
produkty rozpadu bakteryj. Nic dziwnego, że taka su­
rowica odpornościowa posiada różnorakie własności i re­
aguje nietylko z bakterjofagiem , ale i z zawiesiną od­
nośnych bakteryj. Usuwając resztki bakteryjne przez 
stracenie siarczanem sodowym, albo też trawiąc je za- 
pomocą tryosyny, otrzymujemy czysty antygen bakte- 
rjofagowy. Królik, uodporniony takim preparatem, daje 
surowicę, swoiście ham ującą działanie bakterjofaga i nie- 
reagująca wcale z bakteriam i. Hamowanie to jest ściśle 
swoiste. Ten sam bakterjofag. namnażany na różnych 
bakterjach, ulega zahamowaniu pod wpływem tej su­
rowicy odpornościowej. Różne bakterjofagi, działające 
na jeden i ten sam szczeo bakteryj, w ym agają dla swego 
zoboiętnienia rozmaitych surowic. Istnieją jeszcze inne 
zasady różniczkowania bakterjofagów, dotyczące zwłasz­
cza wytwarzania wtórnych szczepów bakteryjnych, ale 
nie możemy tutaj dla braku miejsca bliżej rozpatrywać 
tej sprawy. Jedno wynika z tego wszystkiego niezbicie.
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Generalny pasorzyt bakteryjny, stanowiący treść kon­
cepcji d ‘H e r e 1 1 e a, rozpadł się na mnóstwo ściśle 
dających się odróżnić szczepów, które tak samo nie mo­
gą przetwarzać się bez ograniczenia jeden w drugi, jak  ga- j

tunki poszczególne bakteryj. Jeżeli istnieją jak ieś przej- i
ścia, to muszą tern rządzić prawidłowości analogiczne do 
tych, które regulują zmienność w świecie drobnoustrojów 
widzialnych. K lasyfikacja bakterjofagów napotyka tern 
większe trudności, że wrażliwość szczepów bakteryjnych 1
nie da się zamknąć w normach naszej klasyfikacji drob- ;
noustrojów. Jeden i ten sam bakterjofag może działać na I
szczepy, zgoła niespokrewnione pomiędzy sobą. Jeden 
i ten sam szczep bakteryjny może się poddawać działa- j
niu różnych bakterjofagów. W gruncie rzeczy jednak 
niema w tern nic specjalnie dziwnego. Niema żadnego ;
obowiązku, aby nasza klasyfikacja drobnoustrojów, zbu- j
dowana przedewszystkiem na użytek djagnostyki chorób 
zakaźnych i dopiero w ostatnich czasach z wielkiemi trud­
nościami dążąca do uzgodnienia z innemi właściwością- j
mi mikrobów, nieraz bardz^ zasadniczemi, musiała być j

zgodna we wszystkich szczegółach ze zjawiskiem tak !
specjalnem, jak  działanie czynnika litycznego. Moglibyś- j

my tego żądać conajwyżej od jak iejś idealnej k lasyfi­
kacji naturalnej, która w tej chwili istnieje tylko w świe- ^
cie marzeń.

Z tego wszystkiego, cośmy mówili o bakterjofa- 
gach, wynika, że jest to dziedzina su i  g e n e r i s  tworów po- ,
zawidzialnych o bardzo specjalnem działaniu. Orjcn- 
tujemy się w ich rozmiarach, wiemy, że m ają charakter 
korpuskularny, że mnożą się w obecności bakteryj ży­
wych, posiadają zdolności antygenowe. Jednem  słowem, 
widzimy całkowitą analogję z zarazkami przesączalnemi. 
Czemże są jedne i drugie? Przyznać musimy, że bada­
nie bakterjofagów dało rezultaty, o wiele przewyższają­
ce ścisłością i bogactwem to, co wiemy o zarazkach prze­
sączalnych. A nalogja między temi dwiema kategorjam i 
tworów sięga bardzo daleko. Jeżeli o bakterjofagach 
musimy dzisiaj stwierdzić, że są to twory samodzielne 
o niezmiernie drobnych, ale określonych rozmiarach, 
obdarzone swoistością wybiórczą zarówno względem 
bakteryj, które atakują, jak  i względem ustroju, w któ­
rym wywołują zmiany odpornościowe, to nic nie stoi na 
przeszkodzie, aby te same cechy przyznać zarazkom prze- 
sączalnym wogóle. Tym, którzy twierdzą, że są one zbyt 
drobne, ażeby mieć charakter organizowany, ażeby speł­
niać tak skomplikowane funkcje, odpowiemy, że ten sam 
zarzut można było zastosować do bakteryj wogóle w 
chwili, gdy zostały odkryte. Zaiste, odskok pomiędzy 
najmniejszym makroorganizmem a największym mikro­
bem jest bez porównania większy, niż przedział pomię­
dzy bakterjam i a zarazkami pozawidzialnemi. I jeszcze 
jedno. Najważniejszą może cechą charakterystyczną 
ustroju żywego jest wym iana m aterji z otoczeniem, od­
żywianie się. Dziś nie umiemy tego jeszcze uchwycić ani 
dla bakterjofagów, ani d la zarazków przesączalnych. 
A le wszak do niedawna i o bakterjach mieliśmy w tej 
dziedzinie tylko ogólnikowe wiadomości. Jest wielce 
prawdopodobne, że bakterjofagi, które możemy dziś 
otrzymywać w dowolnych ilościach i w czystej, wolnej 
od bakteryj postaci, pozwolą nam prędzej, czy później 
tę lukę wypełnić i przerzucić most w tym względzie po­
między obu światami drobnoustrojów. Przeżywamy 
obecnie okres podobny, być może, do czasów, kiedy 
genjalna intuicja L e e u w e n h o e k a  i S p a l  l a  n- 
z a n i e g o wydarła naturze świat istot najdrobniej­
szych. Zbiorowy wysiłek szeregu badaczów odsłania dziś
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przed nami świat tworów niewidzialnych, a jednak ży­
wych.

Pominąłem świadomie w tern miejscu spraw j no­
wotworów ptasich, zjaw iających się niekiedy samorzut­
nie i przeszczepialnych na osobniki zdrowe. Czynnik 
etjologiczny jest niewątpliwie przesączalny. Badanie za 
pomocą błon kalibrowanych pozwala określić jego w y­
miary. Jest to jednak zjawisko wyjątkowo złożone. Oka­
zuje się bowiem, że szczepienie przesączu z tkanek za­
rodkowych z dodatkiem niektórych substancyj chemicz­
nych, np. arszeniku, może też wywoływać powstawanie 
takich nowotworów. Tkanka zarodkowa niewątpliwie 
gra tu doniosłą rolę. Czy poza nią istnieje odrębny czyn­
nik zakaźny, i jak ie jest jego rozpowszechnienie wśród 
ptaków zdrowych, na to dziś odpowiedzieć nie umiemy. 
Pod tym względem, zresztą, istnieje w ielkie podobień­
stwo do zarazka opryszczki. Powstaje ona u człowie­
ka z najrozmaitszych przyczyn, już to jako powikłanie 
tego, czy innego zakażenia, już to z innego powodu. 
Opryszczka z reguły nie jest zaraźliwa dla człowieka, to 
jest, w warunkach normalnych nie przechodzi z osobni­
ka zdrowego na chorego. Szczepienie na królika w yka­
zuje obecność swoistego przesączalnego zarazka. W o­
bec tego wszystkiego trudno się oprzeć wrażeniu, że za­
razek opryszczki jest szeroko rozpowszechniony wśród 
ludzi, ale sam przez się nie przychodzi do głosu. Jest 
wielce prawdopodobne, 'że to samo dotyczy zarazka 
przesączalnego guzów ptasich. Wyświetlenie tej sprawy 
należy do dalszych badań.

Ze szpitaln dla kobiet Gminy Izraelickiej w Wilnie.

(Kierownik E. S e d 1 i s).

Zagadnienie międzypłciowości w świetle badań 
biologicznych i klinicznych.

Podał 

E. SEDL1S (W ilno).

Zagadnienie powstawania pośrednich, przejścio­
wych stanów płciowych (to, co w piśmiennictwie ujęte 
jest pod nazwą biseksualizmu —  obojnactwo, interse- 
ksualizmu —  niezupełne zróżnicowanie płciowe, ihetero- 
seksualizmu —  zmiana cech płciowych w wieku później­
szym i t. d .) ściśle jest związane z zagadnieniem po­
wstawania płci wogóle. Z jednej strony nie można zro­
zumieć istoty międzypłciowości, nie m ając zasadni­
czych wiadomości o determinacji płci, z drugiej zaś 
strony nic tak nie przyczyniło się do wyjaśnienia tego 
zasadniczego zagadnienia, jak  właśnie szczegółowa ana­
liza stanów płciowych pośrednich.

Naturalnie, są to wszystko zagadnienia czysto bio­
logiczne. My, lekarze, zarówno teoretycy, jak  anatomo­
wie, fizjologowie, patologowie, jakoteż klinicyści, nie 
możemy na podstawie li tylko naszego materjału, cho­
ciażby obfitego i szczegółowo opracowanego, ale doty­
czącego tylko człowieka, wyciągnąć jakichkolwiekbądź 
ostatecznych wniosków w tej sprawie. Mogą to zrobić 
biologowie, którzy m ają możność eksperymentowania 
na całym świecie zwierzęcym i roślinnym, posługiwania 
się danerni genetyki, cytologji, anatomji porównawczej, 
zoologji, botaniki i t. d.
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Co się tyczy powstawania płci, to biologja współ­
czesna daje nam ostateczne, nie podlegające więcej dy­
skusji odpowiedzi na następujące kardynalne pytania: 
1 ) kiedy powstaje płeć, \2) jak  powstaje płeć i 3 ) jak i 
jest stosunek w tym procesie między czynnikami gene- 
tycznemi a hormonalnemi, t. j. jak ie pierwiastki płci za­
łożone są już w zapłodnionej komórce, i jaką rolę od­
gryw ają w następstwie gruczoły płciowe i pozostające 
z niemi w korelacji inne gruczoły dokrewne, jak  nadner­
cze, szyszynka i t. d.

Co się tyczy pierwszego pytania, jest rzeczą zu­
pełnie ustaloną, że płeć powstaje w momencie zapłod­
nienia, jak  w yrażają się biologowie, syngamicznie. W  tej 
właśnie chwili zachodzi determ inacja płci ze wszystkie- 
mi je j pierwszorzędnemi i drugorzędnemi cechami na 
całe życie, tak, że w następstwie rozwija się to, co zało­
żone jest w zygocie. Tak zwana determ inacja proga- 
miczna, t. j. przed zapłodnieniem, lub metagamiczna, 
t. j. po zapłodnieniu w ciągu życia embrjonalnego, co­
prawda, zaobserwowane są u niektórych roślin i niż­
szych zwierząt (u pierścienicy —  D inophil is  —  u nie­
których wrotko w, u których z ja j mniejszych wykluwa­
ją  się zawsze samce, z ja j większych —  samice, u nie­
których ryb i płazów), są to jednak zjawiska, niezupeł­
nie wyświetlone w biologji. W każdymbądź razie stano­
wią one drobne w yjątk i w porównaniu z determinacją 
płci w  całym świecie organicznym. Należy to szczególnie 
podkreślić w stosunku do determinacji metagamicznej, 
ponieważ u większości lekarzy, przeważnie starszej ge­
neracji, zachowały się jeszcze prawdopodobnie w pa­
mięci dane, które czerpaliśmy kiedyś z embrjologji, zgod­
nie z któremi zarodek w ciągu pierwszych kilku tygod­
ni przedstawia sobą istotę bezpłciową. Gonada jest zu­
pełnie niezróżnicowana, pierwiastki narządów płciowych 
zewnętrznych w postaci s inu s u r o g e n i ta l i s  są zupełnie 
identyczne dla przedstawicieli obu płci, pierwiastki na­
rządów wewnętrznych w postaci przewodów W o l f ­
f a  i M u l l e r a  zaznaczone są u każdego osobni­
ka jednocześnie. Tylko później, jak  gdyby pod wpły­
wem czynników zewnętrznych, metagamicznych lub fe- 
notypowyćh, zaczyna się różniczkowanie płci w tym lub 
innym kierunku. Morfologicznie są to dane zupełnie pra­
widłowe, ale nic wspólnego nie m ające z ostateczną de­
term inacją płci. Prawdziwa determinacja metagamicz­
na mogłaby powstać wówczas, gdyby podczas zapłod­
nienia spotkały się gam ety zupełnie jednakowe, niczeni 
względem siebie nie różniące się. Wówczas w rzeczywi­
stości mógłby powstać osobnik aseksualny, bezpłciowy, 
ale tego, jak  zobaczymy niżej, n igdy nie bywa, i deter­
m inacja w całym świecie organicznym byw a zygotycz- 
na i syngamiczna.

Co się tyczy drugiego pytania —  jak  powstaje 
płeć —  to w chwili obecnej znajdujem y na nie w bio­
logji również ostateczną, nie podlegającą dyskusji od­
powiedź. Płeć dziedziczy się i, jak  każda inna cecha 
gatunkowa, podlega wszystkim prawidłom dziedzicz­
ności, opracowanym w swoim czasie przez M e n d l a  
i uzupełnionym w ciągu ostatnich 20 —  25 łat przez 
cały szereg badaczy i szkół biologicznych.

Z punktu widzenia biologicznego rozmnażanie 
płciowe należy sobie przedstawić, jako przykład krzy­
żowania wstecznego między homozygotą a heterozygo- 
tą. W  stosunku do genu płciowego osobniki płci żeń­
skiej będą homozygotyczne (u  człow ieka), a osobniki 
płci męskiej —  heterozygotyczne.

W edług znanego w biologji wzoru wiemy, że 
w wyniku krzyżowania postacie homozygotyczne i hete­
rozygotyczne będą się znajdowały w potomstwie w częś­
ciach zupełnie równych i w stosunku zupełnie identycz­
nym, jak  postacie wyjściowe.

Jeżeli oznaczamy w  przypadku monohibrydów 
homozygotę, jako A A  lub aa, heterozygotę, jako Aa 
[gam ety u homozygot mogą być tylko jednego rodzaju, 
a mianowicie A  (w  wypadku dom inanty), albo a 
(w  wypadku recesywy) Gamety heterozygoty mogą 
być A lub a ] .  Możliwości połączenia gamet i powsta­
wania zygot mogą być następujące:

albo (w wypadku recesywy):

=  Aa -f" Aa -j- aa +  aa =  2Aa +  2aa

albo (w wypadku dominanty):

=  AA +  AA +  aA -j aA =  2AA +  2Aa

Temi warunkami genetycznemi objaśnia się sto­
sunek jednej płci do drugiej w całym świecie organicz­
nym, jak  1 do 1.

Jak  widzimy, mechanizm tego stosunku polega 
na tern, że osobniki jednej płci produkują gam ety jed ­
nego gatunku, a osobniki drugiej płci —  dwuch gatun­
ków, wskutek czego powstają dwie możliwości zapłod­
nienia i dwojakiego rodzaju zygoty.

Ten schemat homo - heterozygotyczny został 
wysnuty i potwierdzony na doświadczeniach z krzyżo­
waniem.

Jednocześnie badanie procesów cytologicznych, 
zachodzących podczas spermatogonji lub owogonji oraz 
podczas zapłodnienia, doprowadziły do tych samych 
wyników.

W iemy, że każda początkowa komórka płciowa, 
spermatogonja lub owogonja, jak  również i każda inna 
komórka somatyczna ustroju zawiera w swojem jądrze 
określoną dla każdego gatunku liczbę chromozomów. 
Wśród1 nich wyróżniają się chromozomy płciowe lub he- 
terochromozomy lub X  chromozomy. Osobniki jednej 
płci m ają 2 heterochromozomy, osobniki drugiej —  1. 
Może się zdarzyć, że przedstawiciele drugiej płci również 
m ają i2 heterochomozomy, lecz drugi jest mniejszy i ma 
inny kształt. Nazywa się Idjochromozomem lub Y chro- 
mozomem. W  przeważającej większości przypadków—  
w całym świecie roślinnym i zwierzęcym (u robaków, 
stawonogich, ryb, płazów, ssaków i człowieka) —  2 
heterochromozomy m ają osobniki płci żeńskiej, a 1 he­
ter ochromozom —  osobniki płci męskiej. Oznaczamy 
z powodu tego płeć żeńską, jako XX, a płeć męską, jako 
XY. W  pozostałych przypadkach, przeważnie u owa­
dów i ptaków, stosunki są odwrotne —  XX u samców, 
a X Y u samic. Pierwszy typ nazywa się jeszcze w bio­
logji typem Drosophila, drugi —  typem Abraxas-

Podczas podziału redukcyjnego gamet, a miano­
wicie, podziału heterotypowego, zachodzą znane z ja ­
wiska konjugacji i podziału chromozomów, Powstają
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spermatocyty i owocyty z haploidalną liczbą chromo- 
zomów. Wszystkie autozomy dzielą się, z wyjątkiem  
heterochromozomów, które w całości przechodzą 
w spermatocyty oraz owocyty II rzędu. W  wyniku tego 
z dojrzałych plemników jedna połowa zawiera hetero- 
chromozom, druga zaś —  nie; z dojrzałych ja j —  każ­
de zawiera heterochromozom.

Podczas zapłodnienia może się zdarzyć, że albo 
plemnik, zaw ierający heterochromozom, łączy się z jajem , 
również zawierającem heterochromozom, powstaje, 
oczywiście, homozygota, z której u człowieka, jak  w ie­
my, musi się rozwijać osobnik płci żeńskiej; albo plem­
nik, nie zaw ierający heterochromozomu, łączy się z ja ­
jem, zawierającem  heterochromozom, powstają hetei j -  

zygoty, z których rozwija się osobnik pici męskiej.
Ponieważ możliwości połączenia gamet i powsta­

wania homo- i heterozygot są jednakowe, więc w w y­
niku mamy stosunek obu płci w całym świecie organicz­
nym, jak  1 do 1. 1 i )

Ten bezpośrednio zaobserwowany pod mikro­
skopem mechanizm przedstawia demonstracyjną morfo­
logiczną podstawę dla schematu homo - heterogame- 
tycznego, otrzymanego za pomocą krzyżowania. Tylko 
ten mechanizm, a mianowicie konstytucja genetyczna 
XX lub XY, jest decydujący dla ostatecznej determi­
nacji płci na całe życie. Płeć od samego początku zało­
żona jest w każdej komórce i w normalnych przypad­
kach od wpływów zewnętrznych więcej nie zależy.

Jeżeli więc determinacja płci, jak  wynika z tego 
wszystkiego, ostatecznie zachodzi podczas zapłodnienia 
i zależy wyłącznie od czynników genetycznych, jaką 
wówczas rolę odgrywają w następstwie gruczoły płcio­
we i inne gruczoły dokrewne? W iem y przecież z licz­
nych doświadczeń z usunięciem i przeszczepieniem 
gruczołów, ze spostrzeżeń w świecie zwierzęcym oraz 
z obserwacyj klinicznych nad guzami gruczołów płcio­
wych, o wielkim, omal że nie decydującym  wpływie 
hormonów podczas powstawania płci, o możliwości na­
wet wywołania przez nie zmiany cech i narządów płcio­
wych, iuż zupełnie uformowanych.

Przystępujemy więc do omówienia jednego z naj­
ciekawszych —  przeważnie dla nas, lekarzy —  momen­
tów tego zagadnienia, a mianowicie, wpływu hormonów 
na różnicowanie płciowe i na powstawanie stanów 
międzypłciowych. Bardzo dużo o tern mówiło się i p i­
sało, mamy z tej dziedziny dużo obszernych prac, opar­
tych na trafnych doświadczeniach. Klasyczną metodą 
dla ustanowienia zależności cech płciowych od hormo­
nów gonady są m etody kastracyine i transplantacyjne. 
Oczywiście, doświadczenia te, wykonane na zwierzętach 
w wieku dojrzałym, m ają znaczenie ograniczone, po­
nieważ, po pierwsze, nic nie mówią o mechanizmie po­
czątkowego różnicowania samej gonady, która musiała 
przecież powstać, zanim zaczęła wydzielać swoje hor­
mony, i to na skutek konstytucji genetycznej. Po drugie, 
doświadczenia takie nic nie mówią o powstawaniu tych 
narządów, które w  chwili wykonywania doświadczenia 
już są w stanie ostatecznego rozwoju i nie mogą ulec 
zmianom. Większe znaczenie m ają doświadczenia, w y­
konane w okresie embrjonalnym.

Najbardziej jaskrawo przedstawiają się wpływy 
hormonalne na cechy płciowe w doświadczeniach 
z przeszczepieniem przeważnie ptaków, ponieważ ne- 
które ich cechy płciowe (grzebień, ostrogi, dzwonki, 
uDierzenie i t. d .) są nadzwyczaj czułe i wrażliwe na 
działanie hormonów. Odróżniamy przeszczepienie po

kastracji i przeszczepienie przy jednoczesnem pozosta­
wieniu początkowej gonady. Odróżniamy również prze­
szczepienie dojrzałych i niedojrzałych gonad zwierzęciu 
dorosłemu i infantylnemu. W ciekawych doświadcze­
niach G o o d l e a ,  Z a w a d o w s k i e g o ,  Pe -  
z a r d a ,  S a n d a  i C a r i d r o i t a  u k a­
strowanego koguta po przeszczepieniu jajn ików  wystę­
powała całkowita feminizacja: grzebień, upierzenie,
dzwonki i popęd płciowy przybierały charakter zupeł­
nie żeński. Jedynie ostrogi czasami pozostawały w for­
mie męskiej. W  niektórych przypadkach, coprawda, po 
upływie pewnego czasu grzebień : popęd płciowy w ra­
cały do form płci pierwotnej. W tych przypadkach mie­
liśmy do czynienia z regeneracją niezupełnie usuniętej 
podczas kastracji tkanki jądrowej. Ptaki wogóle bardzo 
trudno kastrować doszczętnie. Zarówno u kury, jakoteż 
u koguta po kastracji może nastąpić regeneracja gona­
dy z nieznacznych szczątków.

Doświadczenia z maskulinizacją również udawa­
ły się znakomicie (F  i n 1 a y ) .  W  tych przypadkach 
nie można było odróżnić maskulinizowanej kury od ge­
notypowego koguta (Ryc. 1 ). Charakterystyczne jest, 
że w niektórych przypadkach maskulinizacja wystąpiła 
u kastrowanej kury nawet bez przeszczepienia jądra. 
U kur, jak  wiadomo, dobrze rozwmięty jest tylko ja j ­
nik lewy, prawy zaś, poza nielicznemi wyjątkam i, przed­
stawia sobą narząd szczątkowy. Po usunięciu lewego 
ja jn ika prawy z reguły zaczyna przerastać. Okazuje się, 
że w niektóryrch przypadkach rozpoczyna się rozwój 
postępujący tego ja jn ika nie w kierunku żeńskim, lecz 
odwrotnie —  w postaci jąd ia . Substancja, z której ten 
jajn ik  szczątkowy się składa, zaczyna przekształcać się 
w kanaliki, w wyniku otrzymujemy prawdziwe jądro, 
czasami nawet ze spermatogenezą (spostrzeżenia B e- 
n o i t a, Z a w a d o w s k i e g o ,  D o m m a ) .  
Tern tłumaczą się stosunkowo częste przypadki sponta­
nicznego przekształcania się kur w koguty, nawet bez 
kastracji, znane wszystkim hodowcom zwierząt domo­
wych, nawet laikom. Mamy tu właśnie do czynienia 
z rozwojem prawej gonady w kierunku męskim. Rzad­
ko jednak dochodzi do całkowitego rozwoju gonady 
z możliwością zapłodnienia.

Ryc. 1.
Maskulinizowana kura (Greenwood — Grew)

U niektórych maskulinizowanych kur po upły­
wie pewnego czasu upierzenie wracało do form żeńskich, 
natomiast inne cechy zewnętrzne płciowe, jak  naprz.
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grzebień, zachowywały charakter męski. Okazało się, 
że w tych przypadkach przeszczepione jądro ulegało 
zanikowi, i jednocześnie zaczynała się regeneracja nie­
zupełnie usuniętego jajn ika. Pod wpływem bodźców 
dwuch różnych gruczołów powstawały takie typy mie­
szane (Ryc. 2 ) .

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

Ciekawiej przedstawiało się doświadczenie P c- 
z a r d a ,  S a n  di a i C a r i d r o i t a  ( 1923)  
z regeneracją upierzenia. 1

U koguta wydarto pióra na jednym  odcinku cia­
ła i przeszczepiono jajn ik. Pod wpływem hormonu żeń 
skiego na tym odcinku wyrastały pióra żeńskie. Jeżeli 
przeszczepienie wykonano trochę późn.ej, k iedy pióra 
dopiero zaczęły odrastać, wówczas górna część pióra, 
będąca jeszcze pod wpływem hormonu męskiego, mia­
ła formę męską, dolna zaś część, ulegająca wpływowi 
hormonu żeńskiego —  żeńską (R yc. 3 ) .

Ryc. 3.
Po stronie lewej pióro koguta, po stronie prawej pióro kury, 
pośrodku pióra koguta do którego przeszczepiono jajniki (Pe- 

zard, Sand, Caridroit)

Jeszcze bardziej demonstracyjnie przedstawiają 
się wpływy hormonalne na upierzenie w  doświadcze­
niach D a n f o r t h a  i F o s t e r a  (1 929 , 1930) 
i M a s u i ( 1929)  z przeszczepieniem skórnem. Je ­
żeli wziąć kawałek skóry od kurcząt, które dopiero co 
wylęgły się z ja j, i przeszczepić od samców samicom 
i odwrotnie, to na przeszczepionej skórze powstaje upie­
rzenie pod wpływem hormonów żywiciela, odpowied­
nio do jego płci. Charakterystyczne jest, że jeżeli prze­
szczepiono skórę ptaka innej rasy —  wyrastają pióra 
płci ptaka, które przeszczepiono, ale rasy ptaka, od 
którego pobrano skórę. Nadzwyczaj ciekawie przed­
stawia się to doświadczenie, jeżeli przeszczepienie było 
kombinowane z genem, sprzęgniętym z płcią. Jak  w ia­
domo, pstrokatość upierzenia rasy Plymonth - Rock 
dziedziczy się, jako cecha, sprzęgnięta z płcią, t. j. od 
krzyżowania koguta rasy iPlymonth —  Rock z czarną 
kurą powstają tylko pstrokate kury i heterozygotycznie 
pstrokate koguty i t. d., według znanego wzoru typu 
A braxas■ Charakter pstrokatości jest zupełnie jednako­
wy u osobników obu płci, mimo to, że formy pióra za­
sadniczo różnią się.

D a n f o r t h  przeszczepiał skórę koguta rasy 
Plymonth —  Rock czarnej kurze innej rasy, przyczem 
otrzymał nadzwyczaj ciekawe wyniki. Na przeszczepio­
nej skórze powstawało upierzenie pstrokate, które od­
powiadało jej pochodzeniu genetycznemu, ale o for­
mie pod wpływem hormonów żywiciela —  wyraźnie 
żeńskiej (Ryc. 4 ) .

Ryc. 4.
Kuro (Bnntam Rhode Island Red) z transplantatem  skórnym  

koguta rasy Plym onth— Rock — (Danforth)

Doświadczenia te m ają wielkie znaczenie, ponie­
waż wyraźnie wskazują, że na powstawanie wtórnych 
cech płciowych m ają wpływ czynniki nietylko hormo­
nalne, lecz również genetyczne.

Doświadczenia z przeszczepieniem u ssaków w ią­
żą się prawie wyłącznie z nazwiskiem S t e i n a  c h a  
i jego szkoły ( S a n d ,  L i p s z y c ,  M o o r e ) .  
Doświadczenia te wykonywano w większości przypad­
ków na szczurach, świnkach morskich i królikach. Są 
jeszcze spostrzeżenia B r a n d e s a  na jeleniach 
i psach.

Jeżeli młodemu samcowi przeszczepić jajn ik, to 
jego narządy płciowe pozostają w stanie niedojrzałym, 
ale zjawiska feminizacji koncentrują się przeważnie- na
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rutkach, które u ssaków przedstawiają taki sam czuły 
w stosunku do hormonów płciowych narząd, jak  grze- ,
bień u kogutów. Gruczoły te powiększają się, tkanka '
przerasta, zaczyna się nawet wydzielać colostrum■ Go 
się tyczy innych wtórnych cech płciowych, zmiany w y­
stępują mniej wyraźnie. Spostrzeżona przez S t e i n a -  |
c h a  zmiana uwłosienia i stanu psychoseksualnego nie 
została potwierdzona przez innych badaczy. Doświad­
czenia z maskulinizacją również udawały się tylko do 
pewnego stopnia. W tych przypadkach narządem bar­
dzo czułym okazała się łechtaczka, która wydłużała się 
? przybierała postać prącia. Powiększenie to jednak by­
ło tylko względne i nigdy nie dochodziło do rozmiarów i
prawdziwego prącia (L  i p s z y c ) . Powstawały ra­
czej formy infantylne z objawami spodziectwa.

Dotychczas rozpatrywaliśmy przypadki przeszcze­
pienia u młodych lub dorosłych osobników. Naturalnie, 
zmiany, zachodzące po tej operacji, nie mogą być kar­
dynalne, ponieważ narządy wewnętrzne i zewnętrzne 
oraz część wtórnych cech płciowych zdążyły zróżnicz­
kować się zgodnie z konstytucją genetyczną.

W najwyższym stopniu ciekawie przedstawia się 
pytanie, jak ie będą wyniki, jeżeli przeszczepienia doko­
nać w okresie embrjonalnym. Doświadczenia tego ro­
dzaju wykonane zostały dopiero w ciągu ostatnich k il­
ku lat. W roku 1927 B u r n s  przeszczepiał larwom 
Amblystoma tigrinum (długości 3 —  4 cm .) gonady 
młodych larw różnego wieku, t. j. takie gonady, które 
zdążyły się już zróżniczkować, jak  również znajdujące 
się jeszcze w stanie niezróżniczkowanym. Po upływie 
pewnego czasu u zabitego zwierzęcia zostały zbadane 
gonady zarówno przeszczepione, jakoteż własne, przy- 
czem okazało się, że w gonodach zaszły zmiany inter­
seksualne: mamy więc w tym przypadku zmiany me- 
tylko wtórnych cech osobnika, lecz zmiany w b u ­
d o w i e  s a m y c h  j e g o  g o n a d .

Ten sam B u r n s  kontynuował swoje do­
świadczenia w innej b. ciekawej formie. Łączył larwy 
Amblystoma tigrinum lub punctatum p a r a b i o- 
t y c z n i e  i hodował te pary. K iedy zwierzęta docho­
dziły do takiego stopnia rozwoju, że już można było roz­
poznać płeć, zabijał je. Co się więc okazało? W połowią 
wszystkich przypadków znaleziono u tych zwierząt, "wy­
hodowanych w stanie parabiotycznym, zm iany intei- 
seksualne w gonadach. Charakterystyczne jest, że 
w 90% wszystkich przypadków jądro wpływało w kie­
runku maskułinizującym na jajn ik, niezależnie od tego, 
czy jądro było własne, czy przeszczepione.

H u m p h r e y  przeszczepiał nawet nie sanie 
gonady, lecz ich materjał premordjalny. Zwierzę, od 
którego wzięto ten materjał, zostało wyhodowane, 
i później rozpoznano jego płeć. Również w tych przy­
padkach w gonadach zachodziły zmiany interseksual­
ne, przyczem jądro wpływało na jajn ik. Tylko w przy­
padku, jeżeli jądro było małe lub niedorozwinięte, 
przekształcało się w jajn ik. Przekształcenie przeszcze­
pionego ja jn ika w jądro zaczynało się zawsze wówczas, 
kiedy ja jn ik  został zróżniczkowany i zaczął się rozwijać 
według swojej konstytucji genetycznej. Na początku za­
nikała centralna jam ka jajn ika , którą zastępowała tkan­
ka łączna; istota korowa wraz z owocytami nie rozrasta­
ła się. Komórki ulegały zwyrodnieniu i resorbcji. Jedno­
cześnie u hilus zaczynał się rozwój tkanki męskiej, z ja ­
wiały się spermatogonje, stopniowo występowała struk­
tura atypowego jądra.
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H o r m o n y  w i ę c  e m b r j o n a l n e  
s ą  w s t a n i e  p r z e k s z t a ł c a ć  j a j n i k  
w j ą d r o  l u b  —  c h o c i a ż  b.  r z a d -  
k o —  o d w r o t n i e ,  j ą d r o  w j a j n i k .  
W p e w n y c h  w a r u n k a c h  p r z e k s z t a ł ­
c e n i e  t o  m o ż e  b y ć  k o m p l e t n e .  
Zjawisko to, m ające nadzwyczaj doniosłe znaczenie, 
zaobserwowane zostało nietylko w doświadczeniach, 
lecz na całym szeregu przypadków w świecie zwierzę­
cym oraz w spostrzeżeniach klinicznych, o których 
szczegółowo pomówimy później.

Cóż możemy na podstawie wszystkich tych do­
świadczeń i spostrzeżeń powiedzieć o wpływie hormo­
nów oraz o stosunku między czynnikami genetycznemi 
a hormonalnemi podczas powstawania płci?

Z jednej strony mamy cały szereg dopiero co 
opisanych spostrzeżeń, świadczących o decydującem 
znaczeniu hormonów. Szczególnie uderzające są, oprócz 
ogólnych doświadczeń z wytrzebieniem i przeszczepie­
niem, takie zjawiska, jak  zmiana upierzenia w doświad­
czeniach P e z a r d a lub przy przeszczepieniu skór- 
nem w doświadczeniach D a n f o r t h a ,  oraz zmia­
na budowy gonady w kierunku interseksualnym w do­
świadczeniach parabiotycznych B u r n s a .

Z drugiej strony mamy nieobalone fakty, prze­
mawiające za decydującem znaczeniem w tych sprawach 
czynników genetycznych. Oprócz znanych już wyników 
doświadczeń z krzyżowaniem i bezpośrednich obserwa- 
cyj z dziedziny cytologji, mamy liczne potwierdzenia te­
go faktu nawet w doświadczeniach z transplantacją. 
Szczególnie ciekawie pod tym względem przedstawia 
się występowanie cech, sprzęgniętych z płcią w do­
świadczeniach D a n f o r t h a .  Mimo działania hor­
monów płci przeciwnej cechy te występowały każdora­
zowo ściśle według reguł genetycznych. Do spostrzeżeń, 
wyraźnie negujących decydujące znaczenie hormonów, 
należy odnieść zjaw iska gynandromorfizmu, polegają­
ce na tern, że jedna połowa ciała ma charakter męski, 
nawet gruczoł płciowy jest męski, druga zaś połowa —  
żeński. Spotyka się to zjawisko stosunkowo często 
u owadów (m otyli, pszczół), rzadziej u kręgowców, 
przeważnie u ptaków |(bażanty). Opisane są podobne 
zjawiska również u człowieka, jak  naprzykład, po jed ­
nej połowie ciała uwłosienie męskie, po drugiej —  
żeńskie, po jednej połowie sutki formy męskiej, po dru­
giej żeńskiej. W  niektórych przypadkach zaobserwowano 
różnice płciowe w kośćcu, mięśniówce, rozmieszczeniu 
tłuszczu po stronie lewej i prawej. W  r. 1931 P e n d 1 
(Beitrage zur klinischen Chirurgie) ogłosił przypadek, 
dotyczący 1 9-letniego pacjenta, u którego podczas ope­
racji kryptorchizmu usunięto jajn ik  i stwierdzono na­
rząd rodny wewnętrzny w postaci rogu m acicy; ze­
wnętrznie zaś stwierdzono dobrze rozwinięte prącie 
oraz mosznę, zaw ierającą jądro. Na połowie ciała, od­
powiadającej jajnikowi —  dolna kończyna krótsza
0 1 /i cm, pośladki formy żeńskiej, sutek również wiel 
kości i formy raczej żeńskiej. Objawy gynandromorfi­
zmu są w każdymbądź razie u ludzi, jak  wogóle u ssa­
ków, nadzwyczaj rzadkie. Zjawiska te, oczywista, nie 
mogą powstać na tle hormonalnem. Tu przyczyna mus: 
być genetyczna.

Jak  pogodzić między sobą te sprzeczne fakty
1 doświadczenia? Sprawa przedstawia się następująco.

U zwierząt niższych, nie posiadających układu 
dokrewnego, alternatywa determinacji płci w zależnoś-
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ci od konstytucji chromozomowej rozstrzyga się w każ­
dej poszczególnej komórce. Decydują tu chromozomy 
lub raczej zawarte w nich geny płciowe. Co do istoty 
genu, to w odróżnieniu od autorów starszych (szkoła 
W e i s s m a n n a ) ,  według których gen przedsta­
wia się, jako jednostka m aterjalna —  materjalne po­
dłoże dziedziczności —  większość nowszych autorów 
( C a s t l e ,  B e a t e s o n ,  H a g e d o r n ,  a głó­
wnie szkoła G o l  d> s c h m i c L t a )  zapatruje się 
na gen, jako na jednostkę fizjologiczną, na miejsce 
swoistej przemiany materji, prowadzącej do tych lub 
innych procesów kształtotwórczych. G o l d s c h m i d t  
do ostatnich lat mówił o swoistem! działaniu specjalnych 
enzymów, w ostatnich swoich pracach mówi o autoka- 
talizatorach. Zgodnie z jego zdaniem, odczyn, wywo­
łany działaniem genów płciowych, męskich lub żeń­
skich, sprowadza się do wytworzenia s u b s t a n c y j ,  
k o n t r o l u j ą c y c h  p ł e ć ,  a więc substancyj 
chemicznych. U z w i e r z ą t  n i ż s z y c h  p r o ­
d u k c j a  t y c h  s u b s t a n c y j  o d b y w a  
s i ę  w k a ż d e j 1 p o s z c z e g ó 1 n ej k o ­
m ó r c e .  U z w i e r z ą t  w y ż s z y c h ,  p o ­
s i a d a j ą c y c h  d o b r z e  r o z w i n i ę t y  
u k ł a d  di o k r e w n y,  z a d a n i e  t o  c z ę ś ­
c i o w o  z o s t a ł o  o d e b r a n e  p o s z c z e ­
g ó l n e j  k o m ó r c e  i p r z e k a z a n e  s p e ­
c j a l n e m u  o ś r o d k o w i  —  g r u c z o ł o m  
p ł c i o w y m  i  i ni <n jy mi, k t ó r e  w y r a b i a j ą  
t e  s u b s t a n c j e  s w o i s t e  w p o s t a c i
h o r m o n ó w ,  m a j ą c e  w p ł y w  n a  o s t a ­
t e c z n e  u k s z t a ł t o w a n i e  s i ę  p ł c i .

D ecydująca w danym  przypadku niewątpliwie 
również jest determinacja zygotyczna. Dotyczy to prze- 
dewszystkiem powstawania samej gonady, która musi 
przecież zróżniczkować się w tym lub innym kierunku, 
zanim zaczyna wydzielać hormony. A parat hormonal­
ny należy traktować, jako dodatkowy, że tak powiem, 
dodatkową metodę pracy. Wszystko zygotyczne jest 
zasadnicze, pierwotne, wszystko hormonalne jest dodat­
kowe, wtórne. Kiedy i w jak im  stopniu aparat ten za­
czyna działać, i co jeszcze pozostaje w każdej komórce 
od początkowej konstytucji XX lub XY, —  są to kwe- 
stje b. ciekawe i ważne, i na nich należy się zatrzymać 
nieco szczegółowiej.

W iemy, że w początkowych okresach rozwojo­
wych gonada u ssaków ,i człowieka jest zupełnie nie- 
zróżnicowana i ma jednakową budowę u osobników 
obu płci. Składa się wówczas z istoty korowej, zawie­
rającej komórki nabłonka płata zarodkowego wraz 
z komórkami prapłciowemi (Ryc. 5 ) . oraz z istoty 
rdzeniowej, zawierającej przeważnie tkankę łączną, do 
której w b. wczesnych okresach wgłębiają się pasma na­
błonka, pochodzące z istoty korowej (R yc. 6 ) . Jeżeli 
gonada rozwija się w jądro, dzieje się to kosztem roz­
rostu istoty rdzeniowej przy jednoczesnym zaniku isto­
ty korowej. Pasma substancji rdzeniowej przekształca­
ją  się w kanaliki, przyczem komórki prapłciowe rozmna­
żają się wzdłuż ścian kanalików, a nowopowstałe ko­
mórki nabłonkowe stanowią komórki S e r t o 1 i e - 
g o. Następnie wytwarza się kanał, łączący nowo­
powstały gruczoł za pomocą rete z pranerczem (póź- 
niejszem nadjądrzem ) oraz z przewodem W o l f f a .  
Istota korowa ulega zwyrodnieniu i przekształca się 
'V cienką warstwę nabłonka płaskiego i oddziela się od 
iądra za pomocą spoistej warstwy łączno - tkankowej—  
'unica albuginea (Ryc. 7 ) .

Ryc. 5.
Płat zarodkowy z komórkami prapłciowemi

(A. Kohn)

Ryc. 6.
Wgłębienie się pasem nabłonkowych

(A. Kohn)

Rozwój gonady w jądro: h — kanaliki z — komórki śródm iąż­
szowe, R — rete testis U—połączenie z pranerczem, W—prze­

wód Wolffa
(A. Kohn)

Jeżeli gonada rozwija się w jajn ik , co wogóle, 
należy podkreślić, zachodzi nieco później, dzieje się to 
odwrotnie —  kosztem istoty korowej przy jednoczes­
nym zaniku istoty rdzeniowej. Substancja korowa roz­
rasta się, powstają owocyty z charakterystycznemi pę­
cherzykami. Pasemka substancji rdzeniowej ulegają zwy­
rodnieniu i pozostają u dorosłego, jako tkanka szcząt­
kowa (M arkstrange) —  (R yc. 8 ) .
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Rozwój gonady w jajnik. R—istota korowa, M— „Markstrauge”
CA. Kohn)

Przewody odprowadzające M u l l e r a  
i W o l f f a  oraz połączenia urogenitalne między 
rete, pranerczem i przewodem W o l f f a  założone 
są, jak  wiadomo, u osobników obu płci jednocześnie. 
Różniczkowanie ich odbywa się w sposób następujący: 
u samicy przewód W o l f f a  zam iera; resztki jego 
szczątkowe pozostają, jako przewód G a r t n e r a .  
Jednocześnie w krótkim czasie zanikają jego połączenia, 
które u dorosłego pozostają w stanie szczątkowym, jako 
przyjajn ik doogonowo i nad ja jn ik  —  dogłowowc. 
U samca, jak  wiadomo, zan ikają przewody M u l l e -  
r a, które pozostają w stanie szczątkowym, jako hyda- 
tidy oraz uterus prcstaticus.

Narządy zewnętrzne również pochodzą od zupeł­
nie niezróżnicowanego zarodka, zupełnie jednakowe dla 
obu płci ( sinus urogenitalis, wał genitalny, phallus)- 
Z tych niezróżniczkowanych zarodków rozw ijają się 
u samca glans penis, moszna, u samic —  łechtaczka, 
wargi sromowe, srom.

Rozpatrując ogólnie te dane embrjologiczne, do­
chodzimy do wniosku, że w okresie początkowym mamy 
do czynienia z narządami embrjonalnemi dwojakiego 
rodzaju: 1 ) narządy niezróżnicowane z alternatywną 
możnością rozwojową, do których należą phallus, ujście 
urogenitalne, 2 ) narządy zróżnicowane dla osobników 
obu płci; u samca lub samicy może się rozwijać tylko 
jeden narząd przy jednoczesnym zaniku drugiego. Do 
nich należą: istota korowa i rdzeniowa w gonadach,
przewody W o l f f a  i M u l l e r a .

Powstaje pytanie: co właśnie wpływa na w y­
tworzenie tej lub innej gonady, tych lub innych prze­
wodów odprowadzających, tych lub innych narządów 
płciowych zewnętrznych?

Rozstrzygnięcie się pierwszej alternatywy, a m ia­
nowicie: co ma się rozwinąć —  istota korowa, czy rdze­
niowa, jajn ik , czy jądro —  już musi nastąpić podczas 
wytworzenia się gonady.

Nie ulega żadnej wątpliwości, że alternatywę tę 
rozstrzyga konstytucja chromozomowa, XX ewent. XY, 
lub zawarte w nich geny płciowe. Potwierdzeniem mogą 
być wszystkie wyżej opisane doświadczenia i spostrzeże­
nia w całym świecie organicznym.

W raz z ostatecznem zróżnicowaniem gonady z a ­
czynają się wytwarzać je j hormony embrjonalne, z któ­
rych działaniem zaznajomiliśmy się w doświadczeniach 
B u r n s a ,  H u m p h r e y a  i innych. E m b r j o- 
n a 1 n e te hormony rozstrzygają los komórek pra- 
płciowych oraz alternatywę rozwoju tych lub innych 
dróg odprowadzających (przewody (W  o 1 f f a 
i M u l l e r a ) .  Produkcję tych substancyj również 
należy jeszcze traktować, jako skutek konstytucji gene­
tycznej.

Wreszcie alternatywę rozwoju tych lub innych 
pochodnych sinus urogenitalis, tych lub innych zewnętrz­
nych drugorzędnych cech płciowych rozstrzygają praw­
dziwe hormony dojrzałej gonady.

Wiadomo, że wtórne cechy płciowe należą do 
takich cech, które dziedziczą się według praw M e n- 
d 1 a, ale mogą występować nazewnątrz tylko u osob­
ników jednej płci. Mówimy wówczas, że dana płeć 
k' o n t r o 1 u j e jakgdyby ujawnienie się nazewnątrz 
efektu pewnych genów. Ta kontrola, to ujawnienie na­
zewnątrz wtórnych cech płciowych odbywa się właśnie 
za pomocą hormonów d o j r z a ł e j  gonady.

Pod tym kątem widzenia staje się zrozumiałem, 
dlaczego we wszystkich doświadczeniach i spostrzeże­
niach osobniki płci żeńskiej częściej ulegały zmianom 
heteroseksualnym, niż osobniki płci męskiej.

Po pierwsze, gonada męska zaczyna się różnicz­
kować o wiele wcześniej, niż gonada żeńska, po drugie, 
co jest najważniejsze, istota korowa gonady po w y ­
tworzeniu się jąd ra szybko zanika i przekształca się 
w cienką warstwę już niezdolną do regeneracii. Jądro 
więc nie posiada zdolnego do rozrostu nabłonka zarod­
kowego. Ja jn ik  zaś, posiadający dobrze rozwiniętą war­
stwę korową, ma embrjologicznie i zgodnie z prawami 
mechaniki rozwojowej możliwości wytworzenia kanali­
kowej tkanki jądrowej.

Staje się również zrozumiałem, że działanie hor­
monów w kierunku heteroseksualnym w doświadcze­
niach nad przeszczepieniem, jak  również w eksperymen­
tach natury, ma swoje granice. Tylko hormony embrjo­
nalne mogą mieć wpływ na gonadę. Jeżeli hormony płc> 
przeciwnej zaczynają działać w okresie pozamacicznym, 
nawet po okresie pokwitania, są one w stanie zmieniać 
te cechy, które zachowały jeszcze swoją alternatywną 
możność rozwojową, a więc (u  ssaków i człowieka) po­
chodne sinus urogenitalis oraz trzeciorzędne cechy 
płciowe, uwłosienie, głos, rozmieszczenie tkanki tłusz­
czowej i t. d . ; gonady zaś i drugorzędne cechy płcio­
we pozostają bez zmian.

Omówiony /wyżej 'szczegółowo mechanizm po­
wstawania płci jest normalny, fizjologiczny. Cały szereg 
spostrzeżeń nad osobnikami świata zwierzęcego, rozpo­
czynając od robaków i kończąc na ssakach, a także nad 
człowiekiem, świadczy o tern, że dopiero co omówiony 
mechanizm zostaje czasami zakłócony. Pod wpływem 
czynników wewnętrznych —  genotypowych —  lub ze­
wnętrznych —  fenotypowych —  w okresie pozaembrjo- 
nalnym mogą wystąpić w rozwoju płci zmiany kardy­
nalne lub częściowe, w wyniku czego otrzymujemy oso­
bniki o nieokreślonych cechach płciowych, o cechach 
pośrednich, przejściowych, to co w piśmiennictwie uję­
te jest pod nazwą obojnactwa wszelkiego rodzaju 
i stopnia. l i .  )
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Przejdziemy do przypadków konkretnych, naj­
pierw do zaobserwowanych przezemnie przypadków 
klinicznych.

P r z y p a d e k  Nr. 1. D otyczy 29-letniego pacjenta 
(Rys. 9), wychowanego, jako mężczyzna. W yw iad y rodzinne, 
b. szczegółowe, nie w yk ryły  pod względem płciowym mc cie­
kawego. W  dzieciństwie był zawsze zdrów. Lczęszczał c’o 
szkoły średniej do 19 roku życia. Będąc jeszcze dzieckiem, 
zauważył, że narządy płciowe są rozwinięte u niego nie tak. 
jak u innych chłopców. Szczególnie uderzały małe rozmiary 
prącia. Erekcje i popęd płciowy i to w kierunku heteroseksual­
nym zjaw iły się dość wcześnie, bo w 12-ym roku życia. Uwło- 
sienie na wzgórku łonowym i pod pachami wystąpiło w 16-ym  
roku życia. Trochę później — bo w 17-ym roku życia, zaczę 
ły się rozw ijać sutki. Uwłosienie tw arzy jednak nic wystąpiło. 
Głos również nie zmieniał się; odwrotnie, przybrał raczej 
tembr bardziej żeński. Rok temu pacjent ożenił się. Pono 
miał objaśnić żonę przed ślubem, że pod względem płciowym  
nie jest zupełnie w porządku, że wątpi, czy ma prawo ożenić 
się; jak wynika z jego słów, zdecydował się na ten krok do­
piero wówczas, kiedy żona kategorycznie oświadczyła, że 
zgadza się nawet na współżycie platoniczne, „jak brat z sio­
strą". O bawy pacjenta jednakże okazały się nieuzasadnione. 
W spółżycie małżeńskie wbrew wszelkim pesym istycznym  
przeczuciom pacjenta odbywa się normalnie: erekcje, immis- 
sio penis, orgazm, nawet ejaculałio, według słów pacjenta, od­
bywa się normalnie, chociaż w ejakulacie niema zupełnie plem­
ników. Spółkowanie odbywa się często, bo prawie co noc.

Badanie szczegółowe pacjenta w ykryło, co następuje: 
wzrost średni 163 cm. Na tw arzy brak uwłcsienią. W yraz  
tw arzy raczej żeński (nos, usta, szczególnie zęby). Głos zu­
pełnie żeński. Szyja  dość krótka, okrągłą. Szerokość barków  
38 cm. Odległość wzajemna kości biodrowych 321/2 cm. Doi 
ki nad- i podobojczykowe zaznaczone Kifo/a górnej części 
kręgosłupa zaznaczona dość wyraźnie, lordcza zaś części lędź­
wiowej ma kształt łukowaty, są to więc stosunki raczej mę­
skie. Żebra dość opuszczone. Kąt, zaw arty między kręgosłu­
pem a żebrami, ostry. Powłoki brzuszne wiotkie. Miednica 
męska, o małym kącie nachylenia. Rozmieszczenie tłuszczu na 
biodrach, na zewnętrznej powierzchni ud, na brzuchu raczej 
żeńskie. W ew nętrzne powierzchnie ud nie przylegają szczel­
nie do siebie, jak to bywa u kobiet, mianowicie u typów pyk- 
nicznych. Skóra elastyczna, miękka, biała, zupełnie wolna od 
włosów. Stopa prawie płaska (Ryc. 9. 10, i 11). Oglądanie na­
rządów płciowych zewnętrznych wykazuje normalną mosznę 
Raphe łączy obie połowy moszny na całej przestrzeni. W  pra­
wej połowie znajdujem y jądro, mniejsze, niż zwykle, z d o ­
brze wyczuwalnem nadjądrzem. W  lewej połowie m o sz n v  

brak jądra. Daje się ono wyczuć w lewej pachwinie: znajduje 
się więc w stanie kryptorchizm u. Prącie b. małe i krótkie. 
Składa się przeważnie z ciał jam istych prącia. Nieznaczne 
spodziectwo. Ciało jamiste cewki moczowej słabo rozwinięte. 
Napletek b. długi i dobrze rozw inięty (Ryc. 12).

Per rectum  wyczuwa się gruczoł krokowy. Części prze­
wodów M u l l e r a  w postaci macicy nie udaje się stw ier­
dzić. Co się tyczy pochwy, to, oczywiście, trudno powiedzieć, 
czy ma się do czynienia z ujściem zewnętrznem cewki mo­
czowej, czy też ze słabo rozwiniętą pochwą, do której otw ie­
ra się cokolwiek wyżej znajdująca się w stanie spodziectwa 
cewka moczowa.

W ykonałem  w tym  celu zdjęcie rentgenowskie za pomo­
cą wypełnienia cewki jodipiną. Zdjęcie w ykryło  obecność 
uchyłków i ślepo zakończonych przewodów, co przemawia za 
otwieraniem się szczątkowej pochwy do cewki albo odw rot­
nie — cewki do pochwy.

R y c .  9.

Ryc. 10.
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Ryc. 12.

Zbadano mocz na obecność hormonów jajnika oraz 
przedniego piata przysadki mózgowej, jednakże hormonów  
tych nie w ykryto . Mocz, w strzyknięty niedojrzałym  mysz­
kom, nie wywołał u nich zmian ani w pochwie, ani też w ja j­
nikach. . * i

Przemiana podstawowa wynosi 4- 11, jest więc znacz­
nie wzmożona. N ależy jednak wziąć pod uwagę w pływ  w zru­
szeń na wzmożenie przemiany m aterji: chory podczas w y k o ­
nania tego badania był bardzo zdenerwowany, ponieważ nie 
chciał zdradzać swego stanu i nadzwyczaj krępował się 
w obecności osób postronnych. ,

Badanie gruczołów dokrewnych sposobem interferom e­
trycznym  w ykryło : (Dr. K l e m c z y ń s k i ) .

Hyp.  Th y r .  T b ym .  T e s t i s  Nn.
10 9 4 13 16

Badanie nasienia w ykryło, że składa się ono z śluzu 
pienistego. M ikroskopowo żadnych pierników nie stwierdzono. 
W yk ry to  komórki nabłonka płaskiego, nieliczne bakterje (la- 
seczniki) i dużo śluzu. W  preparatach barwionych plemników  
również nie w ykryto .

P r z y p a d e k  Nr. 2. — dotyczy 30 letniej pacjent­
ki (Ryc. 13). W yw iad y rodzinne, b. szczegółowe — bez zna­
czenia. Przy urodzeniu się akuszerka, która odbierała poród, 
na początku powiedziała, że się urodził chłopczyk. Dopiero 
po dokładniejszem rozejrzeniu się zmieniła swoje zdanie i po­
wiedziała, że to jest dziewczynka. W  dzieciństwie była zdro­
wa. W  8-ym roku życia matka zauważyła wystąpienie wło­
sów na wzgórku łonowym. Innych objawów przedwczesnej 
dojrzałości w kierunku izoseksualnym lub heteroseksualnym, 
jak menstrustio praecox, przedwczesny rozwój sutków, przed­
wczesna zmiana głosu, nie zauważono. O dwrotnie — pacjent­
ka wogóle nigdy nie miesiączkowała, sutki wcale się nie roz­
wijały. W  18-ym roku życia wystąpiło uwłosienie na tw arzy  
w postaci brody i wąsów (Ryc. 17). Od tego czasu pacjentka 
musi się golić codziennie. Jednocześnie wystąpiło obfite uwło­
sienie typu męskiego na calem ciele. Libido również wystąpiło  
w 18-ym roku życia wyraźnie w kierunku heteroseksualnym. 
Od kilku lat utrzym uje stosunki płciowe z mężczyzną, które 
na początku są dość bolesne. Podczas spólkowania zachodzi 
erekcja wydłużonej łechtaczki. Orgazm normalny. *

Dokładne oglądanie chorej w ykryło, co następuje: 
wzrost 152 cm. W łosy na głowie gęste, strzyżone. W yraz  
tw arzy męski. W ąsy, broda golone. Głos raczej męski. Szyja  
okrągła. Tarczyca przy zewnętrznem badaniu normalna. 
K rtań normalna. Jabłko Adam a niezaznaczcne. Odległość 
barków 31 cm. Dołki nad- i podobojczykowe zaznaczone. 
Uwłosienie pod pachą obfite. Sutki i brodawki sutkowe w y ­
raźnie męskie, zupełnie nierozwinięte. Uwłosienie naokoło 
brodawek dość obfite. Tkanka gruczołowa nie wyczuwa sic 
Łopatki przylegają szczelnie. Lordoza części lędźwiowej krę­
gosłupa zupełnie męska, ma kształt łukowaty (nie pod ką­
tem), kifoza części piersiowej zaznaczona wyraźnie (objaw  
męski). Żebra opuszczone. Kąt, zaw arty między żebrami a krę- 
gosłupem, dość ostry. Mięsień piersiowy dobrze rozwinięty. 
Brzuch i jego uwłosienie o typie męskim. Miednica mało na­
chylona. Rozmieszczenie tłuszczu na pośladkach) i biodrach 
raczej typu męskiego. Pośladki nie zaokrąglone, tak samo 
biodra. Distantia bitrochanterica 28 cm. Uwłosienie nóg w y­
bitne. W ew nętrzne powierzchnie ud szczelnie przylegają do 
siebie, objaw typow o żeński, k tóry  nigdy nie spotyka się 
u mężczyzn. Długość rąk — 64 cm. T. zw. długość dolna (od 
spojenia łonowego do podeszew) 68 cm. Stopa plaska. Skórą 
twarda, nieelastyczna (Ryc. 13, 14 i 15).

Badanie narządów płciowych wykazuje, co następuje 
(Ryc. 16): uwłosienie wzgórka łonowego oraz warg obfite, 
pokryw a również okolicę odbytu. Łechtaczka występuje  
w postaci dość grubego i długiego tworu (5 cm. długości 
i 1\Ą cm. grubości), zawiera corpora cavernosa clitoridis, 
glans i praeputium. W argi małe rozpoczynają się od łechtacz-
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Ryc. 14. . ....

ki i są dość dobrze rozwinięte: Przedsionek normalnie zbu­
dowany, lecz, znacznie zwężony. Cewka moczowayna normal- 
nem miejscu. Błona dziewicza uszkodzona. P;ótohwa,•normal­

nej wielkości, zwężona tylko w w ejściu; w tylnej części na­
tomiast zupełnie normalnej szerokości. Sklepienia dość głę­
bokie i wypuklone. Część pochwowa mała. Macica prawic 
normalnej wielkości. Po stronie lewej wyczuwa się powiększo­
ny jajnik, wielkości ja ja  kurzego. Po stronie prawej jajnik  
również powiększony. Columna rugarum słabo zaznaczona. 
Mocz, w strzyknięty niedojrzałym  myszkom, nie wywołał 
zmian w pochwie lub jajnikach, a więc stwierdzono brak hor­
monów jajn ika oraz przedniego płata przysadki mózgowej.

Ryc. 16.
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Badanie interferom etryczne w ykryło:

Hyp. Thyr. Thym. Ovar. Testis. Nn.

15 19 6 12 8 20

Przemiana podstawowa (-j- 1) mniej więcej normalna

A więc mamy przed sobą w pierwszym przypad­
ku niby mężczyznę z narządami płciowemi męskiemi,
0 libido również męskiej, normalnie niby spółkującego 
z kobietą, m ającego jednak wyraźne cechy kobiecości 
zarówno w budowie kośćca, jakoteż w całym szeregu 1
cech wtórnych (piersi, głos, uwłosienie) i t. d .W  dru­
gim zaś przypadku mamy do czynienia z kobietą o mniej 
więcej normalnych narządach rodnych, z prawidłowo 1 
rozwiniętym popędem płciowym, m ającą jednocześnie | 
cały szereg cech męskich, która przytem nigdy nie mie­
siączkowała. Znajduje się ona z tego powodu w stanie .
depresji. Głównie przeszkadzają je j broda i wąsy oraz j

erekcje łechtaczki podczas spółkowania.
Co to więc są za zjaw iska? Z czem mamy tu do 

czynienia?
Dotychczas przypadki takie odnoszono w piś­

miennictwie lekarskiem do zjawisk rzekomego obojr 
nactwa. Przypadki te próbowano systematyzować i k la­
syfikować według ich licznych form i objawów zewnętrz­
nych. W e wszystkich podręcznikach i w piśmiennictwie 
poważniejszem, dotyczącem tej sprawy, piśmiennictwie 
nadzwyczaj obfitem, utrzymała się k lasyfikacja 
K 1 e b s a, według której odróżniamy hermaphrodi- 
łismus uerus, unilałeralis, bilałeralis, wprost lałeralis, 
następnie pseudohermaphrodiłismus masculinus, femi- 
ninus, exłernus, internus, completus, pseudohermaphro- 
diłismus łubularis, glandularis, secundarius, psychicus
1 t. d1. i t. d. W edług tej klasyfikacji m ielibyśmy 
w I-szym przypadku do czynienia ze zjawiskiem  pseu­
dohermaphrodiłismus masculinus exłernus, ponieważ 
gruczoł płciowy i pochodne przewodów W o l f f a  
rozwinięte są w kierunku męskim, jedynie cechy ze­
wnętrzne i wąska uUgina, jako ogonowa część przewodu 
M u l l e r a ,  m ają charakter żeński. Przypadek Nr. 2 
należałoby traktować, jako zjawisko pseudoherma­
phrodiłismus femininus exłernus, ponieważ mam y po­
dobno gruczoł płciowy żeński, pochodne przewodów 
M u l l e r a  zbudowane są normalnie, pochodne sinus 
urogeniłalis, z wyjątkiem  łechtaczki, również zbudowa­
ne są odpowiednio do gruczołu płciowego. Jednakże ca­
ła ta k lasyfikacja i term iny są to napisy lub formułki bez 
znaczenia. O kreślają one tylko zewnętrzną, morfolo­
giczną stronę przypadku i nie w yjaśn ia ją genezy tego 
zagadkowego zjaw iska, nie tłumaczą, z czem m am y tu 
do czynienia. Tłumaczenie obojnactwa przez lekarzy do­
tychczas było niewystarczające, chociaż próby w tym 
kierunku były robione już oddawna i to bardzo liczne.

Za ostatnie lata wyczerpujące tłumaczenie z ja­
wisk obojnactwa dla całego świata roślinnego, zwierzę­
cego i człowieka, oparte na poważnych badaniach i do­
świadczeniach naukowych, wysunięte zostało przez bio­
logów (szkoła G o ł di s c h m i d t a, G r e w,
P r a n g e r, M o r g a n  i t. d .) . W iąże się ono 
z istotą nauki o międzypłciowości lub interseksualiźmie. 
Prawie wszystkie przypadki obojnactwa zostają objęte 
pojęciem interseksualizmu. Nieznaczna grupa należy do 
zjawisk gynandromorf izmu.

Interseks —  w  pojęciu G o l d s c h m i d t  a—  
jest to osobnik, który według swojej konstytucji ge­
netycznej musiałby być samcem lub samicą. W  rzeczy­
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wistości jednak rozwija się w kierunku swojej począt­
kowej płci tylko do pewnego momentu. Od tego cza^u, 
który G o l d s c h m i d t  nazywa p u n k t e m  
z w r o t n y m ,  zaczyna się rozwijać w postaci pici 
przeciwnej. W ostatecznym wyniku cechy jednej i dru­
giej płci sumują się, powstający więc fenotyp przedsta­
wia sobą mozaikę narządów i cech obp płci, które 
powstawały w różnych odstępach czasu, że tak po­
wiem —  mozaikę w czasie. W  odróżnieniu od mterse- 
ksa —  gynandromorf składa się, jak  wiadomo, z komó- 
lek  genetycznych męskich i żeńskich. Jest to więc mo­
zaika chromozomalna. Jeżeli interseks jest mozaiką 
w czasie, to gynandromorf jest mozaiką w przestrzeni.

Jak ie jednak przyczyny mogą wywołać takie 
zmiany płci? Przyczyny te są głównie charakteru zy- 
gotycznego lub genetycznego i sprowadzają się do 
zmian we wzajemnym stosunku ćhromozomów lub za­
wartych w nich genów. Mówimy wówczas o 1 ) inter- 
seksualiźmie zygotycznym. Zmiany te mogą być uwa­
runkowane u zwierząt, filogenetycznie wyższych —  dzia­
łaniem hormonów płci przeciwnej. Mówimy wówczas
0 2) interseksualiźmie hormonalnym. Wreszcie na 
zmianę płci mogą przy zupełnie normalnej konstytucji 
chromozomalnej wpłynąć czynniki .zewnętrzne, feno- 
typowe. Mówimy wówczas 3) o  interseksualiźmie fe- 
notypowym.

Ta ostatnia postać spotyka się prawie wyłącznie 
u zwierząt niższych. Nas, lekarzy, interesują głównie 
interseksualizm zygotyczny i hormonalny.

Jak  wiadomo, istota interseksualizmu zygotyczne- 
go ustalona została na podstawie doświadczeń G o 1 d- 
S c h m i d t a  nad krzyżowaniem rozmaitych różnią­
cych się według strefy geograficznej ras motyli —  Ly- 
mantria dispar —  japońskich, amerykańskich i europej­
skich (t. zw. silnych i słabych ras). W  wyniku tych do­
świadczeń otrzymano w potomstwie pierwszem i dru- 
giem część osobników pod względem płciowym normal­
nych, a część interseksów. Liczba osobników m iędzy­
płciowych, ich płeć i stopień nasilenia cech międzypłcio­
wości zależały od materjału, obranego do krzyżowania
1 podlegały pewnym prawidłom, tak, iż można było to 
przewidzieć przedi doświadczeniem.

Obrazowo przedstawiają się te wyniki w dwuch 
następujących tabelkach.

Krzyżowanie z matką, należąca do rasy słabej.

K o m b i n a c j a Potomstwo
żeńskie

Potomstwo
męskie

Fi słaba 9  x silny c" Wszystkie 9  Int. Wszystkie c
F2 (słaba 9  x silny o”)2 
Krzyżowanie recyprokalne 

słaba 9  (słaba matka x

K 9 ,  \ 9  Int. •  C

silny o") c’
Krzyżowanie recyprokalne 

słaba 9  x (silna 9  x sl*'

\ 9 .  % 9  - n C

by c") c"
Krzyżowanie recyprokalne 

(słąba 9  x silny c") 9  x

\ 9 .  \ 9  - » c

słaby c*
Krzyżowanie recyprokalne

(słaba 9  x silny c”) 9  x

Wszystkie 9 » G*

silny (S Wszystkie 9  Int. w C

Zmiany u interseksów były gruntowne i dotyczy­
ły nietylko wtórnych cech, jak  anteny, zabarwienia, 
wielkości i formy skrzydeł, lecz całej budowy gonad 
i organów kopulacyjnych i to w rozmaitym stopniu.
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Krzyżowanie z matką, należącą do rasy silnej.

K o m b i n a c j a Potomstwo
żeńskie

Potomstwo
męskie

F, silna Q x slaby o* Wszystkie o* Wszystkie 9
Fz (silna 9 x słaby cO2 
Krzyżowanie recyprokalne 

silna 9  x (słaba 9  x s>l*

\ d\ xk G* Int. 9

ny o”) o’
Krzyżowanie recyprokalne  

silna 9  x -(s iln a  9  x O*

Wszystkie o* 9

słaby) cf 
Krzyżowanie recyprokalne 

(silna 9 x słaby cO 9
m G 9

silny o*
Krzyżowanie recyprokalne 

(silna 9  x słaby ę f )  Q x

• c* 9

słaby o* Wszystkie ę f  Int. 9

w zależności od stopnia interseksualizmu wogóle. Za po­
mocą kojarzenia samców i samic rozmaicie słabych i roz­
maicie silnych ras można było otrzymać rozmaite stop­
nie i odcienie sztucznego interseksualizmu, przyczem 
wyniki, jak  zaznaczyliśmy, dają się przepowiadać. Ni­
gdy wyniki nie zawiodły i zawsze odpowiadały oczeki­
waniom. Postacie interseksualizmu spotykają się nietyl- 
ko w wyniku rozmaitych krzyżowań L ym an tr ia  d i sp a r  
lub licznych innych zwierząt, lecz wszędzie w naturze, 
w całym świecie zwierzęcym, wskutek n a t u r a l ­
n e g o  k r z y ż o w a n i a  rozmaitych ras. Znane 
są, naprzykład, objawy naturalnego rnterseksu u kóz, 
świń, krów. Ustalono, naprzykład, oddawna, że pewne 
kozły t. zw. rasy toggenburskiej produkują w skrzyżo­
waniu z rozmaitemi kozami interseksów, mimo to, iż te 
same kozy produkują z innemi kozłami normalne po­
tomstwo. To samo stwierdzone zostało przez K r e- 
d i e t a ,  B a k e r a  i innych u świń pewnych vas. 
Genjalne doświadczenia G o l d s c h m i d t a  przy­
czyniły się tylko do ujawnienia przyczyny tego zjaw i­
ska i do ustalenia prawideł, według których zjawisko 
to się odbywa.

Co wynika z tych doświadczeń i spostrzeżeń?
Po pierwsze, że w każdej zygocie znajdują się 

pierwiastki obu płci, odziedziczone od rodziców, matki 
i ojca. Jest to zupełnie zrozumiałe i wynika z naszego 
zasadniczego pojęcia o dziedziczeniu się płci. Każda zy­
gota jest w pewnym stopniu od samego początku bise- 
ksualna. Pierwiastki te jednak u przedstawicieli każdej 
płci są jednakowej jakości, siły, potencji. W  homozy- 
gocie geny żeńskie, odziedziczone od matki, sa o wiele 
silniejsze, niż geny, odziedziczone od o jca; w heterozy- 
gocie —  odwrotnie. Ostateczna determinacja płci zależy 
od stopnia mocy, od walentności odziedziczonych ge­
nów.

Jeżeli oznaczymy stopień mocy genów żeńskich 
przez F, a stopień mocy genów męskich przez M —  to 
nłeć, powiedzmy, żeńska powstaje wówczas, jeżeli 
F !> M lub, co jest to samo, jeżeli stosunek między 
F : M przekracza pewne m in imum .  Ponieważ w stosunku 
do genów silniejszych posługujemy się wyrazem ,,epista- 
tyczny“ , możemy powiedzieć inaczej: płeć żeńska po­
wstaje wówczas, k iedy stosunek między F/M przekra­
cza pewne minimum epistatyczne. Im większa epistaza, 
tern wyraźniei, im mniejsza epistaza —  tern słabiej jest 
zaznaczona płeć.

Płeć jednolita powstaje, jeżeli stosunek między 
genami lub m iędzy F i IM1 jest zbilansowany. Jeżeli

p r z y  k r z y ż o w a n i u  różnych ras spotykają się nie­
odpowiednio ustosunkowane względem siebie co do siły 
F i M, powstają interseksy. Odziedziczone silne geny 
płci przeciwnej wobec bardzo małej epistazy zaczy­
nają podczas życia embrjonalnego wcześniej lub póź­
niej dominować nad genami płci pierwotnej, przekra­
czają wreszcie m in im um  epistatyczne i zaczynają dzia­
łać w kierunku przeciwnym, zm ieniając stosunek F :M  
w odwrotnym kierunku w każdej poszczególnej komór­
ce. Zachodzi więc wówczas zmiana płci. Stopień tej 
zmiany, czyli inaczej mówiąc, stopień rozwoju cech in­
terseksualnych będzie zależał od czasu, k iedy ten mo­
ment krytyczny lub, jak  w yrażają się biologowie, punkt 
zwrotny nastąpił.

Jeżeli nastąpił w pierwszych okresach rozwoju 
embrjonalnego, kiedy gonada jeszcze jest niezróżnicz- 
kowana, może nastąpić całkowita zmiana płci. Genoty­
powa kobieta, naprzykład, może się przekształcić w fe- 
notypowego mężczyznę i odwrotnie. Jeżeli zaś ów punkt 
zwrotny miał miejsce w ostatnich dniach życia em brjc- 
nalnego lub nawet w okresie pozaembrjonalnym, kiedy 
gonady i narządy już są uformowane i rozwinięte, zmia­
ny interseksualne będą dotyczyły tylko wtórnych cech 
płciowych lub pochodnych s in u s  u ro g en i ta l i s .  Jeżeli 
punkt zwrotny nastąpił podczas życia embrjonalnego, 
kiedy narządy płciowe wewnętrzne nie uformowały się 
jeszcze, powstaje barwna mozaika homologicznych i he- 
terologicznych narządów, homo- i heteroseksualnych 
wtórnych cech płciowych.

Możemy więc powiedzieć ogólnikowo: im wcześ­
niej występuje punkt zwrotny —  tern w wyższym stop­
niu zaznaczony jest interseksualizm, im później zaś —  
tern interseksualizm występuje słabiej.

Jeżeli działanie i spotkanie się silnych i słabych 
genów przedstawimy w postaci krzywej, to ten mo­
ment zwrotny będzie punktem przecięcia się dwuch 
krzywych —  punktem, od którego górna krzywa staje 
się dolną i odwrotnie (R yc. 18) .

Ryc. 18.

(R. Goldschmidt)
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Z powyższego wynika, że cała konstytucja gene­
tyczna ustroju prowadzi do tego, że wszystkie komórki 
u zwierząt niższych lub pewne grupy komórek i narzą­
dów u zwierząt wyższych m ają podczas swego różnicz­
kowania płciowego alternatywną możność rozwojową 
w kierunku męskim lub żeńskim. Jak i kierunek ostatecz- I 
nie zostanie wybrany, zależy od istniejącego stosunku 
F : M w danej chwili i w danym przypadku. F i M znaj­
dują się ciągle w stanie rywalizacji, przyczem każdy 
z nich dąży do zagarnięcia in icjatywy oraz kontroli nad 
zróżnicowaniem płciowem. Ta rywalizacji może trwać 
przez całe życie i przy odpowiednich warunkach może 
nastąpić zmiana płci. Jest to, coprawda, w życiu codzien- 
nem nieczęste zjawisko, ale podczas życia embrjonal- 
nego zdarz?, się o wiele częściej, niż zwykle przypuszcza 
się.

W przeważającej większości przypadków zjaw i­
ska interseksualizmu, jak  u zwierząt niższych, tak u krę­
gowców, są pochodzenia zygotycznego. Ze u zwierząt 
niższych gonady nie m ają żadnego wpływu na cechy 
płciowe, wiemy z doświadczeń K e 1 1 o g a i M e ;- 
s e n h e i m e r a  nad wczesną kastracją motyk 
i świerszczy domowych: wtórne cechy płciowe rozwija­
ły się w tych przypadkach zupełnie normalnie, niezależ­
nie od braku gonad.

U kręgowców spotykam y się ze zjawiskiem in­
terseksualizmu zygotycznego, rozpoczynając już od ryb 
i płazów. Znane są oddawna u ryb zjawiska t. zw. in­
terseksualizmu przejściowego ( intersex, transitorius) , 
polegające na tern, że u młodych osobników znajdują 
się gonady obojnacze, przyczem przednia część ma bu­
dowę męską, a tylna żeńską (pstrąg, w ęgorz), u doro­
słych zaś rozwija się tylko jedna część gonady przy 
równoczesnym zaniku drugiej; u samców rozwija się 
przednia i zanika tylna część, u samic —  odwrotnie.
U płazów zjaw iska te przedstaw iają się na początku bar­
dziej powikłanie, szczególnie zaś u żab i ropuch, które, 
mimo to że należą do zwierząt rozdzielnopłciowych, 
wykazują, że tak powiem, nadzwyczajną chwiejność 
płciową. Niema innej grupy zwierząt, u której napoty- 
kanoby tyle różnego rodzaju przejawów obojnactwa, 
i dlatego żaby od dawnych czasów służą za objekt nie­
skończonych doświadczeń badaczy, pracujących nad | 
zagadnieniem interseksualizmu (P  f 1 ii g e r, R. 
H e r t w i g ,  K u s z a k i e w i c z ,  W i t s c h i ,  
G o l d s c h m i d t  i inn i). Znanem jest, naprzy- 
kład, oddawna, że w obrębie jednej i tej samej rasy żab, 
mimo normalnego ilościowego stosunku dorosłych oso­
bników obu płci, jak  1 do 1, u młodych występuje 
ogromna przewaga płci żeńskiej. Szczegółowe badan ’a 
nad rana temporaria i catesbriana wykryły, że rozwój 
gonad u kijanki zależy od rasy i odbywa się albo nor­
malnie w charakterze zróżnicowanego jądra lub jajn ika, 
albo na początku, zawsze jako jajn ik, i tylko w póź­
niejszych okresach embrjonalnych ja jn ik  zaczyna się 
przekształcać w jądro. Z jaw iska te figurują w piśmien­
nictwie pod nazwą „hermafrodyci P f 1 ii g e r a" , 
według autora, który je  odkrył i szczegółowo opisał. 
Obecnie te zjawiska, podobnie, jak  u ryb, zaliczam y do 
interseksualizmu przejściowego. Na powstanie tego ro­
dzaju interseksualizmu m ają podobnie wpływ czynniki 
klimatyczne: rasy normalne znajdują się w okolicach 
Alp i morza Bałtyckiego, rasy interseksualne —  pod 
wpływem Goldstromu —  w A nglji i Holandji 
( Wi t s c h i ) .
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W szystkie przypadki obojnactwa rzekomego 
i prawdziwego u ssaków, stanowiące w piśmiennictwie 
ogromny materjał kazuistyczny, dotyczący przeważnie 
kóz, świń, krów i t. d., traktowane są obecnie przez ta­
kich badaczy, jak  P r a n g e ,  K r e d i e t  i G o 1 dL 
s c h m i d t ,  jako typowe zjawiska interseksualizmu 
zygotycznego. W ystąpienie tych lub innych form i po­
staci zależy tylko od momentu, kiedy zachodzi ów punkt 
zwrotny w życiu embrjonalnem lub pozaembrjonalnem. 
W  zależności od tego momentu znajdujem y u interse- 
ksów jajn ik, jądro lub ODOtestis, narządy odprowadza­
jące i kopulacyjne jednej płci lub obojnacze. Spotyka­
ne czasami po jednej stronie jajn ik, po drugiej o u o te s t i s  
lub nawet jądro należy tłumaczyć tern, że w momencie 
wystąpienia punktu zwrotnego obie połowy ciała znaj­
dowały się na niejednakowym stopniu różniczkowania 
się. U ssaków mamy tu do czynienia z różnym stopniem 
rozwoju substancji korowej z obu stron podczas rozpo­
częcia się procesu przekształcenia. Spotykają się rów­
nież inne formy asymetrji, dotyczące, naprzykład, roz­
miarów rogów macicy lub stopnia d e s c e n su s  te s t icu l i. 
które również przedstawiają czasowe warjanty tego sa­
mego procesu.

U inteseksów słabego stopnia, a więc przy dosyć 
późnem wystąpieniu punktu zwrotnego, gonada przed­
stawia się jako ouotestis, przyczem istota korowa jest 
jeszcze dość dobrze zachowana i siedzi w postaci kap­
turka na silnie powiększonej i przekształconej w tkankę 
tubularną istocie rdzeniowej. Przy następnych stop­
niach interseksualizmu istota korowa zanika do nieznacz­
nych szczątków; po wytworzeniu zaś tunica albuginea 
zostaje zupełnie oddzielona od gonady. W części koro­
wej w tkance kanalikowej mogą się jeszcze znajdować 
jednak owocyty i małe pęcherzyki ( K r e d i e t ,  
B r a m b e l l ) .  Z powyższego wynika, że mamy tu 
do czynienia ze stopniowem przekształcaniem się ja jn i­
ka w jądro.

U ssaków i nawet u ludzi spotykają się w nie­
których rzadkich przypadkach z obu stron zarówno ja j ­
niki, jakoteż jądra. Ponieważ w zwyczajnem ouotestis 
daje się również zauważyć łącznotkankowa przegroda, 
należy przypuścić, że mamy w danym przypadku do 
czynienia z dalszem rozdzieleniem tych dwuch połó­
wek przez gubernaculum testis (W  a 1 e n t y n o- 
w i c z ,  B r a m b e l l ,  i M e i s e n h e i m e r ) .

Drugą przyczyną powstawania interseksualizmu 
u zwierząt filogenetycznie wyższych są wpływy hormo­
nalne. Mówimy wówczas o interseksualiźmie hormo­
nalnym. Cały szereg doświadczeń z przeszczepieniem 
gruczołów płciowych dojrzałych i embrjonalnych, o któ­
rych mówiłem wyżej, świadczy o możliwości takiego 
interseksualizmu. Możliwość ta potwierdzona została 
również przez liczne spostrzeżenia u zwierząt i człowie­
ka. Znane jest, naprzykład, wszystkim anatomom oraz 
hodowcom zwierząt domowych znakomite e x p e r i - 
m en tu m  naturae z bliźniętami krowy. Przy bliźniętach 
rozdzielnopłciowych u krowy w 1 3 przypadkach z 14 
rodzi się jedno cielę płci męskiej normalne, a drugie 
interseksualne (,,F ree —  M artin" po angielsku, lub 
„Zwicke" po niem iecku). Przy badaniu w okresie em- 
brjonalnym stwierdzono (T  a n d l e r ,  K e l l e r ,  
L i 1 1 i e, 1916 ), że każde cielę rozwija się w osob­
nym rogu, ale w bardzo wczesnych okresach rozwojo­
wych błony embrjonalne zrastają się, przyczem po­
wstaje wspólna kosmówka. W  pewnych punktach pc-
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wstają połączenia naczyń, tak, że krew jednego cielęcia 
przechodzi bezpośrednio do krwi drugiego. Od chwili, 
kiedy rozpoczyna się produkcja hormonów w jądrze, 
hormony te przechodzą do krwi drugiego zwierzęcia 
i wywołują tam prawdziwy embrjonalny, hormonalny 
interseksualizm z przekształceniem się gonad i zmianą 
cech wtórnych w kierunku heteroseksualnym.

Podobne zjawiska hormonalnego interseksualiz­
mu spostrzegamy w przypadkach guzów gruczołów 
płciowych u człowieka, jak, naprzykład, w przypadku, 
ogłoszonym przeze mnie w roku 1932 w „Ginekologji 
Polskiej “ .

Przypadek ten dotyczył młodej dziewczyny, zupełnie 
uform owanej i rozwiniętej, jako kobieta, u której w 16-ym  
roku życia ustało miesiączkowanie, i zaczęły występować  
objaw y męskości: zmienił się głos, wystąpiło jabłko Adama, 
na brzuchu i na kończynach dolnych wystąpił obfity  porost, 
i wogóle zjawiło się uwłosienie typu męskiego, sutki zmarsz­
czyły się, i wydłużyła się znacznie łechtaczka. W  tym  przy­
padku mogłem stwierdzić guz jajn ika lewego, po usunięciu 
którego prędko ustąpiły ob jaw y męskości, i rozwinęły się 
znowu form y i cechy żeńskie (Ryc. 19, 20, 21 i 22).

mony męskie. Pod wpływem  tych hormonów w ystępują zmia­
ny heteroseksualne. Chociaż w ogłoszonym przeze mnie p rzy­
padku nie mieliśmy do czynienia z przekształceniem samej 
gonady, lecz tylko ze zmianami drugorzędnych cech płcio­
wych i pochodnych sinus urogenitalis, możemy jednak mówić 
o interseksualiźmie hormonalnym.

Badanie drobnowidowe guza (Robert M e y e r) 
w ykryło  rozwój atypow y tkanki tubularnej, cały guz jakgdy- 
by pochodził z tkanki patologicznej jądra. Niewiadomo ty l­
ko dotychczas, czy guzy tego rodzaju pochodzą z części ją­
drowej ovotesłis, czy z tkanki rete ovariti, czy też z niezróż- 
niczkowranej tkanki zarodkowej, która zachowała swoją am- 
biwalentność. Faktem jest, że tkanka tych guzów (arrhenobiu 
stoma) zróżnicow-ana jest w' kierunku męskim i produkuje hor-

Ryc. 21. 
Przed operacja.

Ryc. 22.
Po operacji

Nadzwyczaj ciekawy jest fakt, że takie zmiany 
mogą być wywołane również przez guzy nadnercza, po­
chodzące z jego warstwy korowej lub nawet na skutek 
zwyczajnej hiperplazji nadnercza. Z jaw iska te opisano 
w literaturze, jako Hirsutismiis (A p ert), Interresalis- 
mus, Pseudoarrhenia, Suprarenalismus, Virilismus itd.

Ryc. 19. 
Przed operacją

Ryc. 20. 
Po operacji
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Według prawie wszystkich autorów należą do nich rów­
nież przypadki rzekomego żeńskiego obojnactwa. Zmia­
ny te występują prawie wyłącznie u kobiet. Poszczegól­
ne spostrzeżenia u mężczyzn są niepewne. H iperplazja 
nadnercza lub nowotwór jego warstwy korowej mogą 
wystąpić już podczas życia embrjonalnego, wówczas 
objawy ,,zmężczyźnienia“ również występują w okresie 
embrjonalnym : dziewczynki rodzą się z wydłużoną łech­
taczką, i dość wcześnie, bo w 4 —  5 lub 6-ym roku ży­
cia, występują nadzwyczaj charakterystyczne dla przy­
padków suprarenalizmu objawy p r z e d w c z e s ­
n e j  d o j r z a ł o ś c i  w kierunku izo —  lub he­
teroseksualnym: uwłosienie, menstruatio praecox , roz­
wój sutków, zmiana głosu i t. d. Jeżeli zmiany w nad­
nerczu zachodzą w wieku dojrzałym, wówczas u kobiety 
zupełnie normalnej zaczyna się z jednej strony rozwój 
wsteczny cech płciowych żeńskich, z drugiej zaś stro­
ny —  rozwój postępujący cech płciowych męskich, głów­
nie cech drugorzędnych oraz pochodnych sinus 
urogenitalis’. łechtaczka może się wydłużyć w postaci prą­
cia, w  tern wydłużeniu może wziąć udział również cewka 
moczowa, tak, że otrzymuje się wrażenie prawdziwego 
penis perforatus• Tylko gonada przy zmianach nadnerczu 
nawet w okresie em brjonalnym pozostaje bez zmian.

Sam A p e r t odróżnia 5 grup:
1 ) Type de la periode d ‘activite sexuelle (M eno-  

pausa, Adipositas, Hyperthrichosis).
2) Type de la periode prepubere ( Pubertas

praecox, Adipositas, Hyperthrichosis, czasami przerost 
łechtaczki).

3) Type de la periode descline sejęuel (Adi­
positas). 

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

5) Type de la periode foetale ( Hypertrophia
clitoridis, Atrophia uteri et cuariorum, Hyperthricho­
sis praematura).

M a t h i a s  i S c h m i d t  podają inne k lasy­
fikacje.

H a 1 b a n zestawił z piśmiennictwa 1 0 przy­
padków przedwczesnej dojrzałości w kierunku izose- 
ksualnym, 6 —  w kierunku heteroseksualnym, 9 przy­
padków w kierunku izo- i heteroseksualnym jednocześ­
nie, następnie 9 przypadków „zmężczyźnienia” doro­
słych kobiet naskutek guzów nadnercza i jeden jedyny 
przypadek feminizacji mężczyzny (B  i t t o r f —  
M a t h i a s ) ,  wreszcie 15 przypadków hiperplazji , 
lub guzów nadnercza, stwierdzonych na stole sekcyj­
nym u rzekomych obojnaków.

Opisane są przypadki, coprawda nieliczne —  
wszystkiego 7, w zestawieniu S c h w a r z a ,  kiedy 
po usunięciu guzów nadnercza objawy męskości zani­
kały, i zachodził powrót do normy. Na podstawie tego 
większość autorów przychyla się do przypuszczenia, że 
zmiany w nadnerczu są p r z y c z y n ą  „zmęzczyź- 
nienia“ , a nie przejawem przypadkowego zbiegu oko­
liczności. Dyskusja na ten temat toczyła się dość długo 
na łamach piśmiennictwa. Ostatnio M a r x, o w i 
z zakładu biologji G o l d s c h m i d t a  udało się 
wywołać doświadczalnie objawy męskości, a mianowi- i 
cie, rozwój gruczołu krokowego u samicy królika po 
przeszczepieniu guza do nadnercza.

Jak  można sobie wytłumaczyć fakt, że guz nad- | 
nercza lub nawet zwyczajna hiperplazja nadnercza wy- ! 
wołuje zjawiska, które mogą powstać tylko pod wpły­

347

wem działalności hormonów płciowych męskich? Jaki 
wogóle stosunek zachodzi między substancją korową 
nadnercza a hormonami płciowemi? Aczkolwiek hor 
mony istoty korowej nadnercza, jak  wogóle charakter 
czynnościowy tego gruczołu nie są dokładnie znane, nie 
ulega jednak wątpliwości, że substancja korowa nad­
nercza zajm uje pierwszorzędne miejsce w szeregu na­
rządów i gruczoiów płciowych oraz przedstawia sobą 
ośrodek troficzny dla wtórnych cech płciowych. Cha­
rakter działania hormonów wskutek nadnercza jest, co­
prawda, zupełnie inny, niż działania hormonów gruczo­
łów płciowych. (Widzieliśmy w doświadczeniach B u r n- 
s a i innych, również w spostrzeżeniach nad bliźnię­
tami krowy, że hormony ehmbrjonalne działają masku- 
linizująco na same gonady żeńskie, jak  również na prze­
wody M u l l e r a .  W  przypadkach zaś interseksu­
alizmu suprarenalnego, nawet, jeżeli działanie hormo­
nów zaczyna się w okresie embrjonalnym, zmian interse­
ksualnych ani w gonadach, ani w narządach wewnętrz­
nych nie znajdujem y. Również nie znajdujem y gruczołu 
krokowego, narządu, który również ma alternatywną 
możność rozwojową i znajduje się prawie u wszystkich 
interseksów (iMi o s z k o w i c z ) .

Z analogji z wywołującemi „zmężczyźnienie” gu­
zami jajn ików  można byłoby przypuścić, że guz w nad­
nerczu rozwija się z embrjonalnych zarodków jądra, 
które łatwo mogłyby się tu dostać, jeśli wziąć pod uwa­
gę warunki topograficzne w okresie embrjonalnym, 
a mianowicie, bliskie sąsiedztwo gonady z nadnerczem. 
Te szczątki embrjonalne mogłyby nawet pochodzić nie 
z jądra, lecz z niezróżniczkowanej gonady, która jesz­
cze zachowała swoją indyferencyjność i ambiwalent- 
ność. W iem y przecież, że tkanka guzów jajnikowych, 
pochodzących z takich szczątków embrjonalnych, może 
się zróżniczkować w kierunku męskim i wytwarzać hor­
mony męskie (Rob. M e y e r ,  w moim przypadku). 
Podobne przypuszczenie wypowiada endokrynolog 
duński K r a b b e w swoich rozważaniach o „her- 
m afrodytycznym “ charakterze jajn ika, który we wczes­
nych okresach rozwojowych składa się z „rdzeniowego 
jąd ra” i „korowego ja jn ik a” . Przy pe.wnej nieprawidło­
wości zawiązka —  mówi K r a b b e —  może nastą­
pić dyzlokacja małych kawałków części rdzeniowej 
w stronę części korowej nadnercza (komórki części ko­
rowej nadnercza tak uderzająco podobne są do komó­
rek międzymiąższowych jąd ra ) . Te przemieszczone 
komórki mogą być rozrzucone równomiernie —  pow­
stanie wówczas hiperplazja, czasami zaś skupiają się 
w jednem miejscu, tworząc zarodek mającego powstać 
guza.

Teorja K r a  b b e g o  objaśnia objawy wiri- 
lizmu na tle guza nadnercza, ale wcale nie tłumaczy 
powstawania objawów przedwczesnej dojrzałości. Poza 
tern ta teorja nie została dotychczas udowodniona prak­
tycznie. Niektóre wyjaśnienia w tym kierunku mogłyby 
dać badania drobnowidowe guzów nadnercza, wywo­
łujących objawy wirilizmu i przedwczesnej dojrzałości. 
Badania te jednak dawały różnym anatomopatologom 
różne obrazy: hipernefromy, tumoru G r a w i t z a 
lub w  większości przypadków zwyczajnej hiperplazji 
substancji korowej. Sprawa tych guzów przedstawia s'ę 
narazie tak, jak  przedstawiała się analogiczna sprawa gu­
zów maskulinizujących jajników przed ostatniemi bada­
niami Roberta M e y e r a .  Tam również znajdowa­
no różne obrazy drobnowidowe, jak  cystadenoma, sar- 
coma, carcinoma i t. d. Dopiero ostatnio wyjaśniło się,
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że mamy do czynienia z jednolitą grupą guzów o budo­
wie kanalikowej (arrhenoblastoma).

E h r m a n n podnosi, że guzy nadnercza dzia­
łają tylko antagonistycznie w stosunku do jajników, ha­
mując niektóre czynności płciowe, jak, naprzykład, 
miesiączkowanie, natomiast nie można mówić o ,,zmęż- 
czyźnieniu", t. j. wystąpieniu cech płciowych męskich. 
Wydłużenie łechtaczki należy uważać za objaw ogólne­
go dążenia ciała do przerostu pod wpływem guza nad­
nercza. To samo da się powiedzieć o powiększeniu roz­
miarów krtani (męski głos) oraz o występowaniu męs­
kich form kośćca. Co się tyczy uwłosienia, to występuje 
ono na całem ciele, a więc jednocześnie również na 
twarzy; jest to w danym wypadku nie objaw „zmężczyź- 
nienia“, lecz hyperłhrichosis• (Mamy więc do czynienia 
w przypadkach guzów nadnercza z jednej strony z za­
nikiem jajników, z drugiej zaś strony —  z nadmiernie 
szybkiem powiększeniem się prawie wszystkich narzą­
dów oraz z objawami hyperłhrichosis. Takie pacjentki 
m ają częściowo zewnętrzny wygląd męski.

Stosunek antagonistyczny między nadnerczem 
a jajn ikiem  został wielokrotnie stwierdzony doświad 
czalnie. Tak, naprzykład, usunięcie jajników powoduje 
przerost nadnercza, wzmożoną czynność jego komórek 
w kierunku wytworzenia lipoidów (T  h e o d o s j e f f ,
S e r di j u k o f f ) .  Po wyłuszczeniu nadnercza zauwa­
żono przerost komórek śródmiąższowych ja jn ika (J  o f- 
f e, M a r i n ę ) .  W zajemną zależność jąd ra i nad­
nercza potwierdziły doświadczenia L e u p o 1 d a : 
badacz1 ów udowodnił, że zawartość cholesteryny i pod­
wójnie załamujących substancyj w komórkach śród­
miąższowych jąd ra i substancji korowej nadnercza są | 
to wielkości równoległe, oraz, że po usunięciu nadner­
cza występuje daleko posunięte zwichnięcie procesu 
spermatogenezy.

G o l  d s c h m i d t  porównywa działanie gu­
zów maskulinizujących (a  więc również guzów ja jn i­
ków) z procesami, zachodzącemi podczas pasorzytni- 
czej kastracji u bezkręgowców, bpisanemi jeszcze w ro­
ku 1 886 przez Francuzów pod nazwą „Castration pa- 
rasitaire“ (G i a r d ) , i uważa oba te procesy za iden­
tyczne. Są to znane zjawiska fenotypowego interseksua­
lizmu, a mianowicie, przekształcenia płci (zm iany 
w gonadach oraz drugorzędnych cech płciowych) u ra­
ków, napadniętych przez pasorzyta sacculina, u pszczół, 
spowodowane pasorzytującemi owadami, u cykady, 
łhelia bimaculata, napadniętej przez osy. W  przypad­
kach tych u żywiciela występują niektóre cechy płcio- j 
we pasorzyta. Obce ciało, według G o l  d1 s c h m i d t  a, 
może wywołać te same objawy morfogenetyczne, co 
hormon gonady. Wpływ hormonów gonad nie przed­
stawia sobą wszak, mówi G o l d s c h m i d t ,  cze­
goś zagadkowego, mistycznego. Jest to przecież wpływ 
określonych substancyj chemicznych na procesy mor­
fogenetyczne.

Rozważania te są starszej daty, kiedy nieznane 
były jeszcze badania Roberta M e y e r a ,  według 
których w guzach jajnikowych mamy do czynienia 
Z rozrostem tkanki tubularnej męskiej, a zmiany inter­
seksualne są skutkiem działania hormonów męskich, 
stanowią więc objawy typowego interseksualizmu hor­
monalnego.

Prawie zupełnie. zgodna z nowoczesnemi biolo- 
gicznemi zapatrywaniami na całą tę sprawę jest znako­
mita koncepcja H a 1 b a n a o powstawaniu pic’
(1 903) oraz o zmianie cech płciowych pod wpływem
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guzów ( 1925) .  H a 1 b a n, jak  wiadomo, już w roku 
I 903 wypowiedział zdanie, że determ inacja płci zacho­
dzi podczas zapłodnienia, że w tym właśnie momencie 
powstają ja ja  (zygo ty) męskie, żeńskie oraz hermafro- 
dytyczne, z których rozw ijają się w następstwie osobni­
ki uniseksualne lub hermafrodytyczne, hormony zaś 
płciowe wyw ierają wpływ nie kształtotwórczy, lecz ,,pro- 
tekcyjny“ na powstawanie cech płciowych. Cechy płci 
przeciwnej mogą znajdować się u osobnika, pochodzą­
cego z ja ja  hermafrodytycznego, w stanie ukrytym przez 
całe życie i tylko pod wpływem odpowiednich warun­
ków (guz, ciąża i t. d .) ujaw niają się nazewnątrz. Sub­
stancja korowa nadnercza, jego zdaniem, wywiera ten 
sam wpływ protekcyjny, co ja jn iki. Oba te gruczoły 
wzajemnie się uzupełniają pod tym względem, jako dwa 
równouprawnione komponenty. Rozrost lub nowotwór 
nadnercza są wstanie wywołać zjaw iska heteroseksualne, 
jeżeli w ustroju znajdują się odpowiednie zarodki, t. j. 
jeżeli dany osobnik posiada ukryte zarodki biseksualne, 
które ujawniają się pod wpływem wzmożonej działal­
ności nadnercza. Te liczne przypadki guzów nadnercza, 
w których nie występują zmiany heteroseksualne, należy 
tłumaczyć tern, że osobniki, posiadające te guzy, nie 
pochodzą od ja j hermafrodytycznych w pojęciu H a 1- 
b a n a.

Pom ijając niezgodne z zasadami biologji poję­
cie o osobnych ja jach  hermatrodytycznych, rozważa­
nia H a 1 b a n a o biseksuainych potencjacn zarod­
ka, o powstawaniu cech płciowych w momencie zapło­
dnienia i drugorzędnem znaczeniu hormonów (^..protek- 
cy jn y“ wpływ) są aktualne i po dzieś dzień.

C h a r a k t e r  w p ł y w u  n a d n e r c z a  
n a  p o w s t a w a n i e  h e t e r o s e k s u a l n y c h  
c e c h  p ł c i o w y c h  n a l e ż y  s o b i e  p r z e d ­
s t a w i ć ,  z g o d n i e  z n o w o c z e s n e  rn 
u j ę c i e m  c a ł e j  t e j  s p r a w y ,  w t e i  
s p o s ó b ,  ż e  m a m y  t u  d o  c z y n i e n i a
z o s o b n i k a m i ,  u k t ó r y c h  o d  s a ­
m e g o  p o c z ą t k u  p ł c i o w o ś ć  z b i l a n ­
s o w a n a  j e s t  n i e z u p e ł n i e  ś c i ś l e ,
i n n e m i  s ł o w y  —  z o s o b n i k a m i ,  
u k t ó r y c h  e g z y s t u j e  i n t e r s e k s u -  
a l i z m  s ł a b e g o  s t o p n i a  z y g o t y c z -  
n y ,  z e p i s t a z ą ,  z b l i ż o n ą  d o  mi­
nimum. P o d  w p ł y w e m  w z m o ż o n e g o  
h o r m o n u  n a d n e r c z a  e p i s t a z a  s t a ­
j e  s i ę  n e g a t y w n a ,  i z a c z y n a j ą
p r z e w a ż a ć  p i e r w i a s t k i  p ł c i  m ę ­
s k i e j ,  z a c z y n a j ą  s i ę  z m i e n i a ć  t e  
c e c h y ,  k t ó r e  z p r z y c z y n  n a t u r  y
m o r f o g e n e t y c z n e  j j e s z c z e  s ą  
w s t a n i e  s i ę  z m i e n i a ć .

Jest to więc interseksualizm hormonalny na tle 
zygotycznem. Nie należy naogół zapominać, że bardzo 
ścisłej granicy m iędzy interseksualizmem zygotycznym 
a hormonalnym, jak  wogóle m iędzy wpływem czynni­
ków hormonalnego i zygotycznego na powstawanie 
płci nie można przeprowadzić. Wszystkie procesy mor­
fogenetyczne, a więc również różnicowanie płciowe 
i zmiana płci, koniec końców, sprowadzają się do pro­
cesów natury chemicznej, chociaż wielkiej tajem nicy te­
go chemizmu jeszcze nie znamy dokładnie. Istota genu 
płciowego, jako jednostki fizjologicznej, jako źródła 
produkcji substancyj, kontrolujących płeć, charakter 
hormonów płciowych, jako swoistej substancji, m ają­
cej wpływ na różnicowanie narządów wewnętrznych
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lub ujawniających nazewnątrz odziedziczone drugorzęd- i 
ne cechy płciowe —  wszystko to są elementy jedna- I 
kowej biologicznej struktury.

Jaskrawym  przykładem chemicznego charakte­
ru całej tej sprawy są właśnie zjaw iska kastracji paso- 
rzytniczej ( t h e l l i a  SGCCulina), o k-órych już mówiłem, 
szczególnie zaś zjawiska, zaobserwowane u B o n e l l i a .

B o n e l l i a  iest to robak, znany ze swego skrajnego 
dimorfizmu płciowego. Sam ica posiada ciało wieikości 
śliwy, z bardzo długim i elastycznym ryjem , samiec zaś 
jest wielkości prawie mikroskopowej i siedzi w macicy 
lub na zewnętrznej powierzchni samicy. Z ja j B o n e l l i a  
rozwijają się poczwarki, niezróżniczkowane pod wzglę­
dem płciowym. Niektóre z tych poczwarek usadaw iają 
się na ryju sam icy; po trzech dniach w yrastają z nich 
samcy. Te poczwarki zaś, które nie pasorzytują na ry­
ju, rozw ijają się wyłącznie, jako samice. Jeżeli doświad­
czalnie dostarczyć takim poczwarkom kawałków ryja 
do usadowienia się, to one chętnie na nich usadaw iają 
się i przekształcają się w samców. Jeżeli trzymać je na 
ryju niedługo i po upływie krótkiego czasu zdjąć, to, 
jak wykazuje badanie, przedstaw iają one sobą interse- 
ksy różnego stopnia, w zależności od czasu pasorzyto- 
wania na ryju. Rzecz prosta, że substancje, zawarte 
w ryju, stały się przedmiotem rozmaitych badań. Pró­
bowano wpływać na ,,indyferentne“ poczwarki w ycią­
giem z ry ja  oraz z ciała samicy, co w doświadczeniach 
zupełnie się udawało: objawy interseksualne występo­
wały w tej samej postaci, jak  podczas pasorzytowania 
na ryju. Próbowano nawet działać substancjami che- 
micznemi, również z powodzeniem. Tak, naprzykład, 
bardzo maskulinizujace okazały się rozczyn l /400 kwa­
su solnego w wodzie morskiej oraz zalkalizowana 
sztuczna woda morska. Są to jaskrawe dowody tego, 
że zmiana środowiska chemicznego może wywołać ob­
jaw y interseksualizmu.

Niezmiernie również demonstracyjnym przykła­
dem tegoż są zjawiska t. zw. „castration alim entaire“ 
( C h  a m p y ) ,  polegające na tern, że pod wpływem 
głodu u samca — triton —  jądro ulega zanikowi 
i przekształca się w substancję tłuszczową. Jeżeli zwie­
rzę po upływie pewnego czasu znowu wraca do nor­
malnego odżywiania, jądro może regerenerować, wzna­
wia się nawet proces spermatogenezy, ale zewnętrzne 
cechy płciowe więcej nie występują. W  n i e k t ó ­
r y c h  p r z y p a d k a c h  j ą d r o  n i e t y l -  
k o  u l e g a  z a n i k o w i ,  l e c z  p r z e ­
k s z t a ł c a  s i ę  n a w e t  w t k a n k ę  j a j ­
n i k o w ą .  Pod wpływem głodu zachodzą więc głę­
bokie zmiany w całej przemianie materji, wskutek cze- 
ko powstają zm iany w gonadach oraz w cechach płcio­
wych. Przemawia to wyraźnie za znaczeniem czynni­
ków chemicznych, do których sprowadzają się, koniec 
końców, czynniki hormonalne i zygotyczne.

Po jednolitem ujęciu wszystkich przypadków 
obojnactwa w całym świecie zwierzęcym, jako zjawiska 
interseksualizmu, odpadają same przez się rozmaite 
sztuczne klasyfikacje, teorje i tłumaczenia. S taje się 
zrozumiałem, że nie warto wyróżniać takich postaci, 
jak h e r m a p h r o d i ł i s m u s  u e r u s ,  p s e u d . m a s c f e m i n , 
e x t e r n u s ,  i n t e r nu s ,  c o m p l e t u s  i t. d. Pod kątem w i­
dzenia nowej interpretacji t y p u s  m a s c u l i n u s  w rzeczywi­
stości jest to interseks żeński, a osobnik z jądram i 
i pochwą również jest interseksem żeńskim z odpowia- 
dającemi jego płci genetycznej narządami zewnętrzne-
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mi z jajnikiem , przekształconym w jądro. Również 
przestarzałe okazały się teorje co do wytłumaczenia 
tych zjawisk, jak, naprzykład, przypuszczenie o embrjo- 
nalnym gruczole pokwitania ( S t e i n a c h ) ,  o em- 
brjonalnych wadach rozwojowych ( K e r m a n n e r ) ,
0 niestanowczości tendencji rozwojowej (S  a u e r- 
b e c k ) , o herrnaf rody tycznej zygocie (H  a I b a n)
1 t. d.

Obecnie większość autorów biologów i lekarzy 
traktuje obojnactwo również u człowieka, jako zjaw i­
sko interseksualizmu. W medycynie pojęcie między- 
płciowości zyskało istotnie nadzwyczaj doniosłe znacze­
nie dla całego zagadnienia konstytucjonalnego oraz dla 
tłumaczenia całego szeregu stanów patologicznych.

Jest rzeczą zupełnie zrozumiałą, że, jeżeli decy­
dującą rolę w ostatecznej determinacji płci odgrywa 
przewaga M nad F lub odwrotnie, to nigdy lub bardzo 
rzadko przewaga ta będzie taka maksymalna, by w w y ­
niku otrzymywano 100% mężczyznę lub 100%  ko­
bietę. Z drugiej zaś strony przewaga ta bardzo rzadko 
będzie taka minimalna lub nawet ujemna, by w wyniku 
mogły powstać wyraźne interseksy. W  rzeczywistości, 
w życiu codziennem spotykają się przypadki pośrednie, 
różne stopnie przewagi. Na podstawie tego M a t h e s, 
naprzykład, w swojej znanej monografji wypowiada 
zdanie, że każdy człowiek ma w sobie cechy płci prze­
ciwnej. „Niema żadnej cechy, która byłaby charakte­
rystyczna dla jednej płci'. Należność do pewnej ipłci 
określa się przewagą sumy wszystkich męskich lub żeń­
skich cech u każdego osobnika*4. W  związku z tern 
M a t h e s stwarza pojęcie o odrębnym typie konsty­
tucjonalnym u kobiet —  o typie międzypłciowym, z ca­
łym szeregiem cech somatycznych i psychicznych, w y­
bitnie różniącym się od tyou pyknicznego, który !M a - 
t h  e s  uważa za idealny biologiczny typ żeński.

Cechy płci przeciwnej, które zawsze można odna­
leźć przy uważnem badaniu, u typu międzypłciowego 
dotyczą czasami nawet nie narządów lub cech płciowych, 
lecz budowy kośćca, mięśniówki, układu nerwowego, 
stanu psychicznego lub seksualnego. Oprócz tego spoty­
ka się jeszcze u międzypłciowych cały szereg cech i sta­
nów patologicznych, świadczących o ich odrębnej kon­
stytucji; są to takie zjawiska, jak  d y s m e n o r r h o e a ,  
niepłodność, stany zatrucia podczas ciąży, przeważnie 
w postaci niepowciągliwych wymiotów i t. d.

Szczególną uwagę poświęca M a t h e s stro­
nie psychoseksualnej interseksów: we wspomnianej mo­
nografji podaje wyczerpujący i bardzo ciekawy obraz 
stanu psychicznego kobiety, u której faza żeńska zmie­
nia się na fazę męską. Obraz ten jest o tyle jaskraw y 
i ujęty jest tak po mistrzowsku, że pozwolę sobie przy-' 
toczyć chociażby krótki urywek w tłumaczeniu na język 
polski:

„Istoty te przedstawiają często czarującą mieszr- 
ninę temperamentów: wesołego, lekkomyślnego dziecka, 
namiętnej kobiety i mądrego, rozważnego mężczyny. 
Nastrój iasny, wesoły często zmienia się na smutny, po­
ważny. Podobnie, jak  dusza ich błyszczy różnemi b ar­
wami, twarz ich obdarzona jest często niezwykłą urodą, 
która odzwierciadla całe stopniowanie zawartych w nich 
temperamentów**. Istoty te zwykle są ulubionemi wzo­
rami twórczemi dla artystów, malarzy, przeważnie m a­
larzy epoki odrodzenia (B o t i c e 1 I i i inni) oraz 
poetów; najlepsze obrazy temperamentów kobiet inter­
seksualnych daje S h a k e s p e a r e ,  I b s e n ,  
również G o e t h e .
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„Kobiety interseksualne, pisze dalej M a t h e s, I 
wyw ierają często wpływ nie do przezwyciężenia na męż­
czyznę. Problematyczność icb natury, powab ich cie­
lesnych i duchowych cech niezmiernie pociągają męż­
czyznę. Różne typj' męskie zostają świadomie lub nie­
świadomie wciągnięte do sieci interseksualnej. Często 
tacy mężczyźni sami są interseksualni. 'Powstają tą dro­
gą jednak małżeństwa nieszczęśliwe, pełne konfliktów 
między małżonkami oraz m iędzy pierwiastkami męż­
czyzny i kobiety w duszach obu partnerów. Zarówno 
u niego, jakoteż u niej zmiana faz żeńskich i męskich 
zachodzi codziennie, co godzina, nawet co chwila. Po­
dobnie u zwierząt S t e i n a c h o w s k i c h  również 
zmieniają się ustawicznie fazy erotyzacji męskiej i żeń­
skiej. W  swych fazach żeńskich kobieta interseksualna 
posiada wszystkie czary i rozkosze kobiety. Są to szczę­
śliwe momenty małżeństwa. W  fazach zaś męskich na­
tomiast ta sama kobieta jest bezwzględna, w ym agają­
ca, rubaszna, zarozumiała, odpycha od siebie męża tak 
samo, jak  przedtem przyciągała go. Jeżeli z powodu 
tego powstają konflikty, kobieta taka zupełnie zamyka 
się w sobie, staje się niedostępna dla rozsądnej perswazji. 
W szelkie próby porozumienia stają się bezskutecz­
ne, jest ona bowiem przekonana, że dzieje się je j krzy­
wda, że jest niezrozumiana i t. d. Ten raptowny, odpy­
chający chłód wprowadza męża, który szuka w żonie 
kobiety kochanej i szanowanej z faz poprzednich, 
w stan bezgranicznej wściekłości i szaleństwa. Są to 
momenty, kiedy mąż uderza żonę, chce przezwyciężyć 
„mężczyznę* u swojej żony surową przemocą. Przy­
słowie rosyjskie mówi, że, im więcej ćhłost, tern smacz­
niejsza zupa. „Mężczyzna** kobiety zostaje rzeczywiś­
cie zwyciężony przez chłostę cielesną. Kobieta znowu się 
ujawnia, często przepełniona jest nawet wdzięcznością 
za je j wyzwolenie. Mąż znowu uzyskał żonę, w wyniku 
czego znowu „smakuje zupa**. Możliwe jest, że w tern, 
co opisał M a  t h e s, należy szukać źródła żeń­
skiego masochizmu i bezgranicznej chciwości płciowej 
niektórych kobiet interseksualnych. Każde takie zwy­
cięstwo może się jednak stać pyrrhusowem. Długo taki 
stan nie może trwać, staje się nie do wytrzym ania dla 
obu stron, i małżeństwo rozpada się.

„Interseksualistka jest zawsze zazdrosna i musi 
być taka wskutek braku zaufania do swojej własnej ko­
biecości. Nie ufa swojej zdolności utrzymania przy so­
bie przez dłuższy czas mężczyzny. Zawsze jest w oba­
wie utraty męża i widzi go stale w otoczeniu innej ko­
biety. Kobieta typu pyknicznego spokojnie czeka, nim 
niewierny mąż, pełny wyrzutów sumienia, powróci do 
niej. Inaczej kobieta interseksualna. Nie ma ona zaufa­
nia do swojej własnej miłości do m ęża: wie przecież do­
brze, jak  często się odwracała od męża i marzyła o in­
nych mężczyznach. Obrażona je j duma cierpi; nie za­
niedbuje żadnych środków, nawet niewłaściwych, by 
znowu odnaleźć męża, którego uważa za straconegó**.

Nosicielami rozmaitych cech konstytucjonalnych 
i patologicznych muszą być szczególnie osoby, zupełnie 
przeksztacone, t. j. takie, u których punkt zwrotny w y­
stąpił w najwcześniejszych okresach embrjonalnych. 
Jest rzeczą zupełnie zrozumiałą, że, jeżeli z daną płcią 
związane są takie skomplikowane kwestje, jak  budowa 
kośćca, mięśni, uwłosienia, układu krwionośnego i ner- | 
wowego, jak  również charakter czynności wszystkich 
narządów, —  to wątpliwem jest, by wszystkie te prze­
kształcenia odbywały się bez żadnych powikłań. W iemy 
przecież, że czynność narządów reguluje się w ciągu c.a-
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łego życia działalności gruczołów dokrewnych. Nasuwa 
się przypuszczenie, że przekształcenia te pozostawiają 
właśnie w układzie gruczołów dokrewnych pewne uszko­
dzenia, których nigdy nie da się naprawić. Nie może, na­
przykład, być rzeczą zupełnie przypadkową to, że oboj­
nactwo często związane jest z wadam i rozwojowemi róż­
nego rodzaju, jak, naprz., ectopia vesicae, ałresia ani, 
w ady rozwojowe nerek, moczowodów, deformacja koń­
czyn, wilcza paszcza i t. p. Niewątpliwie ów proces 
przekształcenia wpływa ujemnie na procesy rozwojowe 
narządów płciowych luo narządów sąsiednich. Jest 
rzeczą możliwą, że z tego również punktu widzenia za­
patrywać się należy na powstawanie takich zjawisk, jak 
hipogenitalizm, ap lazja, hipoplazja, infantylizm, eunu- 
eho;dyzm • t. p.

Przyczyną powstawania takich mieszanych typów 
również u cz’owieka jest krzyżowanie zbyt da.^kich oJ 
siebie ra?. W ciągu tysięcy lat, nc-skutek tył i wojen i w ę­
drówek ludów, naskutek wzajemnego zrrreszania się 
r.wycięzców i zwyciężonych o lozbieżnych nieraz kultu­
rach, białych i kolorowych ras, wytworzyła się taka 
pstrokacizna, że w pewnych przypadkach łatwo może 
dojść do spotkania się nieodpowiednio do siebie usto­
sunkowanych chromozomów.

Co się tyczy klasyfikacji obojnactwa u człowieka, 
to przedewszystkiem należy podkreślić, że wszystkie 
spostrzeżone oraz ogłoszone w piśmiennictwie przypad­
ki są to interseksy żeńskie. Możliwość powstania mter- 
seksu męskiego, t. j. przekształcenia się genetycznego 
mężczyzny w kobietę, jest prawie wyłączona, chyba 
tylko w samych początkowych okresach różniczkowania 
się gonady, kiedy część korowa, z której się rozwija ja j ­
nik, jeszcze nie uległa zanikowi, i nie wytworzyła się 
jeszcze iunica albuginea. Od chwili zaś je j wytworzenia 
się rozwój ja jn ika z gonady staje się niemożliwy.

W szystkie przypadki obojnactwa u człowieka da­
ją  się ująć według G o l d s c h m i d t a  w następu­
jące grupy w zależności od wystąpienia punktu zwrot­
nego:

l ) Punkt zwrotny zachodzi już w wieku doro­
słym. Może się jeszcze wytworzyć ouotestis z. pasem, po­
chodzących z substancji korowej i rdzeniowej gonady. 
Jeżeli ten gruczoł nie wytwarza wcale hormonów, to 
w wyniku otrzymujemy typ eunochoidalny. W  razie 
produkcji hormonów mogą wystąpić zewnętrzne ob ja­
wy męskości (uwłosienie, głos, odpowiedni stan psy­
chiczny) .

2 ) Interseks słabego stopnia. 'Punkt zwrotny za­
chodzi w końcu okresu embrjonalnego lub przed okre­
sem pokwitania. Ja jn ik  może się zupełnie przekształcić 
w jądro. Narządy wewnętrzne w stanie infantylnym. 
Hormony pełnowartościowej gonady mogą spowodo­
wać zewnętrzne „zmężczyźnienie**.

3 ) I nterseks średniego stopnia (jest to większość 
spostrzeżonych w naturze przypadków). Punkt zwrotny 
w okresie embrjonalnym przed zanikiem przewodów 
W o l f f a .  Znajdujem y u takich osobników vasa 
defereniia z mniej lub więcej dobrze rozwiniętemi prze­
wodami M u l l e r a .  Gonady w formie ouotestis 
lub jąder, ale bez spermatogenezy. Pochodne sinus uro­
genitalis zwykle pozostają żeńskie. Jeżeli zostają pro­
dukowane pełnowartościowe hormony, może nastąp>ć 
wydłużenie łechtaczki oraz zewnętrzna maskulinizacja. 
W  tych właśnie przypadkach mogą wystąpić zjawiska 
asym etrji: wytworzenie się po jednej stronie ouotestis, 
po drugiej stronie jądra, lub po jednej stronie jajn ika,
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po drugiej ouotestis, ewentualnie z obu stron —  
ouotestis.

4 ) Interseks silnego stopnia. Punkt zwrotny za­
chodzi, zanim zostały zróżniczkowane pochodne prze­
wodów M u l l e r  a. Spotykam y wówczas resztki 
tych przewodów w  postaci szczątkowej pochwy, uterus 
masculinus i t. d. Gonady zupełnie przekształcone 
w jądra. Może już zajść descensus testis, lub po jednej 
stronie może wystąpić stan kryptochizmu. Guberna- 
cula i kanał pachwinowy zupełnie męskie. Narządy 
płciowe i cechy płciowe —  w zależności od hormonów 
gonady.

Do tej właśnie grupy należy według mnie mój 1-szy 
przypadek.

M am y tu prawdopodobnie zupełnie przekształcone ja j ­
niki. Stan kryptorchizinu. N arządy płciowe zewnętrzne mę­
skie, ale słabo rozwinięte, resztki pochwy, do której otw iera  
się cewka, pozatem cechy zewnętrzne żeńskie.

Terapeutycznie nic poza ewentualnem przeszczepieniem  
jądra celem wzmocnienia cech męskości nie można zrobić. 
Usunięcie gruczołu płciowego, znajdującego się w stanie 
kryptorchizm u, przyczyniłoby się |do w yjaśnienia sprawy, 
czy mamy do czynienia z ovotestis, czy z jądrem , pod wzglę­
dem terapeutycznym  byłoby to jednak bez znaczenia.

5) Całkowite przekształcenie. Naogół jakgdyby 
mężczyzna w pełnem znaczeniu tego słowa. Przy do- 
kładnem badaniu jednak można w ykryć cały szereg 
cech, o których mówiłem szczegółowo wyżej, świadczą­
cych o genetypowem pochodzeniu tego mężczyzny.

Co się tyczy drugiego mego przypadku, przedstawia on 
dużo ciekawych momentów pod względem rozpoznawczym  
i terapeutycznym .

Należało przedewszystkiem  wyjaśnić, z czem mamy do 
czynienia: z interseksualizmem żeńskim słabego stopnia, czy 
z przypadkiem  „virilismus“ na tle wzmożonej działalności 
istoty korow ej nadnercza. W  pierwszym  przypadku powinni 
bylibyśm y mieć przekształcone w jądra jajniki, stąd zew nętrz­
ne ob jaw y męskości z wydłużeniem łechtaczki. W  drugim  
przypadku m ielibyśm y do czynienia z genetyczną kobietą, 
u której już podczas życia embrjonalnego zaczęły działać 
wzmożone horm ony nadnercza; stąd wydłużenie łechtaczki 
już po urodzeniu, ob jaw y przedwczesnej dojrzałości, a mia­
nowicie, wystąpienie uwłosienia na wzgórku łonowym  już 
w 8-ym roku życia. Stąd wreszcie jaskrawe ob jaw y „zmęż- 
czyźnienia", dotyczące głosu, rozw oju sutków, uwłosienia 
tw arzy i t. d. Odpowiedź na te pytania, prawidłowe rozpo 
znanie miałoby w tym  przypadku nadzwyczaj doniosłe zna­
czenie n ietylko teoretyczne, lecz również praktyczne pod 
względem terapeutycznym , ponieważ w pierwszym  przypad­
ku należałoby usunąć przekształcone w jądra jajniki, w dru­
gim zaś przypadku, w razie ustalenia suprarenalizmu, nale 
żałoby całą uwagę terapeutyczną zwrócić w tym kierunku.

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

Powiedziałem już, że hormonu jajnikowego nie daio 
się stwierdzić u m ojej pacjentki. Pierwsze badanie in terfero­
m etryczne w ykryło : ovarium 12, testes  8, nadnercze 20. Jak  
wiadomo, są to liczby podziałek m ikrośruby interferom etru, 
określające poniekąd stopień czynności gruczołów. M etoda  
interferom etryczna do badania czynności gruczołów dokrew- 
nych, wprowadzona do lecznictwa dopiero w roku 1925, juz 
od roku 1926 stosowana jest w U niwersytecię W ileńskim  
(Prof. E i g e r ,  dr. K  1 e m 'c z y  ń s k i). W edług Z i m m e- 
r a ma znaczenie nie odczyn tego lub owego pojedynczego 
gruczołu, lecz wzajem ny stosunek grupy gruczołów. Na pod 
stawie badań 125 osób zupełnie zdrowych Z i m m e i,

L e n d e l  i F e h l o f f  stwierdzili norm alny stosunek 
między gruczołami, & mianowicie, taki, że jeżeli oznaczymy 
przysadkę, jako gruczoł I, tarczycę — jako II, grasicę — jako  
III, gruczoł płciowy — jako IV  oraz nadnercze — jako V , to 
liczba podziałek mikrośruby, w yrażająca poniekąd czynność
I-go gruczołu, jest równa liczbie podziałek m ikrośruby V-go; 
liczba Il-go — liczbie IV-go; suma dwuch ostatnich (II i IV) 
jest dwa razy większa od sumy dwuch pierwszych (1 i V). 
C zyli I = V ,  1 I= IV , 11 + IV jest dwa razy większe od I + V .

Na podstawie otrzym anych przy pierwszem badaniu 
interferom etrycznem  liczb (ovarium 12, testes  8, nadnercze 
20) nie mogliśmy w naszym przypadku dojść do ostatecznego 
wniosku, czy mamy do czynienia z jajnikiem , jądram i lub 
ovotestis. Nie mogliśmy również wysnuć żadnych wniosków  
co do czynności istoty korowej nadnercza, ponieważ o trzy ­
mana liczba (20) dotyczyła czynności nadnercza w całości, 
a nie jedynie istoty korowej. W obec braku u nas poszczegól­
nych części gruczołów, zmuszony byłem przesłać krew do ba­
dania prof. H i r s z o w i, tw órcy m etody interferom e 
trycznej. W ynik  badania jego przedstawia się, jak  następuje:

Hypophysis 4,48%
„ Płat przedni 6,16%>

Płat ty lny 7,28%
Gland. thyreoidea 10,08%
Thymus + 52%
Ovaria 16,24%
Testes 10,64%
Gland. supraren. 3,36%

„ istota korowa oc

„ istota rdzeniowa 8,4070
Epiphysis 3,92%
Pancreas 8,40%
Liczby powyższe wskazują ilość peptonu (w % ), k tó­

ra w ytw arza się naskutek działania zaczynów ochronnych su­
rowicy. G dyby cały substrat (opzym) został przetrawiony, 
otrzym alibyśm y ilość peptonu =  100% .

Poglądowo czynność interesujących nas głównie gru­
czołów przedstawia się następująco (Ryc. 23):
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Ryc. 23.

W  wyniku tego badania H i r s c h wypowiedział 
się w tym  sensie, że jest to kobieta, posiadająca jajniki, i że 
zmiany heteroseksualne są pochodzenia suprarenalnego.
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Rozpocząłem badania w tym  kierunku. Zdjęcie rentge­
nowskie nerek, dokonane zwykłą metodą, nie w ykryło  znacz­
nego ich powiększenia wogóle oraz obecności guzów w szcze­
gólności. Z aryzykowałem  zdjęcie bardziej skomplikowane, 
a mianowicie, za pomocą pneumoperitoneum. Po wprowadze­
niu odpowiedniej ilości powietrza (około 2 litrów ) ze wszyst- 
kiemi ostrożnościami i według wszelkich przepisów techniki 
do jam y otrzewnowej, dokonane zostały (dr. M a r g o 1 i s) 
zdjęcia narządów jam y brzusznej. Zdjęcia te jednak nie w y ­
kryły  ani guzów, ani znacznego powiększenia górnego bieguna 
nerki.

Jako objaw y kliniczne, charakterystyczne dla suprare- i
nalizmu, uważane są, jak  wiadomo, wysokie ciśnienie krwi, j
polycytaemia  (G ii n t h e r) oraz specyficzne zachowanie 
się układu neczyniowego wobec środków farm aceutycznych, i
rozszerzających oraz zwiężających naczynia. Badania w t^m 
kierunku u mojej chorej dały wynik następujący:

Ciśnienie krw i — 120 — 130 mm. 1
Obraz krw i: j

Hm 84% , ciałek czerwonych 5.540.000, białych 7.400, 
Indeks 0,75.

W zór S c h i 1 ł i n g a:

Bas. Eos. Młod. Pał. Segm. Mon. Limf.

1 2 0 3 53 2 39

O dczyn układu naczyniowego na działanie atropiny po­
legał na obniżeniu ciśnienia w ciągu pierwszej godziny oraz 
znacznem przyśpieszeniu tętna, adrenalina zaś wywołała nie­
znaczne podniesienie ciśnienia, tętno jednak pozostało naogół 
bez zmian.

Na podstawie powyższych badań mogliśmy dojść do 
wniosku, że guzów nadnercza u mojej chorej niema.

Ze względu na powiększony, bo wielkości ja ja  kurzego, 
lew y gruczoł płciowy zachodziło jeszcze poważne podejrze­
nie co do obecności arrhenoblastomatu, a więc guza jajnika
0 swoistej budowie, wywołującego „zmężczyźnienie". Naskutek 
tego ostatniego przypuszczenia, jak  również pod naciskiem na­
legań pacjentki przystąpipłpem dnia 24.11.1933 roku do za­
biegu operacyjnego.

Za pomocą cięcia podłużnego otworzyłem  jamę brzusz­
ną, przyczem stwierdziłem  obecność wolnego powietrza mimo 
to, że od chwili w ytw orzenia sztucznego pneumoperitoneum  
upłynęło dwa tygodnie. Macica była prawie normalnej w iel­
kości. Gruczoł płciowy lewy prawie całkowicie był przekształ­
cony w torbiel, został więc przezemnie prawie całkowicie 
usunięty. Gruczoł praw y był również znacznie powiększony
1 wogóle nie miał wyglądu normalnego czynnego jajn ika: był 
błyszczący, gładki, na powierzchni nie widać było żadnych 
pęcherzyków. W yciąłem  kawałek tego gruczołu od jednego 
bieguna do drugiego. To, co pozostało po wycięciu, odpowia­
dało wielkości zupełnie normalnego jajnika.

Obmacałem następnie ręką dokładnie obie nerki, p rzy ­
czem nie mogłem stwierdzić obecności gruzów lub powiększe­
nia górnego bieguna nerek. Przeszczepiłem wówczas pod po 
więź brzuszną chorej ja jn ik i normalne, usunięte przezemnie 
tego samego dnia u 37-letniej kobiety, operowanej z powodu 
włókniaków podśluzowych. W reszcie na wyraźne życzenie 
chorej amputowałem wydłużoną łechtaczkę. Zrobiłem to 
świadomie, ponieważ o wynikach operacji lub o skuteczności 
ewentualnych przyszłych zabiegów terapeutycznych będzie­
my mogli również wnioskować według zachowania się innych 
objawów heteroseksualnych, jak uwlosienia, głosu, sutków  
i t. p.

Okres pooperacyjny miał przebieg zupełnie normalny. 
W szystkie rany zagoiły się per primam.

Badanie drobnowidowe usuniętego gruczołu płciowego 
lewego oraz kawałka, wyciętego z gruczołu prawego, w ykaza­
ło, co następuje:

„M akroskopow o: J a j n i k  l e w y :  Ja jn ik  ma
torbiel, zajm ującą połowę jego objętości; powierzchnia 
reszty jajn ika w ykazuje kilka mniejszych wgłębień. Pod gład­
ką powierzchnią widać kilka pęcherzyków wyniosłych, o śred­
nicy 5 mm. W iększą wewnętrzną część jajn ika stanowi isto­
ta rdzenna, która jest zbita aż do więzadła i nie zawiera cia­
łek białawych albo resztek ciałka żółtego. T unie a albuginea 
jest cienka.

W y c i ę t a  c z ę ś ć  j a j n i k a  p r a w e g o :  
grubsza tunica albuginea, kilka pęcherzyków torb ielow a­
tych podkorow ych; czępć rdzenna również zbita, bez corpus 
albicans.

M ikroskopow o: Kilka pierw otnych pęcherzyków. Isto­
ta korowa przeważnie obfituje w tkankę łączną. N iektóre  
pęcherzyki częściowo zawierają ziarninę, częściowo zaś nie: 
pozostałe posiadają „niedożywioną" (torbielow ato zmienioną) 
ziarninę. Theca albuginea normalnie zbudowana, reszta zaś, 
przeważnie „niedożywiona", zawiera dużo małych ciałek 
włóknistych ze zrośniętemi pęcherzykami. U derza obecność 
w istocie korowej większych naczyń o grubych ścianach. N a­
błonek powierzchowny dobrze utrzym any. Niema śladów  
corpora caudicantia. Istota rdzenna zawiera wielką liczbę k o­
mórek i naczyń średniej wielkości, o grubych ścianach, bez 
objawów zwyrodnienia szklistego. N aczynia lim fatyczne we 
wnęce oraz w krezce jajn ika (Rob. M e y  e r)“.

Z powyższego wynika, że mamy w danym przypadku  
do czynienia z nieczynnemi jajnikam i. Samo przez się odpa­
dło rozpoznanie interseksualizmu zygotycznego żeńskiego 
oraz przypuszczenie co do arrhenoblastom atu. Pozostało, ja ­
ko jedynie prawdopodobne rozpoznanie — interseksualizm  
horm onalny suprarenalny mimo to, że guzów lub znacznej hi- 
perplazji nadnercza nie stwierdziliśm y ani za pomocą precy- 
zyjnego zdjęcia rentgenowskiego nerek przez zastosowanie 
pneumoperitoneum, ani podczas operacji. W iem y przecież 
z piśmiennictwa, głównie z protokółów sekcyjnych podob­
nych przypadków, że wystarcza czasami stosunkowo nieznacz­
na hiperplazja nadnercza, by wyw ołać zmiany heteroseksual 
ne. Powiększenie nadnercza patologowie zwykle określają w e­
dług wagi gruczołu.

W iem y z zestawienia S c h e e l a, że u noworodków  
obojga płci waga nadnercza wynosi 4,7 — 5,0 gr. Po przyjściu  
na świat waga ta raptownie spada i utrzym uje się do 10-let- 
niego wieku w granicach 3,3 — 4 u chłopców oraz 4,0 — 5,0 
u dziewcząt. Poczynając od 20 roku życia waga wynosi u ko 
biet 11 — 12 gr. W  przypadku „zmężczyźnienia" K  r o k i e 
w i c z a, naprzykład, waga ta wynosiła 30, względnie 23.4 
gr., w przypadku S c a b e 1 a (przedwczesna dojrzałość 
u 4-miesięcznej dziewczynki) waga wynosiła 7,0, względnie 
5,2 gr., zamiast norm alnych 3,0 — 3,5 gr. i t. d.

Czynnikiem, najbardziej decydującym  w rozpoznaniu 
mego przypadku, był w ynik terapeutyczny. W ykonane pod­
czas zabiegu operacyjnego przeszczepienie zdrowych jajników  
oraz stosowanie prolanu i dość dużych dawek hormonu ja jn i­
kowego w postaci glandofoliny (na początku a 100 j. m., następ­
nie a 1000 i nawet 10.000 j. m.) w ciągu 2-ch miesięcy po ope­
racji nie Idało pożądanych wyników. O usunięciu operacyjnem  
całego nadnercza lub nawet jego istoty korowej,- rzecz prosta,; 
nie mogło być mowy, ponieważ wobec braku wyraźnego guza 
należałoby dokonać tego obustronnie.

Zaczęliśmy z tego powodu (kwiecień 1933 r.) działać 
na nadnercze za pomocą promieni R o e n t g e n a .  Za-
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Kyc. 25.
stosowaliśmy wszystkiego 14 naświetlań w odstępach 2-ty- 
godniowych, z przerwą jednomiesięczną w ciągu lipca, po peł­
nej dawce skórnej. Już po pierwszej serji naświetlań (m aj— 
czerwiec) zauważyliśm y znaczne zmniejszenie się uwłosienia 
na calem ciele, zwłaszcza na tw arzy, oraz zmiany w rozmiesz 
czeniu tłuszczu, wskutek czego kształty przyjęły charakter 
bardziej żeński, a skóra zyskała na delikatności i elastycz­
ności (Ryc. 24, 25, 26. — Zdjęcia wykonane w 2 miesiące po 
zastosowaniu II serji promieni R o e n t g e n a ) .

Ryc. 26.

Proszę zwrócić uwagę na twarz pacjentki (Ryc. 24), na 
kształt ciała oraz na uwłosienie i kształt uda na ryc. 25 i 26 
i porównać z ryc. 14, 15 i 17 (przed i po operacji i naśw. Roentg.).

Nie udało się natomiast nawet po zastosowaniu II serii 
naświetlań osiągnąć wystąpienia cyklu miesiączkowego oraz 
rozwoju sutków, jak to miało miejsce w przypadku, ogłoszo­
nym przezemnie w r. 1932, kiedy to po usunięciu guza ja jn i­
ka jakgdyby za dotknięciem różdżki czarodziejskiej zmieni-

Ryc. 17.
(przed operacją i naświetl. Roentgenem).

Ryc. 24.
(po operacji i naświetl. Roentgenem).
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ia się cała płciowa postać pacjentki. Dalsze stosowanie energii 
promienistej nie dało już bardziej dem onstracyjnych wyni- 
r.ów. Oprócz tego musiano je przerwać, ponieważ pod w pły­
wem promieni R o e n t g e n a  stan ogólny pacjentki w y ­
raźnie się pogorszył: ciśnienie krw i na początku podniosło się 
do 160 ,— 170, następnie obniżyło się do 90 — 100, zjaw iły się 
nudności, wym ioty, ból głowy, niemiarowe tętno i t. d.

A le już osiągnięty efekt terapeutyczny w postaci zmia­
ny uwłosienia i kształtów ciała jest na tyle charakterystycz­
ny, że może służyć za dem onstracyjne potwierdzenie rozpoz­
nania, otrzymanego na podstawie badań klinicznych, serolo­
gicznych i drobncwidowych. Nie ulega wątpliwości, że mamy 
przed sobą przypadek interseksualizmu hormonalnego na tle 
nadczynności istoty korowej nadnercza u osoby, u której płeć 
od samego początku zbilansowana była niezupełnie ściśle 
z epistazą genów żeńskich, zbliżonych do minimum. 
Nadczynność ta rozpoczęła się już w późniejszych okresach 
życia embrjonalnego, kiedy gruczoły i narządy płciowe zo­
stały już zróżnicowane w kierunku płci pierw otnej (patrz 
badanie drobnowidowe), a zmiany heteroseksualne dotyczy­
ły tylko cech drugo- i trzeciorzędnych, które stosunkowo ła­
two uległy działaniu terapeutycznemu. Teoretycznie można 
nawet przypuszczać, że po ewentualnem usunięciu przerosłej 
istoty korowej nadnercza (gdyby to można było tylko prak­
tycznie wykonać), ustąpiłyby wszystkie ob jaw y „zmężczyź- 
nienia“.

Inaczej przedstawiają się stosunki w moim 1-szym  
przypadku. Tu mamy do czynienia z interseksualizmem zy- 
gotycznym  żeńskim silnego stopnia: zmiana płci zaczęła sie 
już w b. wczesnych okresach embrjonalnych, gruczoły płcio­
we przekształciły się zupełnie wr jądro lub wr ovotestis  (co- 
prawda, bez spermatogenezy). Popęd płciowy i cały obraz 
psycho - seksualny zróżnicowały się w kierunku wyraźnie  
męskim: tu o działaniu terapcutycznem w' sensie wywołania  
i wzmocnienia cech płci pierwotnej nie może być nawet 
mowy.

Żywię nadzieję, że żmudna praca, liczne bada­
nia i zabiegi celem ustalenia rozpoznania i osiągnięcia 
efektu terapeutycznego w obu moich przypadkach nie 
poszły na marne, ponieważ przyczyniły się poniekąd 
do wyświetlenia tych w najwyższym stopniu ciekawych 
zjawisk biologicznych.
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Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Ostatnie dziesięć lat Rentgenologji.

Podał:
Dr B. KRYŃ SKI (W arszawa).

Okres powojenny rentgenologii znajduje się pod 
wpływem postępów przemysłu technicznego, a prze- 
dewszystkiem chemicznego. Cechuje go nietyle ujaw­
nienie nowych postaci chorobowych, ile zdobycie szere­
gu nieuchwytnych dotychczas narządów dla celów d ia ­
gnostyki rentgenologicznej. W ybitne postępy chemji —

związków kolloidalnych —  stworzyły nam dostęp do 
naczyń wogóle (a rter io g rafja ), jak  i do naczyń mózgo­
wych w szczególe (encefalo - arteriograf j a ) , do kana­
łu rdzeniowego (m ye lo g ra fja ), oskrzeli (bronchogra- 
f ja ) , macicy i jajowodów (metro - salp ingografja), oę- 
cherzyka żółciowego (cholecystografia), nerek i miedni- 
czek nerkowych (pyelografja) i wreszcie wątroby i śle­
dziony (hepato - lienografja ).

W  innej zupełnie płaszczyźnie, w płaszczyźnie 
dociekań anatomo - rentgenologicznych znajdują się
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prace F o r s e I 1 a nad układem i zmianami śluzówki 
przewodu pokarmowego i zastosowaniem wyników je ­
go pracy w patogenezie schorzeń tego narządu.

Wreszcie sama elektrotechnika udoskonaliła da­
lej aparaturę pod względem możliwości dokonywania 
zdjęć błyskawicznych, czem umożliwiła nam dokony­
wanie dobrych zdjęć narządów ruchomych (serca, płu­
ca ), szczególnie w praktyce dziecięcej.

Dalszy rozwój badań nad ogniskiem lam py do­
prowadził do skonstruowania ogniska ruchomego (R o­
t a ^ ) .  Na pierwszy plan jednak wysuwa się zagadnie­
nie bezpieczeństwa instalacji, w znacznym stopniu roz­
strzygnięte przez firmę „Philips" (lam py M etalix i za­
bezpieczenie wysokiego nap ięcia). W  roku 1924 na 
Zjeździe Przyrodników i Lekarzy w Insbruku ogłasza 
dr. B o u w e r s swoją pracę o lampie ,,M etalix". Bu­
dowa je j różni się zasadniczo od budowy dotychczaso­
wej. Część środkową lam py M etalix stanowi, zamiast 
dotychczasowej kuli ze szkła, walec z chrom - żelaza. 
W ynalazek ten jest podstawą dalszego rozwoju techni­
ki rentgenowskiej w kierunku ochrony od promieni zby­
tecznych i od wysokiego napięcia. Cylindryczna osłon­
ka ołowiana chroni otoczenie*od promieni, umocowa­
ny zaś na niej uziemniony kołpak metalowy chroni od 
wysokiego napięcia. Następnie poprzez połączenie uzie- 
mnionego przez skrzynię swoją transformatora przy po­
mocy kabli (których powłoka izolacyjna jest również 
uziemniona) z lampą wewnątrz kołpaka otrzymuje się 
całkowite ochronne urządzenie rentgenowskie. Zasto­
sowanie lamp ochronnych od promieni i od wysokiego 
napięcia w praktyce ma doniosłe znaczenie dla rentge­
nologii (zarówno w djagnostyce, jak  i te rap ji) , bowiem 
umożliwia najrozmaitsze sposoby ułożeń pacjentów, nie 
narażaiac ich jednocześnie na niebezpieczeństwo.

Równolegle z pracą nad skonstruowaniem ubez­
pieczonych urządzeń rentgenowskich technika rentge­
nowska zrobiła kolosalny postęp, wprowadzając uprosz­
czenia w używaniu promieni, co ma duże znaczenie dla 
aparatów przenośnych. Celem otrzymania względnie 
jaknajbardziej ostrego ogniska skonstruowano lampę 
o wirującej anodzie, z ogniskiem o efektywnej powierz­
chni. Imm. mm —  obciążalności I5KW, względnie 
o powierzchni 4 mm. mm. przy obciążalności około 
3 OK W  na 0,1 sek. Lampa taka ma duże znaczenie dla 
djagnostyki, ułatwia nam np. rozpoznanie wczesnej 
gruźlicy, co dotychczas udawało się tylko w w yjątko­
wych przypadkach. Duże znaczenie dla rozwoju rentge- 
notechniki m aja i uproszczenia, wprowadzone w ostat- 
niem dziesięcioleciu w dziedzinie fotografji. Film z pod­
wójną emulsja wszedł tak w życie, iż wyparł całkowicie 
płytę fotograficzną. Czułość i kontrastowość filmu zo­
stały w dużym stopniu udoskonalone. W  takim samym 
stopniu udoskonalone zostały i ekrany wzmacniające. 
Udoskonalenia te umożliw iają używanie aparatów 
o mnieiszej wydajności. Dla celów terapeutycznych zdo­
łano skonstruować aparaty o wydajności do 800 kv. 
podczas, gdy lam py dotychczas wytrzym ują naoięcie do 
400 kv. A paraty dla tak wysokich napięć m aja na ce­
lu nadanie promieniom rentgenowskim własności radu, 
t. zn. jaknajw iększej przenikliwości.

Z przyrządów pomocniczych wspomnieć należy 
o przestankach rozpraszających (B  u c k y , L i- 
s h o 1 m ). Do przyrządów pomocniczych o imponu- 
jacem znaczeniu rozpoznawczem należy przyrząd kole­
gi S a b a t a do endoradjografii prostniczei. oparty 
na zasadach rektoskopu. Przyrząd ten służy do zdjęć

kości ogonowej, kamicy gruczołu krokowego oraz wcze­
snej ciąży. Szersze zastosowanie i udoskonalenie zna­
lazł przyrząd S a b a t a w kimografji. Wreszcie du­
że usługi oddaje stereoskop ja.

M y e l o g r a f j a .
Ścisłe wskazanie chirurgiczne wym aga od nas do­

kładnego zlokalizowania ogniska, zwężającego przekrój 
rdzenia. W  tym celu wprowadzają do kanału rdzenio­
wego S i c c a r d  i F o r e s t i e r  40 —  5 0 ^  nie­
rozpuszczalnego rozczynu jodu w olejku makowym ( li- 
pjodol L a f a y a ) .  Rozczyn ten, cięższy od płynu 
rdzeniowego, opada siłą swego ciężaru ku dołowi i za­
trzymuje się nad przeszkodą. Płyn ten zostaje wpro­
wadzony przez nakłucie podpotyliczne do cysterny móż- 
dżkowo - rdzeniowej ( cisłerna cerebello-medullaris) • 
Ten sam płyn, lecz w rozczynie 8 c/c , jako lżejszy od 
płynu mózgowo - rdzeniowego, unosi się ku górze i do­
sięga dolnego brzegu przeszkody. Stosuje się go przez 
nakłucie lędźwiowe. Połączenie obydwu tych zastrzyk- 
nięć daje nam dokładny obraz całej rozciągłości za ję­
tego odcinka (górna i dolna jego gran ica).

Dzięki zawartości jodu i nieprzepuszczalności je ­
go dla promieni R, płyn ten daje ładny kontrast w obra­
zie rentgenowskim. Dokładną technikę badania, wska­
zania i przeciwwskazania opracował w roku 1926 P e i ­
p e r .

Z innych środków kontrastowych wprowadzili 
B e r b e r i e  h i H i r s c h  dla celów myelografji 
jodipinę (M  e r c k a ) .  Jest ona wyrabiana w roz­
czynie 20 i 4 0 ęż i zawiera również jod, lecz w rozczy­
nie oleju sezamowego. W skutek słabego kontrastu, ja ­
ki daje rozczyn 2 0 ^ ,  nie znajduje on przeważnie za­
stosowania. Ze względu na wysoką zawartość jodu i je ­
go działanie bakterjobójcze płyn ten nie podlega stery­
lizacji. Daje on szereg subjektywnych dolegliwości, wo­
bec tego metoda ta wym aga ścisłego wskazania.

Dla wszystkich badań, posługujących się środkiem 
kontrastowym, zawierającym  jod, a więc i d la m yelografji 
sprawdzić należy przedewszystkiem tolerancję chorego 
na jod. Są opisane po wprowadzeniu lipjodolu do kana­
łu rdzeniowego przypadki Jodbasedowa (F  1 o e r c- 
k e n ).

Przeciwwskazaniem są świeże zmiany pourazowe, 
gdzie manipulowanie chorym zarówno podczas zastrzy- 
kiwania, jak  i orzy zdjęciach pogorszyć może stan cho­
rego. Ze zjawisk ubocznych wspomnieć należy o spo­
tykanych neuralgjach charakteru bólów segmentowa­
nych w okolicy ogniska chorobowego, lub typu rwv 
kulszowei, i o mechanicznem podrażnieniu przez nad­
mierna ilość płynu kontrastowego (spotykanem już 
przy 10 ctm3).

A r t e r j o g r a f j a  i e n c e f a l o a r t e r j o -  
g r a f j a.

Początki sięgają r. 1923, kiedy S i c c a r d  
i Fo r e s t i e r robili doświadczenia za pomocą 
lipjodolu na psach.

Praktyczne uwidocznienie naczyń w obrazie rentge­
nowskim zawdzięczamy dopiero pracom S a n t o s a, 
L a m a s a  i C a l d a s a  (1 929  r .) .  Prace te doty­
czyły początkowo naczyń kończyn i uwieńczone zosta­
ły w r. 1932 rentgenografją naczyń brzusznych drogą 
zastrzykiwania do tętnicy brzusznej.

W ybitnie szybkie rozcieńczenie płynu kontrasto­
wego wym aga do zastrzyknięcia brzusznego dużych 
jego ilości i wysokiego nasycenia ( 100% Jodnatrium) •
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Zastrzyknięcie samo jest bolesne i może, oczywiście, 
być wykonane jerłynie w uśpieniu. Sama technika jest 
trudna. Arterjografja naczyń znalazła licznych naśla­
dowców ( C h a r b o n n e l  i M a i s e )  —  arterjo­
grafja brzuszna, o ile mi wiadomo —  żadnych.

Co się tyczy naczyń mózgowych, to rentgeno- 
grafję ich zawdzięczamy w r. 1931 M o n i z o w i, 
który w monografji swej podaje też dokładną technikę 
[zastrzyknięcie jodku sodu, lub abrodilu do tętnicy 

szyjnej wspólnej ( arł . ca r o ł i s  c o m m u n i s ) ] .  Ze wzglę­
du na cały szereg nieprzyjemnych komplikacyj (napa­
dy padaczkowe, porażenia połowicze: 2 r/r śmiertel­
ności) metoda ta nie znalazła zastosowania. Dopiero 
ostatnio znalazł M o n i z w Thorotraście (H  e y- 
d e n) środek zupełnie nieszkodliwy.

W  tern miejscu pracę M o n i z a podjęli 
L o e h r  i J a c o b i .  Zuoelny brak objawów 
ubocznych tłomaczą oni tern, że Thorotrast w związku 
z szybkiem przejściem krwi przez naczynia mózgowe 
zostaje szybko odtransportowany. Poza tern wysoko- 
kolloidalny ten środek nie wywołuje żadnej bolesności 
lub oodrażnienia i jest fizjologicznie obojętny i atoksycz- 
ny. Wreszcie środek ten przy zmieszaniu z osoczem jest 
stabilny. M aksymalna daw*ka zastrzykniętego płynu w y­
nosiła 50 ctm !. L o e h r  i' J a c o b i  posunęli się 
ieszcze o krok naorzód i połączyli arterjografię z ence- 
falografją. Zadaniem arterjografji, w szczególności na­
czyń mózgowych, jest dokładne przestudjowanie ich 
przebiegu i przemieszczenia, ich formy i stopnia napeł­
nienia. W  przypadkach guzów mózgu na szczególną uwa­
gę zasługuje nietylko przemieszczenie naczyń, lecz rów­
nież i ich układ. Z tego ostatniego czynione są próby 
różnicowania jakości guzów. Aczkolwiek anomalje 
w przebiegu naczyń mózgowych nie należą do rzadko- l 
ści, temniemniej naogół dają się one podciągnąć pod 
pewne ogólnie przyjęte prawidła. W  każdym razie na­
leży zawsze dokonywać zdjęć z obydwu półkul dla po­
równania chorej ze zdrową. ,

Metoda ta znajduje zastosowanie w porażeniach, j 

padaczce, m iażdżycy, wodogłowiu oraz guzach. '

M e t r o s a l p i n g o g r a f j a .
Badania podstawowe opieraią się na doświad­

czeniach S e l l h e i m a  i R u b i n a  wpro­
wadzenia powietrza do jam y brzusznej przez ja ­
mę macicy i trąbki. Metoda ta stosowana była 
celem stwierdzenia drożności lub niedrożności ja ­
jowodów. Jej stronę uiemną stanowi zdarzają­
cy się zator powietrzny. Celem uniknięcia go zastoso­
wano wypełnienie macicy i jaiowodów, miast powie­
trzem, środkami kontrastowemi, co pozwalało już na 
dokonywanie rentgeno°,ramów tych narządów. Stoso­
wane ciecze (bizmut, kollargol, wodny rozczyn brom­
ku sodu, nalewka jodow a) nie odpowiadał}' jednak 
wszystkim wymagamom, i dopiero wprowadzenie orzez 
S i c a r d a  i F o r e s t i e r a  zawiesiny olejowej 
jodu podniosło metrosalpingografie do tego poziomu, 
na i^kim znajduje się obecnie. Pierwsze publikacje 
z dokładnem opracowaniem techniki znajdujem y w ro­
ku 1924 ( B u s s o n  i P e r t r e t ) .  Od tego cza­
su sama technika posuwa się w dwuch kierunkach: ab ­
solutne, czy względne uszczelnianie mścia macicznego, 
i kontrola manometryczna, czy praca bez niej.

Zwolennicy uszczelniania i stosowania manome­
tru opracowali bardzo misterne narzędzia ( S c h n e i ­
d e r  i E i s l e r ,  T  h i e r i, R u b i n ,  D a r-

b o i s  i B e c i e  r) —  przeciwnicy uprościli m e­
todę, stosując zwykły cewnik metalowy, nagwintowa­
ny od strony zewnętrznej, z gruszkowatą końcówką. Za­
leżnie od głębokości macicy daje się ustawić końcówka. 
Przyznać trzeba, iż ta ostatnia metoda odpowiada prę­
dzej warunkom fizjologicznym i da je  pierwszorzędne 
obrazy rentgenowskie. Metrosalpingograf)ę stosuje się 
dla stwierdzenia drożności jajowodów, dla rozpoznania 
wczesnej ciąży (H  e u s e r ) , guzów* wewnątrzma- 
cicznych, anomalij wrodzonych. Przeciwskazaniem do 
zabiegu są ostre stany zapalne, stany gorączkowe i pod­
gorączkowe oraz krwotoki.

C h o l e c y s t o j r a f j a .
Pierwsze zaczątki cholecystografji sięgają r. 1921,  

kiedy to B u r c k h a r d t  i M u e l l e r  nakłuwali 
pęcherzyk przez powłoki brzuszne i po opróżnieniu 
z żółci wstrzykiwali 10 —  20 ctrn3 środka kontrasto­
wego (kollargol lub pyelon). Zastrzyknięcie to miało 
przedewszystkiem na celu stwierdzenie obecności k a ­
mieni cholesterynowych w postaci rozrzedzenia w obrę­
bie kontrastu. Zabieg ten ze względu na niebezpieczeń­
stwo nie znalazł naśladownictwa, i dopiero w r. 1924 
znaleźli G r a h a m  i C o l l e  idealne rozwiąza­
nie sprawy. Podana przez nich metoda uwidocznienia 
pęcherzyka żółciow*ego posłużyła jednocześnie do stwo­
rzenia podwalin rentgenodjagnostyki schorzeń pęche­
rzyka żółciowego. G r a h a m  i C o l l e  opierali 
się na doświadczeniu A b l a  i R a w n t r e e ,  iż fe- 
nolftaleina wydzielona zostaje przez wątrobę. Tą dro­
gą doszedł R o s e n t h a l  do swej próby czyn­
nościowej wątroby. Zastrzykując dożylnie sól sodową 
tetrachlorfenolftaleiny, stwierdził on po 30 minutach 
za pomocą zgłębnika dwunastniczego obecność soli tej 
w jelitach, i i

Posiadając więc środek, który drogą wydzielania 
wątrobowego wraz z żółcią przedostaje się do pęcherzy­
ka żółciowego, celem nadania mu kontrastu zamienili 
G r a h a m  i C o l l e  chlor przez cięższe swym cię­
żarem gatunkowym halogeny bromu i jodu. Z całego 
szeregu połączeń, wypróbowanych przez G r a h a m a  
i jego współpracowników, nadającem i się do użytku ze 
względu na ich kontrastowość i brak objawów toksycz­
nych okazały się fenoltetrajodftaleina i tetrajodfenol- 
ftaleina. Pierwsza z nich, jako nadająca się jednocześnie 
do próby wydzielniczej wątroby, używana w mniejszej 
ilości i dająca minimalne objawy uboczne, niestety, 
ustąpić musiała w praktyce tej drugiej ze względu na 
swą bardzo wysoką cenę. Ogólnie używa się wiec obec­
nie soli jodowej tetrajodfenolftaleiny. Jest to bladonie- 
bieski proszek, łatwo rozpuszczający sie w wodzie, 
z zawartością 60 r/r jodu. Jego ciężar gatunkowy wyno­
si 822. W  rozczynie jod jest mocno zakotwiczony i nie 
wypada, czem asekuruje nas przeważnie od skutków jo- 
dizmu. W  razie podejrzenia o idjosynkrazję jodową na­
leży jednak uprzednio podawać choremu małe dawki 
jodku potasu. Jest to przeważnie, jednak niezawsze, do- 
statecznem zabezpieczeniem. ■

Technikę i sposoby podawania tetrajodu (dożyl­
nie, doustnie, przez dwunastnicę lub odbytnicę) poda­
liśmy dokładnie w czasopiśmie ,,G astrologja Polska“ 
Nr. 3. Ostatnio coraz bardziej roztjowszechnione staje 
się podawanie doustne sposobem S a n d s t r ó m a .  
Strona dodatnią tej metody jest przedewszystkiem brak 
jakichkolwiek przeciwwskazań, które istnieją przy za- 
strzykiwaniu dożylnem (niewyrównane w ady serca,
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B a s e d o w ,  stany silnej niedokrewności, przewlekłe 
zapalenie nerek, marskość wątroby, cukrzyca, żółtacz­
ka z gorączką, zbyt wysokie lub zbyt niskie ciśnienie) i 
oraz rzadkie i nieznaczne tylko objawy uboczne.

Na parę tysięcy cholecystografij, dokonanych 
metodą S a n d s t r ó m a, widziałem zaledwie 2 
przypadki, gdzie środek kontrastowy wywołał tak sil­
ne rozwolnienie (wypróżnienie co parę m inut), iż prze­
prowadzenie badania było niemożliwe.

W handlu znajduje się preparat M e r c k a 
,,Jodtetragnost“ w opakowaniu 4 gr. do zastrzykiwań 
dożylnych i 20 gr. Oral - tetragnost do stosowania przez 
usta.

Od trzech lat firma S p i e s s wyrabia rów­
nież tetrajodfenolftaleinę pod1 nazwą tetracontrast pro 
injectione (opakowanie 4 g r .) i compositum pro usu 
interno w ilości 20 gr., zaw ierający 4 gr. tetrajodfenol- 
ftaleiny. Podkreślić muszę, iż preparat ten wypróbowa­
łem na setkach przypadków ku zupełnemu memu zado­
woleniu. Szczególnie w mieszance doustnej jest to dość 
przyjemny w smaku mleczny płyn, przyjm owany przez 
chorych znacznie chętniej, niż fioletowy rozczyn zwykłe­
go proszku o nieprzyjemnym ,,karbolow atym “ przy­
smaku, dający pierwszorzędne obrazy kontrastowe. Na­
leży jedynie dorosłemu pacjentowi miast jednej porcji 
podawać półtora, b y otrzymać dostateczne nasycenie.

Cholecystografja stała się metodą pomocniczą, 
bez której klinika obejść się nie może. Poza potwierdze­
niem rozpoznań klinicznych z uwypukleniem całego, sze­
regu szczegółów, daje ona nam cały szereg obrazów, 
klinicznie dotychczas wcale, lub mało znanych (pęche­
rzyk zastoinowy lub opadow y).

P y e 1 o g r a f j a.
Do radjografji odlewowej miedniczek nerko­

wych drogą zastrzyknięcia dożylnego używa się połą­
czenia jodu z mocznikiem. Pierwszy preparat wypuścił 
w roku 1929 R o s e n o w pod nazwą ,,Pyelognost“ . 
Znacznem ulepszeniem pod względem siły kontrastu 
i tolerancji organizmu był ,,Uroselectan“ , wprowadzony 
przez S w i c k a. Preparat ten zawiera 51 c/r jodu 
i jest najsilniejszy z wszystkich obecnych na rynku (po­
za wyżej wymienionym stosowane są jeszcze Abrodil, 
Perabrodil d la celów podskórnych i T enebryl). Metoda 
ta oddaje nam nieocenione usługi w tvch przypadkach, j
gdzie pyelografja wsteczna napotyka duże trudności i  

techniczne (zwężenie cewki moczowej, zagięcia moczo- 
wodów, ciężkie schorzenia pęcherza moczowego, prze­
rost gruczołu krokowego, silne krwawienia i wreszcie 
u dzieci). Przeciwwskazania stanowią: czynna gruźlica 
płuc, nadwrażliwość na jod, thyreotoxicosis, ostre cier­
pienia nerek, marskość nerek, dermatitis, herpetifor- 
mis.

Pyelografja dożylna służy niekiedy i za próbę 
czynnościową, oczywiście, o ile wynik jest dodatni. W y­
nik ujemny w ym aga kontroli za pomocą innych badań j

klinicznych, gdyż zdarza się, iż niewydzielanie środka 
kontrastowego spowodowane jest li tylko przez odruch. j

H e ,p a t o-l i e n o g r a f j a.
Znając tendencję pewnych związków kolloidal- \

hych do odkładania się wyłącznie w komórkach układu j
siateczkowo - śródbłonkowego, R a d t, wychodził |
z założenia, iż dodanie do tych związków jakiegokol­
wiek środka kontrastowego, nieprzepuszczającego pro­
mieni, powinno uwidocznić nam wnętrze wątroby i
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i śledziony, składających się przeważnie z komórek te­
go układu. Przebiegające między komórkami temi na­
czynia oraz wysepki komórek innego układu, nie przyj­
mując kontrastu, powinny uwypuklić obraz obydwu 
tych narządów. Sprawy chorobowe, rozwijające się 
w wątrobie i śledzionie kosztem zniszczenia komórek 
układu siateczkowo - śródbłonkowego, winny wyraźnie 
wystąpić w obrazie rentgenowskim.

Jednocześnie Japończyk O k a ,  badając tok­
syczne działanie Thordiolu na królikach, stwierdził, iż, 
zastrzyknięty dożylnie, środek ten nie wydziela się w ża­
den dotychczas znany sposób. Chcąc stwierdzić, gdzie 
wobec tego znajduje się zastrzyknięte Thorium, posta­
nowił wyzyskać jego własność nieprzepuszczania pro­
mieni i zbadał zwierzęta za pomocą promieni R. Oka­
zało się, iż na rentgenogramach wystąpiły bardzo w y­
raźnie cała wątroba i śledziona. Dalsze dociekania w y­
kazały, iż preparaty z grupy ujemnie naładowanych kol- 
loidów deponują się specjalnie w komórkach układu 
siateczkowo- śródbłonkowego.

Preparat, używany przez R a d t a  i O k ę ,  
czyli Thoriumdioxydsol, w którym znajduje się 25% 
Thoriumdioxydu, należy do grupy kolloidalnych me- 
talhidrosolów. Z preparatu tego zostają wessane przez 
komórki układu siateczkowo - śródbłonkowego czą­
steczki Thorium o wysokiej wadze molekularnej. Tam, 
gdzie niema komórek układu siateczkowo - śródbłonko­
wego, a więc poza komórkami gwiaździstemi K u p f e- 
r a w wątrobie, komórkami siateczkowemi i komór­
kami śródbłonkowemi zatok śledziony, preparat ten 
nie odkłada się, i w  ten sposób otrzymujemy dokładny 
obraz wewnętrznej budowy wątroby i śledziony. Pierw­
szy stosowany preparat odznaczał się bardzo łatwem 
wypadaniem z rozczynu cząsteczek Thorium i tern sa­
mem nie nadawał się do użytku dożylnego, gr'ożąc em- 
bolją. W doświadczeniach na zwierzętach stosowanie go 
dało też fatalne skutki. Stosowany obecnie preparat 
firmy „ H e y d e n "  pod nazwą Thorotrast objawów 
ubocznych nie daje. Badania, dokonane w dwa lata po 
zastosowaniu zastrzyknięcia, wykazały, iż Thorotrast 
nadal m agazynowany jest w komórkach układu siatecz­
kowo - śródbłonkowego. Ta sprawa wydzielania thoro- 
trastu jest słabą stroną metody i stoi na przeszkodzie 
rozpowszechnieniu je j. Aczkolwiek szereg badaczy stoi 
na stanowisku, iż narządy, przesycone thorotrastem, pod 
względem swych czynności nie u legają zmianom, tem- 
niemniej zagadnienie to czeka jeszcze dalszego rozwią­
zania. |

B a d a n i a  ś l u z ó w k i  
p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o .

Studjum śluzówki żołądkowej w obrazie rentge­
nowskim opiera się na podstawowych badaniach F o r- 
s e 1 1 a, K l e e ,  S t o c c a d a ,  G u n n a ,  U n- 
d e r h i 1 ł a i T h o r e 1 1 a.

Prace te, szczególnie obserwacje F o r s e 1 1 a 
przez przetokę śluzówki in vivo, dowiodły, iż typowe 
rytmiczne skurcze muscuL propria posuwają się falami 
pod śluzówką, nie wywołując tworzenia się fałd śluzów- 
kowych. Układanie się fałd śluzówkowych zależne jest 
od działania w ł a s n e g o  aparatu mięśniowego ślu­
zówki. Współczynnikami są: pewien stan napięcia m u' 
scul. propria i nasycenie płynem podśluzówki. Włókna 
mięsne śluzówki wykonywają ruchy samodzielne i rea­
gują na zwykłe środki podrażnieniowe tak samo, jak
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włókna gładkie mięśni muscul. propria. Badanie histo­
logiczne śluzówki w stanie skurczu i spoczynku potwier­
dziły obserwacje F o r s c l \ a i innych.

Fałdy śluzówki, aczkolwiek nie są zawsze jedna­
kowej siły i liczby, temniemniej przebieg ich zachowuje 
pewną symetryczność, charakterystyczną dla danego od­
cinka przewodu pokarmowego. Śluzówka dwunastnicza 
nie różni się niczem od śluzówki żołądkowej. Pamiętać 
lylko należy, iż obraz śluzówki nawet u tego samego 
osobnika może być zmienny, zależnie od zapotrzebo­
wania procesu trawienia (au top lastyka). Aktywna zm ia­
na powierzchni śluzówki, wywołując zmiany kształtu, 
wielkości i przekroju fałd, ma wielki wpływ na traw ie­
nie pokarmu pod względem sortowania, mieszania trans­
portu lub zatrzymania go.

Badanie śluzówki żołądkowej w celach rozpo­
znawczych stało się dostępne z chwilą ogłoszenia prac 
B e r g a .  Opierając się na pracy amerykan R  e e n- 
d i c h a  i B a a s t r u p a ,  B e r g  opracował szcze­
gółową technikę badania śluzówki. Polega ona na tern, 
iż nie w ielką ilość (od 5-ciu —  1 5-tu gram .) zawiesiny 
barytowej, przecedzonej przez sito celem uniknięcia 
grudek barytowych, lub bismutowej, jak  proponuje 
L o i c h i n g e r ,  podaje się choremu, obserwując na 
ekranie przejście pokarmu tego przez wpust i układa­
nie się jego w żołądku. Z miejsc, podejrzanych na pro­
ces patologiczny, dokonywa się zdjęć błyskawicznych, 
czy to w poz. leżącej, czy w stojącej, w wymiarze tyl-

no-przednim, przednio-tyinym, bocznym lub skośnym, 
zależnie od wskazań obrazu ekranowego. W ażną rolę od­
grywa masaż lub ucisk, wykonywany przez nas na żo­
łądek celem odpowiedniego wypełnienia przestrzeni 
międzyfałdowych. Stopień tego ucisku odgrywa może 
najważniejszą rolę i jest najtrudniejszy z całego bada­
nia, gdyż, jak  łatwo się przekonać z obrazów, od niego 
zależy niekiedy cały wynik badania. Stopień ucisku jest 
ściśle indywidualny. C h a  o u 1 podał specjalny przy­
rząd uciskowy, który jednak nie w ydaje się wystarcza­
jącym  i odpowiednim. Z całego szeregu otrzymanych 
obrazów porównawczych należy wyprowadzić odpo­
wiednie wnioski rozpoznawcze.

Rentgenodjagnostyka idzie w kierunku odczyta­
nia przebiegu, kalibru fałd i konsystencji powierzchnio­
wej. Nadmierna szerokość fałd, wybitnie wzmożone 
wężykowate wyginanie lub brak tegoż zupełny, nad­
mierne spłaszczenie, prowadzące niekiedy do zaniku ry ­
sunku, okrągłe, ostre rozrzedzenie cienia w okolicy 
przedniej ściany, przerwa ciągłości linji, jako dowód 
nacieczenia w ścianie, nadmierna zmiana kierunku i wre­
szcie ziarnistość powierzchni śluzówkowej m ają swoje 
kolosalne znaczenie d la  celów rozpoznawczych we 
wczesnych sprawach nowotworowych, nieuchwytnych 
drogą innych badań, oraz wc wczesnych stanach 
owrzodzeniowych, gdzie wskutek krwawienia przecią­
żenie narządu większą ilością pokarmu kontrastowego 
jest przeciwwskazane z obawy krwawienia następczego.

O c e n y
R. RIN/OIRE. Now e zdobycze endokrynologji. Z fran­

cuskiego przełożył Dr. med. Henryk S z p i d b a u m .  Polskie 
wydawnictwo lekarskie Ars M edici Warszawa 1934, str. 188.

W  żadnej dziedzinie nasze piśmiennictwo lekarskie nie 
jest tak ubogie, jak  w dziedzinie endokrynologji. Podczas gdy 
endokrynologja w całym świecie naukowym  stale się rozra­
sta bądź to w kierunku laboratoryjno-doświadczalnym , bądź 
to rozpoznawczo leczniczym — u nas, niestety, cały ten zespół 
zagadnień leży praw ie zupełnie odłogiem. A m eryka, Anglja, 
Niemcy, Rosja, W łochy mają specjalne pisma, poświęcone en­
dokrynologji, a pozatem pełno w ich pismach i archiwach le­
karskich specjalnych prac doświadczalnych i klinicznych. K aż­
da z tych literatur ma specjalne podręczniki endokrynologji, 
z których niejeden doczekał się nawet kilku wydań. A  u nas! 
G dyby nie od czasu do czasu nadsyłane reklam y niektórych  
w ytw órni farm aceutycznych i przygodne króciutkie referaty  
w Czasopiśmie — endokrynologja świeciłaby zupełną nie­
obecnością. W ydaw nictw o A rs  medici zasługuje więc na szcze­
rą pochwałę za samą inicjatyw ę spolszczenia wym ienionej w  
nagłówku książki. Trudno jednak odgadnąć, czem się kiero­
wało w ydaw nictw o przy w yborze akurat tej książki o „no­
wych zdobyczach14, kiedy brak u nas poważniejszej książki, 
traktującej o „zdobyczach. dawniejszych". W  skromnem mo- 
jem mniemaniu solidne i system atyczne podręczniki F a 1 t y, 
Z o n d e k a. B a u e r a ,  P e n d e g o i in. byłyby dla 
polskiego czytelnika pożyteczniejsze, tem bardziej, że rola fran­
cuzów we współczesnej endokrynologji jest dosyć skromna 
(oczywiście, że wyodrębnienie akromegalji przez Pierre M a- 
r i e, o poczęści degeneratio adiposogeniłałis przez B a b i ń ­
s k i e g o  pozostaną na zawsze tryum fem  francuskiego daru 
spostrzegawczego). Sam autor skromnie zaznacza, że jego 
książka nie pretenduje do zastąpienia systematycznego pod­
ręcznika. Pominął więc zupełnie tarczycę, pomimo że ze wzglę-

k s i ą ż e k .

du na obrazy kliniczne, które się z nią łączą, i dokonane 
i wciąż dokonywane nad nią badania doświadczalne i bioche- 
chemiczne dotychczas zajm uje ona naczelne miejsce w endo­
krynologji klinicznej i doświadczalnej. (Dla ścisłości historycz­
nej nawiasem dodam, że pierwsze zasadnicze badania nad ta r­
czycą pochodzą nie od francuzów, lecz od niemca S c h i f f a, 
który  był profesorem  w Genewie, K o c h e r a  profesora  
w Bernie i G 1 e y a, k tóry  istotnie wykładał w Paryżu). 
Okoliczność, że sprawa tarczycy była przed kilkoma laty  
przedmiotem obrad na Zjeździe w Krakow ie, i że odnośne re­
feraty  zostały wydrukow ane w mało rozpowszechnionem  
Archiwum  m edycyny w ew nętrznej, jak  usprawiedliwia po­
minięcie tarczycy tłómacz — nie może być wzięta pod uwagę. 
W obec bezpretensjonalnego tonu i charakteru książki szczegó­
łowy je j rozbiór nie jest wskazany. Ograniczę się do niektó­
rych luźnych uwag, które mi się przy czytaniu nasunęły. Po­
dana przez autora metoda określania wapnia w surow icy krwi 
G u i 1 1 a u m i n a bynajm niej nie jest najściślejsza. O ile 
wiem, bardzo mało się nią posługiwano. L e r i c h e  i J u n g ,  
m ający największe doświadczenie wr tej dziedzinie, zalecają 
wyłącznic metodę H i r t h a, k tóry  jako granicę norm y po­
daje 8,6 mgr., a nie 10,5, co stanowczo już stoi na pograniczu 
patologji. Leczenie sklcroderm ji przy pomocy usuwania przy- 
tarczyc pozostaje dotychczas pod wielkim znakiem zapytania, 
do czego się przyznaje ostatnio i sam L e r i c h e ,  który  
otrzym yw ał chwilowe dodatnie w yniki po manipulacjach na 
szyi bez usuwania przytarczyc. Brak też w tym rozdziale 
zmarłego niedawno petersburskiego chirurga O p p e 1 a, któ­
remu nauka o przytarczycach ma niemniej do zawdzięczenia, 
niż L ć r i c h e o w i. Doświadczalną chorobę R e c k 1 i n g- 
h a u s e n a otrzym ał pierwszy nie G a f f e, lecz am ery­
kański badacz J  a f f e, a po nim też R u b i s h a u s e r ,  
C o h n i kilku innych. W  rozdziale o nadnerczu za mało
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miejsca udzielono adrenalinie. Był to wszak pierwszy hormon, 
który japoński badacz T a k a m i n e otrzym ał syntetycz­
nie, a należy dodać, że bardzo bliski był też tego wiekopom ­
nego odkrycia krakowski profesor C y b u l s k i .  Nie zna­
lazłem też wzmianki o roli nadnercza w niektórych postaciach  
przedwczesnego dojrzew ania (maturitas praecox).  Sprawa  
trzustki jest dosyć obszernie omawiana. W  Am eryce czyniono 
nawet próby leczenia padaczki przy pomocy usunięcia części 
trzustki. Odnośne prace są jednak tak mgliste i nieścisłe, że 
do stosowania tej m etody nie zachęcają. W  rozdziale o n a j­
mniej jeszcze zbadanym  hormonie męskim brak nazwisk na­
szych badaczy F u n k a  i L e j w y, których prace mają 
charakter zasadniczy. Rozdział o przysadce, w ysuw ającej się 
coraz w yraźniej na pierwszy plan wśród narządów dokrewnych, 
jest wcale dokładny. A u to r przytacza nawet w sposób apo­
dyktyczny pozostające pod poważnym znakiem zapytania ba­
dania Z o n d e k a  i B i e r a  nad zawartością bromu w  
przysadce i nad intermediną. Sprawę mniemanej „korrelacji“ 
pomiędzy przysadką i międzymózgowiem autor przedstawia  
w sposób nieco przestarzały. O statnie hadania S m i t h ó w  
i in. ostatecznie dowiodły, że tu żadna korrelacja nie istnieje. 
Wogóle w yraz „korrelacja11 jest tu niewłaściwie użyty. O kor- 
relacji mówi się w tedy, k iedy chodzi o w zajem ny w pływ  
współrzędnych narządów, w danym  razie narządów dokrew ­
nych. Śródmózgowie w każdym  razie nie jest narządem do- 
krewnym. O dgryw a prawdopodobnie pośrednią rolę w nie­
których czynnościach metabolicznych. N ajlepszy dowód — 
fascynujące w yniki w moczówce prostej po zastrzykiwaniach  
hipofizyny. Badania szkoły getyngeńskiej (L u c k e i jego 
współpracownicy) nad t. zw. kontrainsularnym  hormonem przy­
sadki i R a a b a nad lipoidyną, regulującą przemianę tłusz­
czową, nie doszły widocznie jeszcze do wiadomości autora — 
z krzyw dą dla czytelnika. A  pomimo wszystko dobrze się sta­
ło, że ta książka, acz niesystem atyczna i w treści sw ojej n iejed­
nolita, ukazała się w języku polskim. W  sposób łatw y i dostęp­
ny wprowadza czytelnika w cudowny, pełen tajem nic świat 
endokrynów. Zachęci niezawodnie niejednego „sceptyka" do 
głębszego zastanowienia się nad temi nowemi zagadnieniami, 
które z czasem nadadzą inny bieg nietylko teoretycznej m yśli 
lekarskiej, ale i praktycznem u postępowaniu leczniczemu. U to ­
ruje też może drogę do system atycznego, całokształt endokry- 
nologji obejm ującego dzieła. W ygląd  zew nętrzny książki 
(cena ?  Ref.) i tłómaczenie bez zarzutu.

Z. B y c h o w s k i

Pamiętnik K liniczny Szpitala Św. Łazarza ł. II z. 2.
Komitet redakcyjny: R BERNHARDT, E. BRUNER, L. K W A Z E -
BART, K. PO T R ZO BO W SK I.

Leży przed nami tom o przeszło 300 stronicach, nie­
zwykle luksusowo w ydany i zaw ierający mnóstwo bardzo in­
teresującego m aterjału, omawianego na posiedzeniach szpi­
talnych w r. 1932. Z najduje się wr nim pozatem referat z dzie­
dziny „choroby skóry a odżywianie" Z a l e w s k i e g o ,  
P o t r z o b o w s k i e g o ,  M i c h a ł o w s k i e g o  
i B r u n e r a. W ydaw nictw o świadczy najlepiej o aspira­
cjach naukowych Szpitala, którego przedstawiciele lekarscy I 
znani są, zresztą, dawno ze swych cennych prac. Jest to, nie- [

wątpliwie, bardzo wartościow y dorobek naukowy świata le­
karskiego w  Polsce, zasługujący na bliższe zaznajomienie się 
z nim nietylko lekarzy - specjalistów. Co jednak zasługuje na 
szczególne podkreślenie — to w prost luksusowa szata, w jakiej 
się ukazuje to wydaw nictwo. Papier, druk i reprodukcje nic 
ustępują prawdziwie artystycznym  wydawnictwom  sztuki. 
Świadczy to o niezwykłym  wprost pietyzm ie wydaw cy.

M. G.

Płk. Dr. Jan NELKEN. Hygjena psychiczna w wojsku.
Monografje psychjałryczne Nr. 9. Warszawa 1934.

W  pracy swej autor porusza cały szereg zagadnień, 
objętych coraz bardziej wzmagającym się ruchem higjeny 
psychicznej, uwzględniając szeroko specyficzne warunki ży­
cia wojskowego. Znajdujem y przedewszystkiem  plastycznie 
skreśloną klinikę zaburzeń psychicznych, spostrzeganych pod­
czas ostatniej wielkiej w ojny. Ze 'spostrzeżeń tych na szcze­
gólne podkreślenie zasługuje interesujący pod względem pa­
togenezy chorób psychicznych fakt, że wojna — ów wielki 
uraz psychofizyczny — nie wpłynęła na liczbę t. z. zachorzeń 

i zwewnątrzpochodnych; największą zaś liczbę zaburzeń psy-
| chicznych na w ojnie należy odnieść do kręgu psychopatji

K onstytucjonalnej do wielopostaciowych reakcyj psycho- 
rodnych na podłożu te) psychopatji. Toteż kardynałnem  
zadaniem higjeny psychicznej w wojsku jest walka z psycho- 
patją. Zasadnicza teza autora sprowadza się do konieczności 

i  eliminowania osobników psychopatycznych ze służby czyn-
I nej frontow ej, skupiania tych osobników na tyłach dla celów

przemysłu wojennego oraz wyłączania psychopatycznych jed- 
: nostek, łatwo poddających się panice, z okolic, zagrożonych
; wojną lotniczo-gazową. Dla zapobieżenia szerzeniu się paniki
| w czasie w ojny autor słusznie wysuwa postulat, aby w bardzo
j ożyw ionej obecnie propagandzie L. O. P. P. unikano zbytnie­

go przejaskrawiania niebezpieczeństw w o jn y  lotniczo-gazo- 
w ej; konsekwentnie natomiast akcentowano, ile zdziałać może 
racjonalnie przygotowana obrona. A u to r kategorycznie prze­
ciwstawia się usiłowaniom pewnego odłamu eugenistów, zmie- 

I rzających do w ykorzystania w o jn y dla celów eugenicznych,
podkreślając z naciskiem, że wojna nie jest instytucją euge- 

| niczną, że nie jest je j celem zagłada osobników psychopatycz­
nych, że współczesny skom plikowany aparat w ojenny w ym a­
ga psychiki zdrowej, odpornej na trudy wojenne. Rozmaite 

| m etody leczenia nerwic wojennych, walka z narkom anją, sa­
m obójstwami, przestępczością psychopatyczną w  wojsku, 
wreszcie organizacja służby psychjatrycznej w  wojsku znaj­
dują wszechstronne i wyczerpujące omówienie. M onografja  
płk. dr. N e I k e n a, autora licznych prac, poświęconych  
zagadnieniom pspchjatrji wojskow ej, oparta nietylko na bo- 
gatem własnem doświadczeniu autora, lecz uwzględniająca 
również w szerokiej mierze zdobycze kra jów  obcych, zwłasz­
cza Stanów Zjednoczonych Am. Półn., Francji i Niemiec, na 
polu higjeny psychicznej, jest niezmiernie aktualna w  chwili 
obecnej, kiedy, mimo hasła rozbrojeniowe, widmo w o jn y wciąż 
wisi nad losami narodów. W  ubogiem naszem piśmiennictwie 
z dziedziny higjeny psychicznej publikacja płk. dr. N e 1 k e- 
n a stanowi bardzo cenną pozycję. W ł. M a t e c k i.

W skazówki praktyczne
I )o  szybkiego wyjaławiania rąk poleca H a b c r 1 a n d 

następujące postępowanie. Podczas mycia rąk wodą z mydłem  
polewa się je  3%  wodą utlenioną w ciągu jednej minuty, na­
stępnie oplukuje się je  i m yje w ciągu 3 minut 80%  alkoholem. 
W  ten sposób osiąga się w przeciągu 4 minut to samo, co

zwykle trwa minut 15 (mycie wodą z mydłem 10 minut i al­
koholem 5 minut). 3%  woda utleniona psuje skórę, powinna 
być przeto stosowana tylko  w nagłych wypadkach. (Med. 
Klin. 1934, N. 18) .

—o—
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W  trudnych do rozpoznania przypadkach powikłań móz- 
wych  (ropni, ograniczonych zapaleń opon mózgowych) usz­
nego pochodzenia poleca B r u n n e r encefalografję lędź­
wiową, którą bez szkody dla pacjenta stosować można. (W . 
k. W . 1934, N. 7).

D a u s s e t zapewnia, że przy pomocy obfitych plu- 
kań pochwowych w zapaleniach jajowodów, nawet połączonych 
z gorączką, można często usunąć chorobę bez uciekania się do 
zabiegu operacyjnego. Stosuje się około 100 litrów  wody 39 — 
40° pod umiarkowanem ciśnieniem lub bez ciśnienia. N astęp­
nie otrzym uje chora stopniowo ochładzany tusz, po którym  leży 
10 — 13 minut, owinięta w koc. Płukania powtarza się codzien­
nie lub co drugi dzień. (Rev. franę. Gynee. 1933, N. 8).

—o—

Przeciwko bólom zależnym od schotzenia przydatków  
macicznych  poleca P a r o l i  znieczulenie skóry  na prze­
strzeni od spina iliaca ant. sup. do spojenia łonowego za po­
mocą nowokainy. Działanie jest tak pewne, że w razie niepo­

wodzenia trzeba przypuszczać zajęcie ogólne otrzew ny. (Rev. 
franę. Gynec. 1933, N. 8).

—o—
H. B o c k  poleca do zaczopowania żył przetw ór 

Varicocid (firm a G e h e), zaw ierający sole sodowe pewnych  
kwasów tłuszczowych tranu rybiego. C hory leży na ruchomym  
stole z opuszczonemi nogami; igłę wkłuwa się do napełnionej 
żyły, następnie ustawia się stół tak, aby głowa była opuszczo­
na, i w strzykuje się varicocid do żyły. Do każdej żyły bierze 
się świeżą igłę. Na każde nakłucie nakłada się opatrunek pla­
strow y, a na całą kończynę bandaż elastyczny. (Ztbl. Chir. 
1934, N. 9).

—o—
Owrzodzenia dziąseł leczy V  i a n d e n 10%  pyokta- 

niną w sposób następujący: podczas pierwszej konsultacji pen- 
dzlowanie dziąsła pyoktaniną, p rzy  następnych usunięcie ka­
mienia zębowego, oczyszczenie wszystkich zagłębień, w ym y­
cie 3%  roztworem  wody utlenionej i po zatamowaniu krw a­
wienia zapendzlowanie pyoktaniną. Działanie ma być nieza­
wodne. (Ther. Gegenw. 1934, Z.2).

—O—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
„Polska Akadem ja Umiejętności".

IV. W ydz ia ł lekarski.

Posiedzenie z dnia 21 marca 1934.

Przewodniczący: D yrektor H. H o y e r.
Czł. L. W a c h h o i l z  przedstawił pracę, wykonaną  

przez siebie wspólnie z W ł. B a r a n o w s k i m  i H.  
K a c z y ń s k i m  p. t. Studja spektroskopowe nad niektó- 
remi pochodnemi hemoglobiny.

Celem badań autorów było przekonanie się, czy pew­
ne twierdzenia G. F l u r y e g o  i H.  Z a n g g e r a  od­
powiadają rzeczywistości.

A uto rzy  dochodzą do następujących wniosków:
1) W idm o rozczynu, zawierającego samą Met-Hb obo­

jętną, składa się tylko z jednej smugi pochłonnej w pasie 
czerwonym  (v =  642 — 613, od v  =  390 do fioletu zu­
pełna absorpcja światła) blisko lin-ji F r a u e n h o f e r a  
C, a nie, jak twierdzą F l u r y i Z a n g g e r ,  „w czer 
wonem przy D“, gdyż linja F r a u e n h o f e r a  D tkwi 
już w pasie zielonym.

2) W idm o rozczynu barwnika krwi, złożone z kilku 
smug absorpcyjnych, które oprócz smugi przy C, znamiennej 
dla Met-Hb obojętnej, posiada jeszcze dwie smugi w pasie 
zielonym miedzy D i Fł. jest widmem mieszanem Met-Hb 
obojętnej i O-Hb lub CO-Hb. Jeżeli po dodaniu do takiego 
rozczynu świeżego siarczanu amonu znikną nietylko smuga przy  
C, lecz także obie smugi między D i E, w miejsce których po­
jaw i się smuga szeroka o nieostrych obrysach Hb odtlenionej, 
to rozczyn badany składał się pierwrotnie z Met-Hb obojętnej 
i z O-Hb. Jeżeli natomiast obie smugi w pasie zielonym mię­
dzy D i E nie znikną po dodaniu świeżego siarczanu amonu, 
a zniknie tylko smuga przy C, to rozczyn badany składał się 
z Met-Hb oboiętnej. która uległa odtlenieniu na Hb, i z CO- 
Hb, której widma siarczek amonu nie zmienia.

3) Met-Hb obojętna w rozczynie ulega pod wpływem  
odczynników7 odtleniających niezwłocznie odtlenieniu na Hb 
odtlenioną przy równoczesnej zmianie zabarwienia swego roz­
czynu brązowego lub żółtego na czerwony.

Tę sama zmianę zabarwienia rozczynu brązowego lub 
żółtego Met-Hb obojętnej w yw ołują także wszelkie zasady 
rozcieńczone, dalej związki cyjanowe, oraz azotan sodowy 
i potasowy. W  pierwszym  przypadku powstaje w rozczynie 
z Met-Hb oboiętnej Met-Hb zasadowa, posiadająca znamien­
ne widmo, w drugim przypadku zależnie ód ilości i zgęszcze- 
nia dodanego związku cyjanowego albo Cy-Hb (Z i e m c k e), 
albo Cy-hem atyna (S z i g e t i), która po odtlenieniu zmie­
nia się w Cy-hemochromogen o widmie różniacem się od w id­
ma zwykłego hemochromogenu (W  a c h h o l z - S i e r a d z -  
k i). A zotany sodu lub potasu zaczerwieniają rozczyn Met-Hb 
obojętnej, nie zmieniając jednak je j widma.

5) M et - Hb obojętna, powfstala częściow7o np. przy  
gniciu krwi, zawierającej CO, nie może utrudnić w ykrycia  
CO w krw i tej, jak długo tylko  krew ta zawiera jeszcze CO- 
Hb, lub CO-hemochromogen, które nie zmieniają swego w id­
ma, złożonego z dwuch smug w pasie zielonym  między D i E 
(przy D v =  584 ■— 565 i przy E v=  552 — 522, lub przy 
D v= 5 7 8 —557 i przy E = 545—520).

Czł. K. L e w k o w i c z  przedstawił swoją pracę p.t. 
Nadrzędność zmian splotowych w stosunku do oponowych  
w powstawaniu nagminnego zapalenia opon. — Warunki  
utrzymywania się i zanikania zakażenia w ogniskach zapal­
nych.

1) Jako główną zmianę stwierdzono w jednym  przypad­
ku w7 części wnękowej splotu przerzutow y ropień 3 X 6  mm, 
otw ierający się we wszystkich kierunkach do światła kom ory.

2) Zrąb tego ropnia stanowiły tętniczki, których utka­
nie było znacznie zmienione, a światło wypełnione zakrzepa­
mi lub komórkami rozmaitego rodzaju, przyczem meningo- 
koki znajdow ały się tak w obrębie światła, jak  też i ściany 
naczyniowej. i

3) Stwierdzono w ścianie drobnej tętniczki m ikrosko­
powy ropień, przechodzący nazewnątrz w7 ropę otaczającą na­
czynie, nawewnątrz w zakrzep; zawierał on meningokoki.

4)Kilka kosmków, przeważnie zupełnie oddzielonych od 
kosmków zdrowych, było zupełnie zropiałych i dotkniętych  
martwicą. Zm iany wychodziły z naczyń zaczopowanyeh ko­
mórkami i zawierały w ich sąsiedztwie liczne meningokoki.

5) Czynne ogniska zakażenia, t. j. ogniska, zawierające 
zarazki liczne i dobrze utrzym ane, przedstawiają się histolo­
gicznie jako miejsca wypełnione wysiękiem  surowiczym, w k tó ­
rym  ścięte białko i resztki martwiczo zmienionego podścieli- 
ska zabarwione są zielonawrc, i w którym  widocznie istnieje 
wysokie miejscowe zakwaszenie, w yw ierające w pływ  hamu­
jący na dziaałnie ciał ochronnych, czyto wTytw orzonych przez 
ustrój, czy też doprowadzonych zzewnątrz w7 postaci surow i­
cy leczniczej. W  splotach, w związku z powstawaniem krwio- 
pochodnem zmian, ogniska te otaczają pochwowato drobne 
tętniczki, z których wyszło zakażenie; w przestrzeni zaś pod- 
pajęczynów kowej, w związku z wsysaniem zakażonego płynu 
mózgowordzeniowego, drobne żyłki.

6) G ęsta ropa zawiera mało zarazków dobrze utrzym a­
nych, widocznie więc zakażenie nie ma w niej charakteru  
czynnego, lecz znajduje się w stanie zanikania. N agromadze­
nie je j w przestrzeni podpajęczynów kow ej na oponach mięk­
kich i naokoło mało zmienionych tętniczek należy uważać za 
następstwo mechanicznego nanoszenia kom órek przez ruchy 
płynu mózgowordzeniowego i przez odbyw ające się tutaj jego 
wsysanie. Rozlany charakter tych zmian przem awia przeciw  

przerzutowej ich przyrodzie. To też zmiany opon należy uwa­
żać w stosunku do zmian splotow ych za późniejsze i wtóro- 
rzędne. Dopóki się więc nie udowodni w oponach zmian za-
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kaźnoprzerzutowych tak niewątpliwych, jakie w badanym  
przypadku istniały za życia w skórze i jakie stwierdzono po­
śmiertnie w splotach, niema podstaw y do tego, by mówić 
o oponowych przerzutach.

7) Złe wyniki lecznicze mogą być, zwłaszcza u niemo­
wląt, następstwem utajonych zakażeń dodatkowych, które  
udaje się stwierdzać niekiedy dopiero histologicznie po śmierci.

Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.
Posiedzenie z dn ia 21 .XII 1933 r.

Przewodniczący dr. K. M i t k i e w i c z, sekretarz 
dr. Al. R y t e 1. Przewodniczący komunikuje, że Kom itet 
konkursu im. G. P i r a m o w i c z a ,  w yłoniony przez W a r­
szawskie Tow arzystw o Lekarskie, przyznał w roku bież. na­
grodę, ufundowaną przez śp. d-ra St K o p c z y ń s k i e ­
g o ,  dr.  St.  S t a ń c z a k o w i  z Łodzi za całokształt 
działalności lekarskiej w zakresie higjeny szkolnej oraz orga­
nizowania kolonij letnich, jak  również za pracę p. t. „O ż y ­
wieniu dzieci na koloniach letnich".

Po odczytaniu protokółu poprzedniego posiedzenia 
Przewodniczący nadmienia, że D yrekcja Składnicy pomocy 
szk. przyrzekła usunąć błędy w drukach higj. szk. oraz zre­
widować ceny za druki celem ich potanienia. Dr. B o g d a ­
n o w i c z  proponuje uczczenie pamięci d-ra K o p c z y ń ­
s k i e g o  przez utworzenie w W arszaw ie przychodni Jego 
imienia dla młodzieży szkolnej.

Dr. C i e s z y ń s k i  popiera ten pro jekt i proponuje  
utworzenie je j przy Lidze Szkolnej Przeciwgruźliczej.

Dr. N i e w i ń s k i proponuje utworzenie przychodni 
z dziedziny, której ś. p. dr. K o p c z y ń s k i  poświęcał 
się poza higjeną szkolną, mianowicie, przychodnię dla cho­
rych nerwowych, psychicznych oraz trudnych do prow a­
dzenia.

Przewodniczący uważa obydwa p ro jek ty za odpowied­
nie, należy w ybrać ten, k tóry  będzie możliwy ze względu na 
środki finansowe. P ro jektodaw cy: dr. dr. B o g d a n o w i c z, 
J u r j e w i c z ,  N i e w i ń s k i  i R o s z o w s k i  I
opracowują konkretny pro jekt utworzenia poradni szk. im. dr. !
St. K o p c z y ń s k i e g o .  Następnie dr. W . Bi t n e-
r o w a wygłosiła referat: „Propaganda higjeny w Kole
Młodzieży Polskiego Czerwonego Krzyża".

W  dyskusji przem awiali dr. B o g d a n o w i c z ,
Dr.  R o s z k o w s k i ,  Dr .  C i e s z y ń s k i  i Dr. B i t
n e r o w a.

Posiedzenie z dn ia 18.1 1934 r.

Przewodniczący Dr. M i t k i e w i c z i

Sekr. Dr. W . B i t n e r o w a.
Ze spraw ibeżących dr. B o r o w s k a  prosi o in­

terwencję w sprawie przejazdów młodzieży koleją w czasie 
feryj zimowych. W  roku obecnym przejazdy były bardzo 
uciążliwe z powodu przepełnienia wagonów. Trzeba poczynić 
starania o zdobycie specjalnych wagonów dla grup szkolnych.

Dr. N i e w i ń s k i nawołuje do zainteresowania się 
poradnią dla zaburzeń mowy. Zaburzenia m owy są zjaw i­
skiem dość częstem — przytacza m aterjal jednej ze szkól:
20 na 320 uczniów. Poradnia omawiana ma wdzięczne zada­
nie, bowiem rezultaty je j leczenia, są bardzo ładne.

Dr. M i t k i e w i c z przypomina, że dnia 1.5 b. r. 
upływa termin składania przez lekarzy szkolnych świadectw  
z przesłuchania kursu ratow nictw a przeciwgazowego. K ursy  
urządza P.C.K. Zapisy na kurs w lutym  — są już zamknięte, 
ale na marzec są jeszcze miejsca wolne, zapisy przyjm uje O d­
dział P.C.K. przy ul. Foksal 18.

Dr. B i t n e r o w a  zaprasza Kolegów na pokaz pra­
cy propagandowo - higjenicznej w Kole M.P.C.K. przy szko­
łach im. Z ofji W ołow skiej w dniu 20 stycznia r. b.

Dr. Z ofja  R o s e n b l u m  wygłasza referat p. t. 
„Poradnia pedologiczna a szkoła".

W  dyskusji przem awiali: Dr. R o s z k o w s k i ,
Dr.  B o g d a n o w i c z ,  Dr.  P i o t r o w s k a ,  i Dr.  
R o s e n b l u m ó w n a .

Zam ykając posiedzenie, przewodniczący zachęca K o­
leżanki i Kolegów, by interesowali się działalnością poradni 
pedologicznej, kierując odpowiedni m aterjal szkolny oraz po­
rozumiewając się z nią w sprawie losu swych pacjentów.

Posiedzenie z dn. 22 lutego 1934 r.

Obecnych 45 osób.
Przewodniczący dr. K. M i t k i e w i C z pokazuje 

nowe książki: „Zagadnienia seksualne" D r y j s k i e g o ,  
„Podręcznik ratow nictw a i pielęgniarstwa" pod redakcją dra

A. F i u m e 1 a, które powinny zainteresować lekarzy szkol­
nych i znaleźć się w bibljotekach szkolnych, a także poga­
dankę p. dr. M. G r z y w o - D ą b r o w s k i e j  o gruź­
licy dla uczniów szkół powszechnych, nagrodzoną na Konkur­
sie Sekcji Szkolnej W ojewódzkiego Kom itetu „Dni Przeciw­
gruźliczych" w Łodzi w r. 1933

Docent dr. E. R e i c h e r wygłasza referat p. t. 
„Znaczenie społeczne cierpień gośćcowych".

Statystyczne zestawienia ubezpieczalni i kas chorych  
zwróciły w ostatnich dziesiątkach lat uwagę na społeczne zna­
czenie cierpień gośćcowych i gośćcowatych. S tatystyka  ubez­
pieczalni krajow ej w Poznaniu wykazała, że w roku 1926 ren­
ty, pobierane z powodu cierpień stawowych i genetycznie tak 
często z niemi związanych chorób serca, prawie pięciokrotnie 
przewyższały świadczenia z powodu gruźlicy. Podobne sto­
sunki stwierdzono w niemieckich i angielskich ubezpieczal- 
niach. W  Szwecji, według zestawienia K a h 1 m e t e r a, 
odsetek inwalidów z powodu gruźlicy dochodzi do 5,8% , z po­
wodu cierpień gośćcowych aż do 9 ,1% . W szystkie te dane 
wskazują, że z punktu widzenia społecznego cierpienia sta­
wowe mają znaczenie donioślejsze od gruźlicy, gruźlica bo­
wiem, w ytrącając chorych na pewien okres czasu z życia nor­
malnego, albo się kończy wyleczeniem i powrotem  chorych do 
pracy, albo też śmiercią. Chorzy z cierpieniami gośćcowemi na­
tomiast żyją długie lata, będąc często całkowicie albo częścio­
wo niezdolni do pracy. Dotychczasowe m etody leczenia cho­
rych gośćcowych są nieustalone, niepewne, stoi to w związku 
z niedającą się często ustalić etjologją chorób stawowych. D o­
kładne różniczkowanie tych chorób jest bardzo trudne, gdyż 
zupełnie podobne do siebie zmiany anatomopatologiczne i k li­
nicznie podobny przebieg występują w przebiegu cierpień 
etjologicznie całkowicie odrębnych. Z tego też względu dla 
różniczkowania i rozpoznawania cierpień staw owych tak w iel­
kie znaczenie posiada najbardziej szczegółowe uwzględnienie 
ich etjologji, i dlatego też współczesne klasyfikacje cierpień 
gośćcowych opierać się muszą głównie na danych ekologicz­
nych. Jedną z tego punktu widzenia z najściślejszych, najbar­
dziej logicznych jest k lasyfikacja  cierpień gośćcowych, opra­
cowana przez prof. W . O r ł o w s k i e g o ,  którą referent­
ka dokładniej omawia. Nowoczesne badania nad cierpieniami 
stawowem i wykazują, że spraw y te nie moją jednolitego k li­
nicznego podłoża, że są one objawami, mogącemi powstać na 
tle najprzeróżniejszycń cierpień. Dużą rolę w etjologji odgry­
wają choroby zakaźne, w pierwszej linji zakażenie reum atycz­
ne i gruźlica, pozatem jednak przyczyniają się w znacznej mie­
rze do powstania chorób staw owych i cierpienia inne, jak  za­
burzenia dokrewne, wegetatywne, dużą rolę odgryw ają pro­
cesy zużycia i nadmiernego obarczenia stawów, zaburzenia 
przemiany m aterji i t. d. Referentka omawia bliżej poszcze­
gólne grupy cierpień staw owych, kładąc nacisk na koniecz­
ność ich zwalczania już w okresie życia szkolnego.

W  dyskusji dr. B o r o w s k a  zapytuje, jaki ma 
wpływ tem peratura powietrza na powstawanie gośćca, i czy 
nieodpowiednie obuwie i okrycie nóg dzieci nie może być 
często przyczyną tego cierpienia.

Dr. D o m o s ł a w s k a  interesuje się środkami za- 
pobiegawczemi przeciw gośćcowi i stwierdza, że są próby sto­
sowania naświetlań lampą kwarcową w celach uodpornienia.

Dr. M i t k i e w i c z  zwraca uwagę na częstość i wie- 
lopostaciowość gośćca na Polesiu i zapytuje, czy czynione są 
badania specjalne na wym ienionym  terenie.

Docent dr. R e i c h e r wyjaśnia, że gościec powstaje  
często w klimacie chłodnym i wilgotnym, jak np. w A ng lji; 
w klimacie południowym, np. we Włoszech, mimo, że mieszka­
nia zimą są naogół zimne i wilgotne, gościec jest b. rzadki. Nie 
należy zaniedbywać najm niejszych nawet dolegliwości staw o­
wych i w przypadkach w ątpliwych stosować badania klinicz­
ne, próbę na opadanie krwinek.

W  W arszaw ie przy II klinice wewnętrznej istnieje po­
radnia dla cierpień reum atycznych, przyjęcia odbyw ają się 
we wtorki, środy i czwartki od g. 9 — 10.

Dla zapobiegania cierpieniom gośćcowym ważne ma 
znaczenie — zwracanie uwagi na higjenę jam y ustnej, usuwa­
nie ognisk zakażenia (migdały), leczenie przewlełych katarów  
nosa, przewlekłych zakażeń jelita grubego (zaparcia).

Konieczne jest unikanie znaczniejszych wysiłków fi­
zycznych po anginie. Tam, gdzie bóle stawowe utrzym ują się 
dłużej, należy ostrzec przed nadużywaniem chorych staw ów : 
przy bólach dolnych kończyn — nie dawać skoków, przy bó­
lach górnych kończyn — zwisów.

Leczenie powinno się rozpocząć bardzo wcześnie i to 
od dużych dawek salicylanu sodu. Preparaty złota, stosowane 
we Francji, dają dobre wyniki, ale są bardzo drogie.
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Regjonalne występowanie gośćca w Polsce nie jest jesz 
cze zbadane; zamierzone są te badania w rozm aitych ośrod­
kach i częściach kraju.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu T ow arzystw a Lekarskiego Departamentu  
Północnego z lutego 1934 r. (Presse med. N. 22, 1934 r.) 
R. P i e r r e t i A . B r e t o n  omawiali przypadek ostre ­
go obrzęku płuc pochodzenia gruźliczego. Przypadek dotyczył 
36-letniego mężczyzny, k tóry  od 4 lat wykazyw ał włóknistą 
jamę, umiejscowioną w szczycie lewym, od 2 lat zaś nie go­
rączkował, ani nie miał prątków K o c h a  w plwocinie. Stan 
ogólny był znakomity. 21 listopada wieczorem wystąpiło  
krwioplucie, które trwało przez całą noc i spowodowało w y­
stąpienie gorąezki, stale utrzym ującej się na poziomie 39.3. 
Zdjęcie rentgenowskie wykazało jedynie mały obszar zaciem­
nienia poniżej jam y. Nagle 23 listopada wystąpiła gwałtowna 
duszność z nieustannemi napadami kaszlu, odpluwaniem dużej 
ilości pienistej białawej plwociny, zawierającej bardzo dużo 
prątków  K o c h a .  W  trzy godziny potem pacjent zmarł 
wskutek postępującej zam artwicy. Przez cały czas rozwijania  
się tego ostrego zespołu nie stwierdzono ani razu objawów nie­
domogi serca.

Na posiedzeniu T ow arzystw a Lekarskiego Departamentu 
Północnego z lutego 1934 r. (Presse med. N. 22, 1934 r.)

Krytyka
Konkursy szpitalne.

W ładze magistrackie m. W arszawy, jak  doniosły 
pisma codzienne, postanowiły zemerytować wszystkich 
dyrektorów i ordynatorów szpitaii, którzy przekroczyli 
60 rok życia. Ponieważ zaś kandydatów takich na em ery­
turę jest w szpitalach warszawskich poczet niemały, więc 
spodziewać się możemy w  bliskiej przyszłości dość licz­
nych konkursów na stanowiska wymienionych wyżej pra­
cowników miejskich. Pozostawiając na uboczu dyrekto­
rów szpitali, zajmę się dziś sprawą konkursów na stano­
wiska ordynatorów szpitalnych, zaznaczając odrazu, że 
nie jestem zwolennikiem obowiązującego u nas regula­
minu konkursowego. Mojem- zdaniem, wystarczyłby tu 
konkurs prac naukowych, pracy szpitalnej etatowej, czy 
ochotniczej, całokształt działalności zawodowej kandy­
data i opinja o nim, —  egzamin, u nas praktykowany, 
uważam za formalność bez znaczenia, a raczej o znacze­
niu ujemnem, formalność, która sędziów tylko w błąd 
wprowadzić może. Pisałem o tern obszernie przed wielu 
laty * ) ,  tutaj więc poglądu mego na tę sprawę bliżej uza­
sadniać nie będę. Skoro jednak ustawa szpitalna egzamin 
taki przewiduje, to, rzecz prosta, wszelka w tym przed­
miocie polemika byłaby dyskusją jałową, dyskusją, któ- 
raby na zmianę przepisów konkursowych, przynajmniej 
w bliskiej przyszłości, nie wpłynęła. A  że przedmiotem 
niniejszych rozważań m ają być właśnie w  niedalekiej 
przyszłości przewidywane konkursy szpitalne, więc, nie 
wchodząc w meritum sprawy, chciałbym poczynić pew ­
ne uwagi krytyczne, które nasunęła mi o r g a n i z a- 
c j a ostatnio odbytych konkursów szpitalnych.

Zaczynam od w y b o r u  c h o r y c h ,  któ­
rych kandydaci na ordynatorów m ają zbadać celem 
ustalenia rozpoznania, rokowania i leczenia.

W  dawniejszych czasach c h o r z y  b y l i  w y ­
b i e r a n i  p r z e z  s ę d z i ó w  b e z p o ś r e d n i o  
p r z e d  ko n k u r s e m, to znaczy, że, jeżeli kon­
kurs miał się rozpocząć np. o 9-ej rano, to sędziowie w y­
bierali chorych na konkurs tego samego dnia o godzi-

*) M edycyna i Kronika Lekarska, 1903.

C a r r i e r c, II u r i e z i W  i 1 1 o q u e t pokazyw ali 
przypadek śpiączki barbiturowej, wyleczonej strychniną. Pa­
cjent zażył 3,3 gr. gardenalu, poczem wpadł w śpiączkę, 
trw ającą kilka godzin, gdyż leczenie można było rozpocząć do­
piero w 12 godzin po zalruciu. W strzyknięcie 23 mlgr. s trych­
niny drogą podskórną w ciągu 5 godzin w ystarczyło do prze­
rwania śpiączki, zaś całkowita dawka 45 mlgr. strychniny w 
ciągu 24 godzin postawiła chorego poza obrębem niebezpie­
czeństwa. Aczkolwiek dobre w yniki osiągnąć można czasami 
zapomocą mniejszych dawek, niż stosowane w pokazywanym  
przypadku, to jednak prelegenci uważają, że nie należy się 
cofać przed stosowaniem olbrzym ich dawek w tedy, gdy są 
one konieczne; należy je jednak dostosowywać do każdego 
poszczególnego przypadku pod ścisłą kontrolą chorego, ażeby 
uniknąć objawów zatrucia strychniną.

Na posiedzeniu Tow arzystw a Lekarskiego Departamentu  
dolnoreńskiego ze stycznia 1934 r. (Presse med. N. 22, 1934) 
R. P o n t a i n e pokazywał przypadek choroby Littlea, 
leczony obustronną sympatektomją lędźwiową. Przypadek do­
tyczył 23-letniej dziew czyny z kurczowem porażeniem obu 
kończyn dolnych, u której po obustronnej sym patektom ji lędź­
wiowej nastąpiła znaczna poprawa, wbrew temu, co się zwykle  
twierdzi. N ależy ty lko  odpowiednio dobierać przypadki, aże­
by otrzym ać dobre wyniki. Brak zesztywnienia stawów i znacz­
niejszych przykurczów ścięgien, ścisła współpraca chorego 
w dziele ponownego wykształcenia mięśni stanowią istotne 
warunki powodzenia.

lekarska.
nie 8-ej. Miało to na celu absolutne wyłączenie możli­
wości poinformowania kandydatów, jacy  chorzy będą 
przedmiotem ich badania.

Nowoczesny sposób załatwiania tej sprawy jest 
nieco odmienny: na jednym  z ostatnich konkursów star­
szy asystent odpowiedniego oddziału otrzymał od dy­
rektora szpitala polecenie przygotowania liczniejszego 
kontyngentu chorych, pochodzących z rozmaitych od­
działów. Zpośród tych chorych wybranych zostało (n ie 
przez komplet sędziów) n a  d z i e ń  l u b  d w a  
d n i  p r z e d  k o n k u r s e m  10-ciu, po 2-ch na 
każdego z 5-ciu kandydatów.

Jestem jaknajlepszego mniemania o sędziach, 
kandydatach konkursowych, ordynatorach i asystentach 
oddziałowych, ale w umyśle człowieka podejrzliwego 
mogą powstać pewne wątpliwości....

Żaden z sędziów, którzy mieli przecież oceniać 
trafność rozpoznania, zrobionego przez kandydatów, 
s a m  c h o r y c h  n i e  b a d a ł  i sąd swój opierał 
tylko na danych i rozpoznaniu, odnotowanych na kartach 
szpitalnych. A  jednak inaczej zupełnie obserwuje sędzia 
badającego kandydata, gdy sam przedtem chorego zba­
dał, z mniejszem zaś znacznie zainteresowaniem, gdy 
wiadomości o chorym czerpie z karty szpitalnej. Przecież 
i konsultant na naradzie lekarskiej, chociażby miał jak- 
największe zaufanie do kwalifikacyj zawodowych swe­
go kolegi, nie poprzestaje jednak na jego relacjach i sam, 
osobiście bada chorego, —  dopiero to osobiste zapozna­
nie się ze stanem narządów pacjenta, z całym obrazem 
chorobowym daje konsultantowi możność i prawo do 
sądu o stanie jego zdrowia. Czyż sędzia na konkursie 
szpitalnym ma wyrzec się tego przywileju, więcej —  te­
go obowiązku? ! )

W  nie tak odległej epoce w s z y s c y  k a n ­
d y d a c i  b a d a l i  t y c h  s a m y c h  c h o r y c h :  
umożliwiało to sędziemu porównanie kwalifikacyj kan­
dydatów pod względem sposobu i ścisłości badania oraz 
trafności rozpoznania, a zarazem wyłączało zarzut nie­
sprawiedliwego podziału chorych pod względem trud­
ności rozpoznawczych. Na ostatnich konkursach jednym
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kandydatom dostawały się przypadki łatwe, banalne, ] 
innym trudne, nawet z tego powodu nie nadające się 
wcale na egzamin konkursowy.

Przygotowany jestem na argument, że badanie
2-ch tych samych chorych przez kilku, np. 5-ciu kandy­
datów mogłoby tych chorych zbytnio zmęczyć. Mogę ! 
jednak zapewnić, że na dawniejszych konkursach tak j 
bywało bez żadnego uszczerbku dla chorych, bez żad­
nego z ich strony narzekania. Byw ają atoli konkursy, do 
których staje w ielka liczba kandydatów, jak  to zdarzyło 
się np. przed kilku laty, kiedy do konkursu stanęło l 4 
kandydatów na ordynatora oddziału chirurgicznego. T a­
kiego konkursu jednak niepodobna odbyć w ciągu jed ­
nego dnia, i zajść musi konieczność podzielenia kandy­
datów na 2 lub 3 grupy, egzamin na tyleż dni rozłożyć 
i na każdy dzień przeznaczyć po 2-ch chorych, mniej 
więcej nie różniących się pod względem rozpoznawczym.

Idźmy dalej. Do sali egzam inacyjnej wprowadza­
ją chorego. iNagle jeden z sędziów wstaje i razem z kan­
dydatem, który ma chorego zbadać, wychodzi ze sali.
Po pewnym czasie obydwaj w racają, i rozpoczyna się 
badanie. To samo powtórzyło się przed przystąpieniem 
do badania drugiego chorego przez legoż kandydata.
Co to ma być? Skąd ten bliski kontakt sędziego z kan  
dydatem ? Po pewnym czasie sprawa się w yjaśn ia : w sali 
egzaminacyjnej nie było statków do mycia rąk, i sędzia- 
gospodarz prowadził kandydata, aby mu wskazać miej- ! 
sce, gdzie można było ręce umyć.

Drugi incydent zbytniego zbliżenia się sędziego 
do kandydata: podczas badan ia leżącego na stole cho­
rego, którego z miejsc sędziowskich można było bardzo 
dokładnie obserwować, jeden z sędziów podchodzi do 
stołu, staje tuż obok kandydata i przez dłuższą chwilę 
tam się zatrzymuje. Dziwne było to szczególne zaintere­
sowanie się sędziego wyłącznie tym jednym  tylko kan­
dydatem. Wspomniałem już i jeszcze raz powtarzam, że 
w mojem przekonaniu zarówno sędziowie, jak  i kandy­
daci, stoją poza wszelkiemi podejrzeniami, ale ten lub 
ów „niewierny Tomasz" może snuć różnorodne do­
mysły...

O rganizacja konkursu, cały sposób jego przepro­
wadzenia nie powinien dawać najmniejszego powodu do 
podejrzeń. Toteż uważałem za nader słuszne, gdy na 
jednym z konkursów na zapytanie moje, jak ie operacje 
kandydaci wykonywać będą, usłyszałem od sędziego 
przewodniczącego, że tego z góry powiedzieć nis wolno: 
każdy kandydat, a więc i audytorjum dopiero przed sa­
mem przystąpieniem do operacji dowie się, co ma być 
przedmiotem egzaminu. Chociaż w tym razie trudno by- i
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loby przypuścić, abym mógł kandydatowi szepnąć, jak  
się tę lub ową operację robi, jadnak przyznaję słuszność 
sędziom, którzy do ostatniej chwili zadania operacyjne 
trzymali w tajemnicy.

To, co powiedziałem wyżej o badaniu chorych, 
stosuje się i do kwestji o p e r a c j i  n a  z w ł o k a c h .  
Wszyscy kandydaci powinni mieć to samo zadanie. Daj *. 
to znowu możność porównania sprawności technicznej 
i wyłącza zarzut nierównomiernego podziału zadań. R a­
żące było np. na jednym  z konkursów przeciwstawienie 
operacji przecięcia tchawicy lub rozszczepienia krtani, 
które dostały się jednym , cięciu przełyku lub wyłuszcze- 
niu krtani, któremi los obdarzył drugich. Widziałem, że 
sędziowie notowali czas, zużyty przez kandydatów na 
wykonanie operacji, ale jakież wnioski porównawcze 
można wyprowadzić, gdy jednemu kandydatowi dostaje 
się operacja 5-minutowa, a drugi ma zabieg, który musi 
trwać pół godziny lub więcej.

Jeżeli wogóle cały egzamin konkursowy jest, we­
dług mego przekonania, pozbawiony poważniejszego 
znaczenia, to ostatnia jego część — wykład na temat 
jednej z rozpoznanych postaci chorobowych —  jest zu­
pełnie chybiona: o kwalifikacjach kandydata na ordy­
natora szpitala decydować nie może. Pomijam iuż tu 
elokwencję, gładkość i łatwość wysławiania się, któremi 
można zręcznie pokrywać ipłytką treść, i, naodwrót, głę­
boką znajomość przedmiotu, która jednak w nużącym 
skutkiem nieudolnej formy wykładzie nie zostanie nale­
życie oceniona, pomijam już to, ale zwracam uwagę na 
zręczne przyczepianie przygotowanego już zawczasu od­
czytu do jednego z rozpoznanych przypadków. Byłem 
nawet świadkiem zupełnie 'bezceremonialnego nielicze­
nia się ze związkiem wygłaszanego wykładu z badanemi 
postaciami chorobowemi, odczytów na temat stosunku 
danej specjalności do m edycyny wewnętrznej, odczytów 
de omnibus rebus et quibusdam aliis, a więc lekcyj, 
ad hoc przygotowanych.

Wogóle ta część egzaminu konkursowego musi 
na słuchaczu robić wrażenie mniej lub więcej udanego 
popisu krasomówczego. A  konkurs na stanowisko ordy­
natora szpitala nie ma przecież nic wspólnego z sięga­
niem po laury oratorskie. W ykład ustny ma być próbą 
opanowania przedmiotu przez kandydata, wybór tematu 
więc nie irnoże i nie powinien 'być pozostawiony jemu. 
Nie byłoby to bynajm niej sprzeczne z przepisami kon- 
kursowemi, gdyby o temacie (zawsze w związku z jed ­
nym ze zbadanych przypadków) decydował komplet 
sędziowski. W  tej postaci wykład ustny jeszcze jako 
tako dałby się usprawiedliwić.

Z. S r e b r n y  (W arszaw a).
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Przegląd terapeutyczny
Causyth w płonicy.

Podała 

M atylda BIEHLER (W arszawa).

Causyth, wynaleziony przez Ryszarda G r i e s e, 
jest ciałem chemicznie jednolitem ; jest to sól pochodna 
pyrazolonu kwasu cyclohexatrienpirydynosulfonowego 
o wzorze chemicznym C22H ,4N40 5S Jest to proszek 
bronzowo-żółty, trudno rozpuszczalny (1 : 2 ) w wo­
dzie gorącej, po ochłodzeniu pozostaje około 2 % w roz­
czynie. Sm ak rozpuszczonego causythu jest cierpki

i gorzki, jest to środek nietrujący nawet w dużych daw­
kach, jak  to wynika z doświadczeń na zwierzętach i na 
ludziach (G ii n t h e r z instytutu farmakologji 
w Wiedniu, W  a g n e r i in .) , nie wpływa na cie­
płotę ciała u zdrowych.

Z badań, przeprowadzonych zwłaszcza w szpita­
lach wiedeńskich, wynika, że po doustnem zastosowaniu 
causythu występują we krwi obrazy podobne lub takie 
same, jak  po wprowadzeniu pozajelitowo ciał białko­
wych, przyczem nie zauważono ubocznych objawów, 
tak często spotykanych po zastosowaniu ciał białko­
wych (L  a t z e 1, B ó t t n e r i in .) , Obecność
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causythu w ustroju można z łatwością stwierdzić, gdyż 
dzięki swej silnej fluorescencji rozpoznawalny jest jesz­
cze w rozcieńczeniu l : 2000000. W  celu rozpoznania | 
causythu posługiwał się prof. G ii n t h e r analityczną 
lampą kwarcową, w ykryw ając causyth po 2-ch godzi­
nach w takich narządach, jak  jelita, płuca, wątroba, ner­
ki, śledziona, pęcherzyk żółciowy i pęcherz moczowy —  
po 6 godzinach można było rozpoznać causyth tylko w 
pęcherzu i w jelicie grubem, po 1 2-tu godzinach tylko w 
jelicie grubem. W moczu występuje również silna fluores- 
cencja. Oznaką korzystnej reakcji causythu jest zabar­
wienie moczu na kolor czerwonawo-brunatny po zaży­
ciu causythu. Z licznych prac o środku tym wynika, iż 
causyth wywiera działanie podwójne: antypiretyczno-
analgetyczne, które przypisują grupie pyrazolonowej, 
i przeciwzakaźne, zależne od kwasu cyclohexatrienpiry- 
dynosulfonowego. (L  o t h e i s s e n, H o f e r ) .
Co się tyczy właściwości przeciwzakaźnej, to autorzy są 
naogół zdania, iż nie występuje ona na skutek bezpo- , 
średnich właściwości bakterjobójczych, lecz wskutek te­
go, iż causyth wzmaga czynności wszystkich komórek, 
a tern samem procesy obronne ustroju, stanowi zatem 
wielką zdobycz w terapji t. zw. bodźcowej —  działanie 
to można więc upodobnić do pozajelitowego działania 
białka,--z tern jednak zastrzeżeniem, że przy stosowaniu 
causythu nie zauważono żadnych objawów ubocznych.

Badania różnych autorów stwierdziły, że causyth 
działa na układ siateczkowo-śródbłonkowy a także na 
zwiększenie ilości chemo- i toksynotropowych postaci 
białych ciałek we krwi. Jeżeli dodam y do tego działa­
nie causythu na inne ogólne i miejscowe czynniki odpor­
nościowe ustroju, a pozatem na napięcie ośrodka ciepl­
nego, naczynio - ruchowego i oddechowego, to zrozu­
miemy, dlaczego zaczęto uznawać causyth za środek te­
rapji regulującej i dlaczego zaczęto go stosować na tak 
szeroką skalę.

Autorzy są zdania, iż causyth działa nietyłko na 
objawy chorobowe, ale i na ich przyczynę, stąd nawet 
nazwa causythu.

W  piśmiennictwie spotykałam się z opisami stoso­
wania causythu niejednokrotnie, zwłaszcza często za­
częto stosować łen środek od 1^27 r. W szyscy autorzy 
( K o r a n y  i, E g e .d i, J e r l e ,  K o r r a r e l ,  
W ę g ł o w s k i ,  U c h o c k a ,  A m e r s b a c h  
i in .) podkreślają, iż causyth nawet w dużych dawkach 
nie drażni żołądka, nie powoduje szumu w uszach, obni­
ża ciepłotę, nie wywołując zapaści, nie daje objawów 
ubocznych, uśmierza bóle neuralgiczne i reumatyczne, 
zwiększa siły obronne ustroju, a przedewszystkiem dzia­
ła na poprawę samopoczucia. Rzadko który środek w y­
wołuje taką euforję, jak  causyth. Z dotychczasowych 
obserwacyj wynika, iż causyth znajduje najlepsze zasto­
sowanie pod postacią lawatyw, chociaż można go poda­
wać i doustnie. Jeżeli chodzi o stosowanie lawatyw, to . 
należy przedewszystkiem zrobić uprzednio lawatywę 
oczyszczającą, poczem stosuje się causyth do 6 gr. prosz­
ku w 50 —  100 gramach wody o temperaturze ciała, j 

pacjent poci się po lawatywie silniej. Ciepłota spada za­
zwyczaj do normy po upływie Yl do 1 godziny i pozo- ! 
staje na tym poziomie 1 2 —  24 godzin. W miarę po- ! 
trzeby można lawatyw y powtarzać w odstępach 24 —
36 godzin.

Causyth podają doustnie po 2 —  3 gram y dzień- i 
nie ( Yl lub 1 godzinę po jedzen iu), dużych dawek nie 
należy się obawiać, można również stosować podskórnie , 
(2  razy w tygodniu 50 —  100 cm.3 2 % roztworu cau- i

sythu np. w przypadkach gośćca stawowego, zastrzy- 
kując causyth pod skórę chorego staw u). Causyth moż­
na podawać pod postacią czopków.

Causyth stosowano dotychczas zawsze z zachęca­
jącym  wynikiem w różnych cierpieniach, zwłaszcza zaś 
w przypadkach cierpień gośćcowych. W  ped jatrji nie 
znalazł causyth tak szerokiego zastosowania, jak  w le­
czeniu dorosłych —  znane są dotychczas prace W a g ­
n e r a  podczas epidem ji odry —  gdzie causyth wywo­
ływał spadek ciepłoty oraz łagodny przebieg choroby, 
skrócony niekiedy do 4-ch dni.

Stosowano również causyth w błonicy nawet 
u dzieci od 6 miesięcy do roku 3 razy dziennie po 1 —  
2 tabletek w lawatyw ie (Ig ram  causythu w proszku na 
50 gr. wody raz dziennie dla dzieci młodszych, 1 —  3 
gr. na 50 gr. wody dla dzieci starszych), niezależnie od 
leczenia surowicą —  wyłączone m ają być wtedy wszelkie 
powikłania.

Causyth stosowano również z wielkiem powodze­
niem w  klinice chorób dziecięcych U. Poznańskiego 
(Dr. U c h o c k a )  u 8-letniej dziewczynki, u której 
stwierdzono posocznicę w związku z zapaleniem wsier- 
dzia i osierdzia na tle gośćca popłoniczego.

Przeważnie jednak znajduje causyth zastosowanie 
w Czechosłowacji, gdzie stosowany był w różnych cho­
robach (cystopyelitis, angina laćunaris, parołitis, ska­
za wysiękowa, spazmofilja zwłaszcza w odrze i płonicy
1 t. d .) przez Dr. N e u m a n n a ,  który jest zdania, że 
causyth, zwłaszcza w odrze i płonicy, zwalcza gorączkę, 
skraca przebieg choroby, czyniąc go łagodniejszym oraz 
zapewniając trwałą euforję i sen; causyth, stosowany za­
pobiegawczo u rodzeństwa chorego (przeważnie na 
odrę), zmniejsza wysypkę oraz skraca czas trwania cho­
roby. i

Ostatnio ukazała się praca też autorów czeskosło- 
wackich H ii t t e 1 a i B a r t i k o w e j, którzy 
stosowali causyth w szeregu chorób zakaźnych, przeważ­
nie zaś w płonicy, i to w takich przypadkach ciężkich, 
w których inne środki zawodziły. W yniki otrzymali bar­
dzo dobre; występowała wybitna euforja, objawów 
ubocznych nie stwierdzili, chyba zaburzenia w przewo­
dzie pokarmowym, o ile causyth podany był doustnie, 
nie w lawatywie, ciepłota spadała do normy bez zapaści 
po 1 —  2 godzin. Autorzy ci uważają causyth d la szkar­
latyny za przyczynowo - objawowy środek terapji re­
gulacyjnej i dla kuracji przeciwwskazań nie widzą.

Co się tyczy moich osobistych obserwacyj przy 
podawaniu causythu, to zaznaczę, iż stosowałam go w 28 
przypadkach płonicy, przyczem w 8 bez surowicy, w 20 
po zastosowaniu surowicy przeciwpłoniczej. |

Poniżej podaję w streszczeniu protokóły niektó­
rych przypadków:

P r z y p a d e k  I. S. W . chłopiec lat 3. Płonica. Stan 
ciężki, ciepłota wysoka rano 39,5°, wieez. 40°. Tętno 140, 
obrzmienie gruczołów obustronne, angina. Dziecko m ajaczy, 
nieprzytom ne — nie pije, nie je. Mocz skąpy, czerwony. Za- 
strzyknięto domięśniowo surowicy przeciwpłoniczej oczysz­
czonej 10 cm.3 drugiego dnia choroby, nazajutrz po zastrzyk- 
nięciu ciepłota 39; ciepłota trzym a się stale przez 2 dni na 
tym samym poziomie, na trzeci dzień w ysypka blednie, dziec­
ko jest zmęczone, temp. 38.8. Stan ogólny bez zmiany, dziecko 
osłabione leży z zamkniętemi oczyma. Ponieważ ciepłota opa­
dała powoli, zastosowałam causyth pod postacią law atyw y
2 gr. w  50 cm.3 wody. W  3 godziny po law atyw ie ciepłota 
spadła do 37,6. Tętno 112. T rw a to około 12 godzin — dziec­
ko zasnęło, po obudzeniu się ma humor lepszy, prosi o jedze­
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nie. Począwszy od tego dnia, podawano codziennie przez dni 
sześć 1,50 lub 1 gram causythu, zależnie od ciepłoty, która  
stale, lecz powoli spadała. Stan dziecka zadaw alający; po upły­
wie tego czasu ciepłota podniosła się z powodu obustronnego 
obrzmienia gruczołów, trwało to jednak krótko, — dalszy 
przebieg normalny.

P r z y p a d e k  11. M arysia K. lat 5. Płonica, stan 
ciężki, ciepłota 40°. W ysypka sinawa, migdałki mocno obło­
żone. Dziecko nieprzytom ne, w ym iotuje, nie może łykać, nie 
mówi, leży z zamkniętemi oczyma, skarży się na ostry ból pra­
wego ucha. Przyw ołany o tja tra  stwierdził zapalenie ucha 
środkowego, zastrzyknięto surowicę (30 cm.3 zwykłej suro­
wicy). Trzeciego dnia choroby, t. j. tego, kiedy widziałam  
dziecko po raz pierw szy, zastrzyknięcie obniżyło ciepłotę do 
38.8. Stan się nieco poprawił, ponieważ jednak ciepłota trzy ­
mała się nadal na wysokości 38,9 — 39,2, zastosowano w 2 dni 
po surow icy causyth pod postacią law atyw  2 gr. dziennie, cie­
płota spadła w 5 godzin do 37,7 po zastosowaniu leku, wobec 
czego samopoczucie poprawiło się znacznie.

Pom ija jąc opis dalszych podobnych przypadków, 
mogę tutaj zaznaczyć, że wszystkie przypadki, leczone 
surowicą, w  których stan ogólny się poprawiał, lecz w 
których ciepłota nie opadała dostatecznie, wskutek cze­
go dziecko było zmęczone, osłabione, nie w humorze, 
pozbawione apetytu, podanie causythu wywoływało 
spadek ciepłoty i poprawę samopoczucia i często pozwa­
lało na zaniechanie powtórnego zastrzyknięcia surowicy. 
Przeważnie dawało się to zauważyć w tych przypad­
kach, w  których stan był ciężki, w przypadkach, w któ­
rych można było postawić rozpoznanie scarlatina sep- 
łica, zwłaszcza zaś w tych przypadkach, w których su­
rowicę stosowano nie pierwszego dnia choroby, lecz póź­
niej (4  —  5 dnia choroby). Dodatnie działanie causythu 
było wybitniejsze i, oczywiście, niepodzielne w tych 
przypadkach, w których surowicy nie stosowałam —  
zwłaszcza w 2-ch przypadkach ciężkiej płonicy, w któ­
rych rodzice na zastrzyknięcie surowicy się nie zgodzili, 
jak  to w idać z poniżej podanych protokółów przy­
padków.

P r z y p a d e k  III. J. R. chłopiec 15-o letni, w ysypka  
bardzo silna, ciepłota 39,9 do 40 wieczorem, a nawet w yżej (we­
dług rodziców). N astępnych dni 39 — 39,5 rano i wieczorem  
oraz 39 — 38,9 w południe. Tętno 128 — 132. Moczenie skąpe, 
nephritis haemorrhagica. G ruczoły obrzękłe z obydwuch stron. 
Podano 2 gr. causythu w law atyw ie. |W 2 godz. po law atyw ie  
ciepłota spadła do 38,7. W ieczorem  podano 2 gr. causythu  
w czopku. Ciepłota spada do 38,2, by nazajutrz rano znów się 
podnieść do 39,9. Przez 6 dni stosowano codziennie causyth  
(po 2 gramy), spadek ciepłoty występował stale w 2 — 3 g. 
po law atyw ie i trwał 4 — 5 godzin, pcczem ciepłota znów się 
podnosiła. W ted y  podwyższyłam  dawkę causythu do 3 gr. 
dziennie, ciepłota spadła do 37. Spadek ten utrzym ał się 15 
godzin, poczem ciepłota podniosła się do 37,8. Podawałam  
w dalszym ciągu causyth w law atyw ie po 3 gr. dziennie przez 
dni 5, ciepłota spadała stopniowo. W ted y  obniżyłam dawkę, 
wlewając tylko  1,5 gr. dziennie, po 3-ch dniach, gdy ciepłota 
przestała się podnosić, dawałam law atyw y z causythem tylko  
co 2 dni. Rozwój choroby bez powikłań.

P r z y p a d e k  IV. S. W . chłopiec lat 4. W ysypka  
bardzo obfita. Ciepłota 40°. Tętno 140. Angina. Obrzmienie 
obustronne gruczołów. Chorego widziałam na 5-y dzień choro­
by. Rodzice, k tórzy już jedno dziecko stracili na płonicę, 
a śmierć zbiegła się jednocześnie z zastrzykiwaniam i surowi­
cy, w żaden sposób na surowicę zgodzić się nie chcieli. Z a­
stosowałam causyth 2 gr. pod postacią law atyw y. W  ciągu 
dnia stwierdzono nieznaczne obniżenie ciepłoty (39,5) w 2

godziny po law atyw ie; chory otrzym uje wieczorem 1 gr. cau­
sythu pod postacią czopka, w godzinę później 39°. N azajutrz 
powtarzam y law atyw ę tym  razem 3 gr., w 3 godziny później 
ciepłota 37. Dziecko prosi, by mu dano pić, dajem y znów na 
noc czopek. Trzeciego dnia ponowny spadek ciepłoty do' 36,6 
po 3 gramach causythu — ciepłota bez zmiany. Zapaści nie 
ma. Osiągnięty w ten sposób stan bezgorączkow y' trw a dni 
10, potem notujem y znów podniesienie ciepłoty 38,9 — 39,1—1 
występuje obrzęk obustronny gruczołów szyjnych, powracam y 
do causythu, ciepłota zostaje obniżona, causyth nie wpływa  
jednak na przebieg stanu zapalnego gruczołów; innych powik­
łań nie stwierdzono. Samopoczucie bardzo dobre. Dziecko jest 
wesołe, chce jeść, pić, siedzieć.

Nie przytaczam tutaj szczegółowo przebiegu po­
zostałych przypadków, w których surowica stosowana 
nie była, natomiast podawany był wyłącznie causyth, 
gdyż przebieg ich nie różnił się od poprzednich, ani razu 
nie stwierdziłam zaburzeń ze strony układu naczyniowe­
go, pomimo, iż jedno z dzieci, chłopiec 1 4 let. i drugie—  
dziewczynka 1 2 letnia, miały wadę serca ( In su f f i c i en t ia  
V- m i t r a h ) wrodzoną.

Podawanie causythu poprawiało samopoczucie—  
nie stwierdziłam ani razu zapaści —  nigdy ani ciepłota, 
ani tętno nie spadały poniżej normy, dzieci przestawały 
majaczyć. Nie stwierdziłam też ani razu zaburzeń w 
przewodzie pokarmowym — niekiedy tylko podawanie 
causythu doustnie wywoływało mdłości —  można ich 
było uniknąć, kładąc tabletkę causythu w opłatek. W o­
góle nie stwierdziłam żadnych objawów ubocznych, 
które mogłyby skłonić do zaniechania podawania cau­
sythu.

W  jednym  z przypadków płonicy o bardzo lekkim 
przebiegu stwierdzono anginę błoniczą —  zastosowano 
surowicę przeciwbłoniczą i niezależnie od tego, gdy cie­
płota na 3 dzień po zastosowaniu surowicy nie opadała, 
podano causyth w postaci law atyw y 1 gr. causythu na 
50 gr. wody raz dziennie. Ciepłota spadła do normy po 
upływie 6 godzin, tętno również się poprawiło, samo­
poczucie było bardzo dobre. Causyth stosowałam przez 
tydzień. Tutaj muszę zaznaczyć, iż w tych przypadkach, 
w których causyth stosowano doustnie, wyniki nie były 
tak dodatnie. Najlepsze wyniki otrzymałam w przypad­
kach, w których podawano causyth pod postacią law a­
tyw, i średnie, gdy zalecałam  czopki, a najsłabsze, gdy 
doustnie stosowano causyth.

W ogóle mogę powiedzieć, iż causyth w tych przy­
padkach, w  których stosowana była surowica, okazywał 
się doskonałym lekiem pomocniczym. Dzieci, u których 
po zastrzyknięciu surowicy stosowano causyth, były od­
porniejsze na toksynę, aniżeli te, którym causythu nie 
dawano. * Zbyt w ielką jestem zwolenniczką surowicy, 
opierając się na osobistem * )  i nieosobistem doświadcze­
niu, by bez poważnych przyczyn zgodzić się na niezasto­
sowanie tego środka i zastąpienie go innym, w danym 
przypadku causythem, uważam bowiem, iż wartość suro* 
wicy jest niezaprzeczalna, i pomijać je j dlatego nie wol­
no; nigdybym  też nie ryzykowała wyłącznego podawa­
nia causythu w przypadkach bardzo ciężkich. Uważam 
jednak, iż w przypadkach lżejszych, w których zazwy­
czaj surowicy nie dajem y, lub w takich, w których dla 
tych lub innych przyczyn (np. absolutna niezgoda ro­

*) Patrz Dr. M atylda B i e h 1 e r. Przyczynek do ba­
dań nad płonicą, odczyn Dicków, szczepienia ochronne, lecze­
nie surowicą przeciwpłoniczą. M edycyna N. 22, 1932 r.
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dziców) surowicy stosować nie można, nie należy gar­
dzić tak cennym środkiem leczniczym, jakim  jest cau- 
syth. Gdyby nawet, wbrew opinji wielu autorów, cau- 
syth nie działał przyczynowo, lecz tylko objawowo, to 
jeszcze warto uważać go za środek, wskazany do użycia 
w chorobie tak nieobliczalnej w swym przebiegu i. w  skut­
kach, jaką jest płonica. Tembardziej, że nie daje obja­
wów ubocznych, wzmaga diurezę nie drażni nerek, w y­
wołuje wybitną euforję, obniża ciepłotę, zmniejsza licz­
bę tętna i nie doprowadza nawet w dużych dawkach do 
zapaści, przyczem pozwala na niedawanie środków na- 
sercowych.

Środek ten można śmiało polecać, jest on dobrze 
znoszony w  dużych dawkach, nie drażniąc przewodu 
pokarmowego, łagodzi ogólny przebieg choroby, a więc 
przypuszczalnie zwalcza infekcję.
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Sprawy zawodowe
Jeszcze w sprawie reformy studjów lekarskich* ).

Podał
Z. SZ Y M A N O W SK I (W arszawa).

Non multa, sed multum.

W  artykule poprzednim próbowałem sformuło­
wać najważniejsze wytyczne, na których oprzeć się po­
winna reforma studjów lekarskich. Obecnie chciałbym 
przejść do niektórych szczegółów, do rozwiązania 
kwestji w naszych konkretnych warunkach.

Zagadnienie zreformowania nauczania lekarskie­
go nie schodzi z łamów piśmiennictwa fachowego od 
Doczątku okresu powojennego. Najwybitniejsi przed­
stawiciele wiedzy lekarskiej zabierali głos w tej spra­
wie, i dyskusja bynajm niej nie jest zakończona. Jeżeli 
wszyscy są mniej więcej pomiędzy sobą zgodni co do 
wytycznych ogólnych, to bynajm niej tego nie można 
powiedzieć o konkretnych rozwiązaniach. Nic w tern 
niema dziwnego. Każdy niemal kraj ma inną tradycję, 
inne instytucje, jeżeli nie zasadnicze, to w każdym ra­
zie pomocnicze, inne zasoby materjalne państwowe, ina­
czej uposażoną młodzież. Wreszcie warunki pracy le­
karskiej, stosunek wzajem ny praktyki prywatnej do le­
cznictwa zbiorowego i do medycyny publicznej przed­
stawia się w różnych krajach rozmaicie. Każda reforma 
musi się liczyć z temi warunkami. Dlatego też szcze­
gółowa analiza różnych propozycyj może być ciekawa 
pod względem teoretycznym, ale ma drugorzędne zna­
czenie dla praktyki. Niepodobna żadnych wzorów, a cóż 
dopiero propozycyj obcych przenosić na nasz grunt, i d la­
tego w rozważaniach następnych przedewszystkiem w a­
runki miejscowe będą służyły za punkt wyjścia. Roz­
patrzmy choć najważniejsze z nich.

Zacznijmy od młodzieży. Często słyszy się na­
rzekania na zbytni natłok kandydatów do studjów le­
karskich. Utrudnia to nauczanie, nie pozwala na dosta­
teczne wyzyskanie materjału naukowego przez każdego 
studenta, stwarza wogóle brak materjału. Mówi się tak­
że, że lekarzy mamy za dużo. Uważam ten ostatni po­
gląd za bezwzględnie błędny. M amy niewątpliwie prze­

*) Ze względu na aktualność i ważność tematu dyskusja  
na łamach „W . Cz. L.“ byłaby bardzo pożądana (Red.).

ludnienie lekarskie w  wielkich miastach, ale za to poza 
ich obrębem jest jeszcze bardzo dużo miejsca wolnego. 
Może dzisiaj, w chwili ogólnego kryzysu prowincja nie 
potrafi wchłonąć większej liczby lekarzy. M iejm y jed ­
nak nadzieję, że jest to stan przejściowy, i że prędzej, 
czy później praca dla wszystkich lekarzy się znajdzie. 
Byłaby to polityka zbyt krótkowzroczna, gdybyśm y 
chcieli zupełnie literalnie przystosować się do chwili obec­
nej. Z drugiej strony napływ kandydatów do studjów 
lekarskich wiąże się niewątpliwie ze zmniejszeniem po­
pytu na pracę inteligencką w innych zawodach, zwłasz­
cza w technice, na której kryzys najbardziej ciąży. Me­
dycyna jest fachem, w którym można pracować indy­
widualnie, niezależnie od zbiorowych warsztatów pra­
cy. Cóż dziwnego, że w dzisiejszej chwili ciągnie do 
siebie kandydatów. Tak, czy inaczej dążąc do udosko­
nalenia studjów lekarskich, musimy rozszerzać możli­
wości dydaktyczne, a nie zmniejszać liczbę uczących się.

Druga sprawa natury ogólniejszej, aktualna za­
równo u nas, jak  i w wielu innych krajach, brzmi, jak  
następuje: fakultet uniwersytecki, czy szkoła specjalna? 
Napozór szereg momentów przemawia za drugą alterna­
tywą. M edycyna publiczna rozwinęła się już dziś szero­
ko i ma przed sobą jeszcze rozległe możliwości. Adm i­
nistracja sanitarna staje się coraz większym odbiorcą 
pracy lekarskiej. Związanie uczelni z tą instancją, która 
coraz większą liczbę lekarzy zatrudnia, ma niezaprzecze- 
nie dobrę strony. W uniwersytecie m edycyna jest tylko 
jednym  z działów. Państwo przez swe ministerstwo 
oświaty musi się wszystkiemi działami opiekować równo­
miernie. Natomiast ministerstwo fachowe —  wszystko 
jedno, czy będzie to ministerstwo opieki społecznej, czy 
ministerstwo zdrowia publicznego —  będzie miało w 
swej pieczy samą tylko medycynę. Umożliwia to lepsze 
uposażenie, a przedewszystkiem większą sprężystość or­
ganizacyjną, łatwiejsze przystosowanie się nauczania 
do nowych, zmienionych wymagań. Te niezaprzeczone 
zalety wyjęcia m edycyny z rąk ministerstwa oświaty po­
łączone są jednak z bardzo zasadniczemi brakami, któ­
re się mogą dotkliwie odbić na losach m edycyny i za­
wodu lekarskiego. Jak  to słusznie podkreśla F 1 e x n e r 
w swem znakomitem dziele o studjach lekarskich, me­
dycyna jest nietylko sztuką stosowaną, ale i także, a na­
wet przedewszystkiem nauką. W ym aga ona ciągłej pra­
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cy badawczej, jeżeli nie ma się zasklepić w rutynie. W y­
maga doboru profesorów i ciągłego przepływu uczniów. 
Być może, że szkoła fachowa potrafiłaby sprostać tym 
wymaganiom. Faktem jest jednak, że na całym świecie, 
jak dotąd, najlepiej czynią to uniwersytety. Cała pro­
cedura kompletowania ciała profesorskiego, habilitacja, 
wybieranie najlepszych przez grono uczonych, zależność 
nietylko awansu, >ale i karjery w  szerokiem znaczeniu 
tego wyrazu od postępów pracy badawczej stwarza se­
lekcję, którą niełatwo zorganizować poza uniwersyte­
tem. Czynnik adm inistracyjny dochodzi do głosu dopie­
ro w ostatecznej instancji, może odrzucić lub zatwier­
dzić kandydata, ale właściwego wyboru dokonywają fa­
chowcy w najściślejszem słowa tego znaczeniu— uczeni. 
Tego wszystkiego nie wolno lekceważyć. Oddanie szkoły 
fachowej pod władzę bezpośrednią urzędu resortowego 
stwarza mimowoli warunki potemu, ażeby władza adm i­
nistracyjna głębiei w losy uczelni ingerowała. Może to 
być niekiedy z pożytkiem. W szak dla rozwoju m edycyny 
niemieckiej w początku bieżącego stulecia A  1 t h o f f, 
z zawodu prawnik, szef departamentu szkół wyższych 
w ministerstwie oświaty, położył zasługi większe, niż nie­
jeden wybitny uczony. Jest to jednak w yjątek, nie oba­
lający bynajm niej reguły. Samodzielność uniwersytetu 
była i jest pierwszorzędną gwarancją postępu naukowe­
go. Dotyczy to nietylko doboru profesorów, ale i dydak­
tyki wogóle.

Adm inistracja jest wykazicielem konkretnych w y­
magań chw’U. Pomaga w snrawie bardzo ważnej, a m ia­
nowicie, zbliżenia dydaktyki do życia. Może być czynni­
kiem, przełamującym zaśniedziały konserwatyzm. Było­
by jednak niebezpieczne posuwać wpływ adm inistracji 
zbyt1 daleko. Współpraca ze szkoła powinna sie koncen­
trować głównie dokoła programu, do którego administra­
cja może i powinna wnosić swe korektywy. W prowa­
dzanie jednak stałej zależności szkoły od administracji 
naraża je j samodzielność, uzależnia szkołę od każdo- 
czesnego przedstawiciela tej administracji. Nawet przy 
istnieniu samodzielnego ministerstwa zdrowia niema 
żadnej gwarancji, ażeby czynniki m iarodajne miały 
zawsze dostateczne zrozumienie dla potrzeb nauki. Cóż 
dooiero, gdzie zdrowie jest częścią większego resortu, 
na któreero czele może się zawsze znaleźć nie lekarz, lecz 
inny fachowiec. I jeszcze jedno. Reformy są dziełem 
chwili, są wyrazem tego, ezv innego przystosowania. 
Dalszy byt uczelni musi się jednak opierać na samodziel­
nym rozwoju badania naukowego. Ciągłe dostosowy­
wanie nauki do potrzeb doraźnych nie może być ani do­
bre, ani wskazane. Z tego wszystkiego wynika, że ze 
wszystkich względów m edycyna po przeprowadzeniu 
r e f o r m a  nauczania powinna zostać w ramach uniwersv- 
tetu. Dla przem ijających i, bądźcobądź, ooortuni- 
stycznych względów nie należy rezygnować z charakte­
ru zasadniczego. Za miskę soczewicy doraźnych korzyś­
ci nie należy zrzekać się przekazanego przez stulecia 
starszeństwa. i j

Dalsze pytanie, które również nie przestaje bvć 
nrzedmiotem dyskusji, dotyczy wczesnej specjalizacji. 
Rosnący wciąż materiał naukowy zmusza do reorgani­
zacji nauczania, jeżeli się go nie chce przedłużać ponad 
miarę. Najorostszem, mechanicznem nieiako wyjściem
7. sytuacji jest podział pewnej części studjum na dzia­
ły specjalne. Zasadniczo koncepcja ta musi być uzna­
na za wadliwa. Lekarz musi wychodzić z uniwersytetu 
z podstawami naukowemi i praktycznemi we wszystkich

dziedzinach fizjologji i patologji ustroju ludzkiego. Na­
leży więc dążyć raczej do redukowania szczegółów we 
wszystkich działach, niż do rozbudowy każdego z nich, 
aż do ostatniego słowa nauki i wykonawstwa. Specjali­
zację należy odsunąć na później. Lekarz musi się i tak 
doszkalać perjodycznie, nie może zrywać z nauką po 
wyjściu z uniwersytetu. W  czasie studjów powinien zy­
skać fundament zasadniczy do dalszej samodzielnej pra­
cy. Po zdobyciu podstaw dopiero może i powinno na­
stąpić szkolenie specjalne. 1 o, co powiedziałem, doty­
czy nietylko poszczególnych tak zwanych specjalność1, 
które dziś wyodrębniły się z całokształtu lecznictwa. 
Stosuje się to także do tak zasadniczej specjalizacji, jak  
podział na higjenistów Z jednej strony i terapeutów 
i chirurgów z drugiej. Wspominałem już w poprzednim 
artykule o szkodliwości jednostronnego nastawienia hi- 
gjenisty, który nie wiedziałby, ćo począć z chorym, i te­
rapeuty, czy chirurga, który umiałby tylko leczyć cho­
rego, a nie znał się zupełnie na m edycynie społecznej. 
Celem naszym powinno być, wręcz odwrotnie, połącze­
nie obu kwalifikacyj w jednej osobie, wytworzenie typu 
lekarza, który umie spojrzeć na chorobę z ogólnego 
punktu widzenia i poradzić choremu w przypadku kon­
kretnym. (Móże i powinien internista wezwać w  odpo­
wiedniej chwili chirurga, czy laryngologa, musi wiedzieć, 
kiedy i jak  należy się uciec do pomocy badania bakterio­
logicznego, którego może sam nie umieć wykonać. Mu­
si jednak zawsze korzystać z całkowitego aparatu, jaki 
dzisiejszy stan wiedzy lekarskiej daje mu do dyspozycji. 
Dołącza się tu jeszcze jeden wzgląd, który się zaryso­
wuje najdobitniej, jeżeli zestawimy nasze warunki z tern, 
co się dzieje w Rosji Sowieckiej, gdzie zasada specjali­
zacji doszła do ostatecznych granic. Dane w tej mierze za­
wiera ciekawy artykuł doc. dra G. S z u l c a  w Le­
karzu W ojskowym.

Czytelnik znajdzie tam wszystkie szczegóły. W  na­
szych warunkach postępowanie takie, jak  w Sowietach, 
byłoby wręcz szkodliwe. U nas lekarz jest przede­
wszystkiem pozostawiony własnym siłom, i jedno­
stronność przygotowania mogłaby się okazać nie­
bezpieczna dla dalszej iego egzystencji. Inaczej 
sprawa w ygląda tam, gdzie upaństwowienie pra­
cy lekarza posunięte jest tak daleko, jak w Rosji 
dzisiejszej. Tam noństwo oblicza, wielu specjalist­
ów w danej chwili będzie potrzebowało, i fabrykuje 
ich w jaknajszybszem tempie. Tego rodzaju specjaliza­
cja jest też groźna dla nauki lekarskiej. Niepodobna so­
bie wyobrazić lekarza, pracującego naukowo, bez szero­
kich i ogólnych podstaw. Wreszcie —  i to może w chwi­
li obecnej jest najważniejsze —  chodzi wszak o to, aże­
by lekarz mógł działać na wszystkich polach i rozumiał 
swoją rolę zarówno w stosunku do pacjenta, jak  i w  sto­
sunku do zdrowia publicznego. Praktyk musi mieć od­
czucie i zrozumienie zagadnień społecznych w dziedzinie 
medycyny, lekarz urzędowy nie może być bezradny, 
gdy się znajdzie przy łóżku chorego. Podział m edycyny 
na społeczno - profilaktyczną i leczniczą uważałbym 
wprost za zgubny. Pogłębiłby on tylko ten rozdźwięk, 
którv dziś istnieje m iędzy temi dwoma działami pracy le­
karskiej. Zresztą, mam wrażenie, że lekarstwa na prze­
rost materiału naukowego należałoby szukać zupełnie 
gdzieindziej. Jeżeli pominiemy podstawowe nauki teo­
retyczne, to przyznać musimy, że nauczanie kliniczne 
ma dziś charakter zbytnio kazuistyczny. Profe­
sorowie starają się nauczyć wszystkiego, pokazać wszyst-
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ko .zaznajomić z wszystkiemi możliwemi warjantam i 
djagnostyki i interwencji lekarskiej. W szak nauka 
jest ekonomją myślenia. Otóż tej ekonomji w nau­
czaniu m edycyny jest dziś stanowczo zamało. Przy­
pominam sobie z czasów moich studjów w Niem­
czech aforyzm, że człowiek uczy się w uniwer­
sytecie tylko korzystania z książek, dowiaduje 
się, gdzie co jest napisane. Pozatem musi sam sobie 
radzić. W  powiedzeniu tern jest może dużo przesady. 
Niewątpliwie jednak taka nauka jest o wiele więcej war­
ta, niż pakowanie sobie do głowy całkowitego bagażu 
wiedzy. Niezdrowy przerost memorowania jest głów- 
nem może źródłem zanikania samodzielnego myślenia 
w młodych pokoleniach lekarzy. Nie m ają oni czasu ani 
na książkę, ani na czasopismo. Nie przywykłszy do nich 
na ławie uniwersyteckiej, obchodzą się bez nich przez 
całe życie. Nie uczą się myśleć. Uczą się tylko zgady­
wać djagnozę i pamiętać, co w jakim  przypadku czynić 
należy. Przez wprowadzenie systemu i ładu w naucza­
niu, przez rozumne ograniczenie materjału dydaktycz­
nego można dojść do daleko lepszego opanowania ca­
łości, niż przez wym yślną specjalizację. W  artykule dra 
S z u l c a  jest pewien szczegół, na który może autor i
nie dość zwrócił uwagi. Nauka w programie sowieckim !
obejmuje 720 godz. na semestr, t. zn. najwyżej 5 godz. 
dziennie. W  tern są już i wszystkie ćwiczenia. Nie wiem, 
co poza tern robi sowiecki medyk i jak  czas spędza. 
Twierdzę jednak, że w naszych warunkach reforma, 
któraby tak zredukowała studja, mogłaby tylko naj­
lepsze przynieść wyniki. L ekarz, wychodzący z uniwer­
sytetu z otwartą głową i z umiejętnością myślenia, był­
by doDiero należycie przygotowany do specjalizacji i nie 
potrzebowałby na nią więcej, niż rok czasu. Uważam, 
że dopiero po ogarnięciu całokształtu przedmiotu można i 
sobie wybrać specjalność. I tu jest czas na jaknajwiększe 
różniczkowanie. Jeżeli chodzi specjalnie o medycynę 
społeczną i o lecznictwo zbiorowe, to nailepszem w yj- ! 
ściem w ydają mi się szkoły aplikacyjne. Przytem kan­
dydat do takiej szkoły powinien już w czasie studjów 
być na etacie tej instytucji, a przynajmniej tego dzia­
łu przyszłej pracy, do którego się przygotowuje. W  ten ' 
sposób i instytucja będzie miała odpowiednich kandy­
datów, i przyszły lekarz nie będzie narażony na zmarno­
wanie czasu nauki specjalnej. Oczywiście, sa to wszyst­
ko wskazania ogólne. Specjaliści każdego działu muszą i 
się zastanowić nad realizacja tego planu.

Zanim jednak przejdziemy do szczegółów pro- j 
gramowych, chciałbym zrobić kilka uwag ogólnych, do­
tyczących sposobu studiowania, gdyż w tym względzie 1 
niezbedne są bardzo daleko idące zmiany. Dziś główny 
nacisk nauczania spoczywa na profesorze. W ykłady j 

jego stanowią niejako normę prawna tego, czego moż- j 
na od studenta wym agać na egzaminie, Co nie wchodzi j 

w zakres kursu, z tego student zazwyczaj nie jest pyta­
ny. W ynika stąd tendencja do nauczania wszystkiego. 
Liczba godzin wykładowych rośnie niepomiernie, i jed­
nocześnie zjawia się przymus uczęszczania na wykłady. 
Jest to taktyka zgruntu fałszywa. Student na wykła­
dzie jest przeważnie biernym słuchaczem. w dodatku 
niezawsze usposobionym do słuchania. Śmiało oowie- 
d7ieć można, że znaczna część audytorium mogłaby da­
leko produkcyjniej czas spędzić nad książką. To samo 
stosuje się i do pokazów. Tu student również jest nie 
dość aktvwnv, a i nasze sale wykładowe niezawsz** no- 
zw alaia każdemu sk jrzy«tać w całej pełni z wykładu, 
czy pokazu. W ydaje mi się, że punkt ciężkości powinien

być przeniesiony na studja samodzielne, odbywające się 
w odpowiednich warunkach. Student powinien nietylko 
mieć pod ręką książkę z ilustracjami, ale i dostęp do 
preparatów, do zbiorów, do przyrządów. Potrzebne są 
sale nietylko do wykładów, lecz właśnie do studjowania. 
W  tych studjach, tak samo jak  w ćwiczeniach, student 
powinien mieć pomoc ze strony asystenta. Już to 1piętą 
achillesową naszych stosunków akademickich jest brak 
asystentów, którzy powinni być nie tyle pomocnikami 
profesora, ile kierownikami samodzielnie uczących się 
studentów. Niezbędna jest ścisła proporcja liczby asy­
stentów do liczby słuchaczy, hunkcje asystenta nie po­
winny się ograniczać do prowadzenia ćwiczeń, lecz po­
winny być rozszerzone w duchu sformułowanych tu po­
stulatów. Samodzielna Draca słuchacza powinna być fun­
damentem studjów. W ykład profesora powinien być 
tylko uzupełnieniem, powinien być czemś specjalnie 
uroczystem zarówno dla wykładającego, jak  i d la słu­
chaczy. To zaś jest możliwe tylko wtedy, jeżeli wykła­
dów będzie mało. Jedna lub dwie godziny tygodniowo, 
wysłuchane z należytem skupieniem, są więcej warte, 
niż 5, czy 6 wysiadywanych z musu. l a  metoda pracy 
przyniesie znakomita oszczędność czasu, gdyż śmiało 
powiedzieć można, że student naprawdę zaczyna się 
uczyć dopiero wtedy, gdy wróci z wykładu do domu. 
Uwagi powyższe są zastosowaniem do studjów akade­
mickich zasady szkoły pracy, zalecanej dzisiaj tak często 
na użytek szkoły średniej i powszechnej.

Przechodzimy teraz do> najważniejszego punktu, 
a mianowicie, do zmian w programie studjów. Zasadni­
czą myślą, która nam przyświecać powinna, jest zmoder­
nizowanie ogólnego nastawienia lekarzy, o czem już nie­
jednokrotnie była mowa. Z interwencjonisty czystej 
krwi ma powstać lekarz społecznik, któremu jednak 
nie wolno niczego uronić ze skarbca współczesnej w ie­
dzy lekarskiej. M amy tu przed sobą zadanie zarówno 
wychowawcze, iak dydaktyczne. W ychowanie to powin­
no się zaczynać wcześnie. Dotychczasowa tak zwana 
propedeutyka lekarska, om awiająca wyłącznie memal 
zagadnienia etyki lekarskiej, stosunek lekarza do pa­
cjenta i. t. p. z domieszką historji m edycyny i je j roz­
woju, powinna ulec gruntownej rewizji. Młody medyk od 
pierwszej chwili studjów powien się dowiedzieć o cało­
kształcie czekających go zadań, o zmianach, jak ie za­
szły w jego pracy pod wpływem dokonywającego się 
wciąż przeobrażenia społecznego. Powinien sie dowie­
dzieć, że ma być nietylko lekarzem chorych, ale i opie­
kunem zdrowych. Że żyć będzie nietylko, jak  się mówi 
popularnie, z choroby, ale przedewszystkiem z czuwa­
nia nad zdrowiem. Propedeutyka taka powinna być 
obficie ilustrowana statystyką zawodowa stanu lekar­
skiego. Niech młody medyk odrazu się dowie, że gabi­
net prywatny i rozmowa w cztery oczy z pacjentem, 
którego zaufanie zdobyć powinien, nie jest już wyłącz­
nym terenem pracy lekarskiej, że nie jest nawet żadnym 
ideałem, do którego za wszelka cenę dążyć należy. Nie 
leczenie indywidualne, lecz zbiorowe, nie lecznictwo, 
lecz higiena są dzisiaj chlebem powszednim lekarza.

Uzupełnienia i rewizji w ym aga także nauka fizjo­
logii. Rozpadła sie ona dzisiaj na fizjologię poszczegól­
nych narządów. Zatarł się w niej człowiek jako całość, 
a praca, jako właściwy czynnik przejawienia się energji 
organizmu, z trudem i powoli zaczyna sobie wywalczać 
w niej nrawo obywatelstwa. Gdzieś na studjach specjal­
nych człowiek dowiaduje się o fizjologii wysiłku, o tre­
ningu, o tern wszystkiem, co bynajm niej nie ogranicza
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się do sportów, ale jest, że tak powiem, chlebem po- ! 
wszednim organizmu. W ydaje mi się, że tego się powin­
ni uczyć nietylko specjaliści od wychowania fizycznego, 
czy bezpieczeństwa pracy. Raczej przeciwnie. Zagadnie- j
nia te powinny narówni z propedeutyką społeczno - le­
karską stanowić integralną część wychowania lekar­
skiego.

O nauczaniu anatomji a także o medycynie teo­
retycznej niewiele mam do dodania w porównaniu 
z artykułem poprzednim. Natomiast chciałbym obszer­
niej omówić zagadnienie nauczania na dwuch latach 
ściśle lekarskich. '

Na pierwszem miejscu chciałbym postawić spra- j  

wę nauczania klinicznego. |
W szyscy, nawet najskrajniejsi zwolennicy nasta- j

wienia profilaktycznego przyszłych lekarzy godzą się J
na to, że znajomość chorego człowieka, a więc medycy- j

ny klinicznej musi należeć do fundamentów wykształ­
cenia lekarskiego. W iedza w tym przedmiocie nie mo­
że mieć charakteru książkowego. Zdobywać ją  należy 
nietylko za pomocą uczenia w zwykłem znaczeniu tego 
wyrazu, ale przedewszystkiem przez bezpośrednią ob­
serwację, przez żywy kontakt z chorym. Tylko co do 
sposobów nabywania tej wiedzy zdania są podzielone. 
Jedni są zwolennikami bezpośredniego kontaktu z cho­
rym od pierwszej niemal chwili studjów. Twierdzą oni, 
że student musi się zżyć z chorym, zanim jeszcze zacz­
nie się właściwie uczyć. Żądają, ażeby student mieszkał 
w bezpośrednim kontakcie ze szpitalem, a nawet 
w szpitalu samym. Metoda ta ma niewątpliwie swoje do­
bre strony. Gdy taki student zaczyna słuchać wykładów 
klinicznych, jest już do nich przygotowany. Słowa profe­
sora nie są dlań abstrakcyjnym  dźwiękiem, lecz m a­
ją żywą treść. Pytanie tylko, skąd wziąć czas na ten 
sposób zdobywania wiedzy klinicznej. Jeżeli studja nie 
m ają się przeciągać nad miarę, jeżeli student ma mieć 
w czasie nauki teoretycznej wolną głowę do ćwiczenia 
swego umysłu, to musimy szukać metod bardziej eko­
nomicznych i wniknąć bliżej w istotę rzeczy. W szak nie 
samo tylko mechaniczne naśladowanie rękoczynów, któ­
re lekarz wykonywa przy chorym, i nie samo tylko 
przebywanie pod dachem szpitala kształci młodego me­
dyka, lecz wskazówki, które przy tern odbiera. Tak, czy 
inaczej, ktoś go musi uczyć. Czyż można uważać za 
dobry system, który właściwie nie jest żadnym syste­
mem, w którym przypadki i zabiegi sypią się na mło­
dego adepta m edycyny bez żadnego ładu i kolejności. 
Zaiste, dziś już nawet rzemiosła człowiek uczy się ina­
czej. Zamiast terminowania, idzie do szkoły fachowej. 
Czyż m edycyna ma kroczyć najbardziej prym itywną 
drogą? Twierdzę stanowczo, że system nauczania, okre­
ślona kolejność, w jak iej się materjał uczącemu podaje, 
z jednej strony skraca czas, z drugiej oszczędza zbędne­
go wysiłku. Podkreślam z naciskiem, że sprawy naucza­
nia m edycyny klinicznej nie wolno dziś traktować ze 
stanowiska jak iejś mistyki sali szpitalnej, jakiegoś po­
wietrza, w którem się elementy wiedzy m ają unosić i ży­
wiołowo udzielać się studentowi. Trzeba uczyć w szpi­
talu, ale trzeba uczyć systematycznie. Nie bieganie sa- 
mopas od jednego łóżka do drugiego kształci człowie­
ka praktycznie, lecz dobre kierownictwo, czuwające dy­
skretnie nad każdym z uczących się. I tu dotykam naj­
boleśniejszej strony naszej polskiej rzeczywistości. Brak 
ham dotkliwie sił pomocniczych, zarówno w szpitalu, 
jak  w pracowni. Przy dostatecznej liczbie asystentów, 
obowiązanych uczyć i przygotowanych do tego, można

' znakomicie skrócić czas, potrzebny do nabycia tej wie­
dzy, którą dziś słuchacz z trudem i dorywczo okruchami 
zbiera. W prowadzając system do nauczania klinicznego,

; umożliwiamy słuchaczowi ekonomiczne posiłkowanie się
książką. Nie będzie je j czytał na wyrywki, nie będzie 
wracał wielekroć do tego samego, będzie się mógł przy­
gotować zawczasu do tego, co wie, że będzie musiał 
uczynić za tydzień, czy za miesiąc. I niech mi nikt nie 
dowodzi, że to są rzeczy niemożliwe, że klinika zależy 
od napływu materjału. Te podstawowe rzeczy, których 
student się powinien przedewszystkiem nauczyć, zna- 

1 leźć można zawsze. M ogą jeszcze być trudności w mia-
j  stach mniejszych, ale w naszych miastach uniwersytec­

kich są one z pewnością łatwe do pokonania, jeżeli prze- 
j  staniemy się rządzić tą przypadkowością w doborze ma-
! terjału, z której klinika zrobiła też su i g e n e r i s
j  mistycyzm.

Wiąże się z tern jeszcze jedna sprawa, a  m ia­
nowicie, konieczność zwiększenia płaszczyzny zetknięcia 
pomiędzy słuchaczami a chorymi. Klinika, nawet w naj- 
większem mieście, daje materjału bez porównania mniej, 
niż ogół szpitali. Pozostawienie tej w ielkiej masy cho­
rych poza obrębem eksploatacji dydaktycznej jest ni- 
czem nieuzasadnione. Dziś dobry szpital nie różni się 
od kliniki. Należy tylko dbać o odpowiedni poziom 
naukowy ordynatorów, a nic nie będzie stawało na prze­
szkodzie praktykowaniu studentów na bez porównania 
większej liczbie chorych, niż dotąd. Odpowiednia orga­
nizacja konkursów na stanowiska ordynatorów szpital­
nych mogłaby odegrać olbrzymią rolę. Sprawa ta, za- 
bagniona u nas i zaniedbana zdawna, i tak budzi wie­
le niezadowolenia wśród świata lekarskiego i musi być 
zreformowana. Niechże ta naprawa zostanie dokonana 
pod kątem widzenia potrzeb młodzieży akademickiej 
i lekarskiej. Tak szeroko zakrojone szkolenie praktycz­
ne powinno mieć swoje uzupełnienie w wykładach kli­
nicznych profesora, czy profesorów uniwersyteckich. 
W ykładów mogłoby być daleko mniej, powinny one za- 
to mieć syntetyczny, monograficzny niemal charakter. 
Punkt ciężkości nauczania powinien spoczywać nie 
w nich, lecz w pracy szpitalnej, systematycznie i planowo 
prowadzonej, rozpoczynającej się wtedy, gdy studja 
fizjologiczne i patologiczne, zakończone odpowiednim 
egzaminem przejściowym, dostatecznie przygotowały 
studenta.

Nauka szpitalno - kliniczna to jednak dopiero 
połowa przygotowania do działalności lekarskiej, którą 
student powinien wynieść z uniwersytetu. Druga połowa 
obejmuje higjenę » medycynę profilaktyczną wraz z lecz­
nictwem masowem. Reforma nauczania higjeny powin­
na sięgać bardzo głęboko i wym aga opracowania przez 
specjalistów. M yślą zasadniczą reformy powinna być 
ochrona zdrowia zarówno jednostki, jak  ogółu. W sto­
sunku do jednostki higjena powinna być fizjologją sto­
sowaną. W stosunku do ogółu objąć musi szereg rze­
czy, których dziesiejszy program wykształcenia lekar­
skiego nie uwzględnia. Wskazówki potemu znajdujem y 
w programach wydziału sanitarno - higjenicznego uni­
wersytetów, czy instytutów lekarskich sowieckich. Na 
pierwszem miejscu postawić należy higjenę pracy, która 
obejmować musi też szereg zagadnień technicznych, do­
tyczących urządzenia warsztatów pracy. Odpowiedni­
kiem tego działu higjeny w nauczaniu klinicznem po­
winny być choroby zawodowe, o których dzisiaj stu­
dent dowiaduje się tylko przy okazji. Dalej idzie higje­
na żywienia .budownictwo mieszkaniowe i higjena ko«
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munalna i doniosły dział epidem jologji, połączony 
z kliniką chorób zakaźnych. Nauczanie higjeny nie mo­
że być wyłącznie teoretyczne. Należy dążyć do jaknaj- 
ściślejszego powiązania nauczania teoretycznego ze stud- j 
jam i w terenie. To samo, co jest potrzebne w nauczaniu 
klinicznem , należy wprowadzić również do nauczania 
higjenicznego. Obok higjeny w ściślejszem znaczeniu 
tego wyrazu postawić należy sprawę opieki nad matką 
i dzieckiem, zarówno w zdrowiu, jak  i w chorobie. Ten 
dział profilaktyki społecznej, zaczynający się od poradni 
świadomego macierzyństwa, a kończący się na higjeme 
szkolnej i wychowaniu fizycznem, jest niesłychanie za­
niedbany w dzisiejszej dydaktyce lekarskiej. Nie wiem, ^
dlaczego wychowania fizycznego m ają się więcej uczyć j
nauczyciele gimnastyki, niż studenci medycyny. Zakoń- j  

czeniem nauczania lekarskiego powinna być praktyka , 
w organizacjach i instytucjach lecznictwa zbiorowego 
i profilaktyki społecznej. Z tern wiąże się także zazna­
jomienie studenta z zasadami ubezpieczenia społeczne­
go, oceny niezdolności do pracy i orzecznictwa.

Spotka mnie zarzut, że jestem zwolennikiem 
zmniejszania godzin nauki, a tymczasem wymieniam 
szereg dyscyplin, nieobjętych przez programy dotych­
czasowe. Zarzut ten jest słuszny tylko pozornie. Jestem 
głęboko przekonany, że wprowadzenie ścisłego systemu 
do nauczania każdego z działów m edycyny, dostarcze­
nie studentom większego, niż dotąd, materjału i klinicz­
nego i społeczno - lekarskiego, zapewnienie młodzieży 
pomocy ze strony dostatecznej liczby asystentów i wresz­
cie przygotowanie w należytej liczbie podręczników 
skróci czas, marnowany dziś nieprodukcyjnie na mnó­
stwo zbędnych wykładów, pozwoli w zupełnie innym 
stopniu, niż dotąd, wyzyskać m aterjal laboratoryjny 
i szpitalny. To wszystko będzie połączone z uaktyw­
nieniem uczenia się. Student przestanie być biernym 
odbiorcą rzeczy gotowych, formuł, zabiegów i recept, 
będzie sam zbierał potrzebne mu wiadomości, a nade- 
wszystko będzie się uczył myśleć. Nie należy się silić o Lo, 
ażeby na ławie uniwersyteckiej student wszystko w i­
dział, a zwłaszcza o wszystkiem słyszał. To słuchanie 
zaczyna być fetyszem w dzisiejszej dydaktyce akade­
mickiej. Staje się coraz częściej kłodą, zagradzającą dro­
gę do wiedzy, a nie środkiem, ułatwiającym jej zdoby­
cie.

W racam do założenia. Jednostronne zapatrzenie 
się w cudze wzory, i to najczęściej dawniejsze, które kie­
dyś może były dobre tam, gdzie je stosowano, a dziś 
nawet w ojczyźnie swojej są przedmiotem nieubłaganej 
krytyki, mogłoby naszej reformie nie pomóc, lecz za­
szkodzić. Sprawa jest właściwie dojrzała. Ogólne d y­
skusje są niemal zbędne. Czas, aby  zaczęły pracować 
komisje specjalne. W yobrażam je sobie w następujący 
sposób. Jedna powinna się zająć egzaminem kwalifika­
cyjnym  do studjów lekarskich, druga reorganizacją nau­
czania fizjologji i anatomji, albo lepiej morfologji, jak,
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mojem zdaniem, trafnie ujmuje sprawę program sowiec­
ki. Trzecia powinna opracować okres przejściowy, po­
przedzający naukę kliniczną i społeczno - profilaktycz­
ną. Czwarta ma zadanie najważniejsze. Powinna ona 
uzgodnić i sharmonizować dwie zasadnicze gałęzie w y­
kształcenia lekarskiego, przygotowujące studenta do 
pracy leczniczej i profilaktyczno - społecznej. Komisja 
ta powinna rozszerzyć teren nauczania, objąć nim jak- 
największą liczbę szpitali, wprowadzić młodego m edy­
ka do instytucyj, które dziś poznaje dopiero jako lekarz. 
Wszystkim programom powinna przyświecać zasada 
jaknajdokładniej przemyślanego systemu i jaknajw ięk- 
szej ekonomji czasu i wysiłku. Uczyć należy nie wszyst­
kiego, lecz tylko tego, co jest konieczne dla zdobycia 
podstaw postępowania. W  programie należy pozostawić 
czas na pracę samodzielną, niekoniecznie w postaci b a­
dań specjalnych, ogłaszanych drukiem, lecz o charakte­
rze wybitnie seminaryjnym.

Skład komisyj powinien być mieszany. Oczywiś­
cie, muszą w nich zasiadać profesorowie, ale b yna j­
mniej nie w przeważającej liczbie. Skłonność do rutyny 
i do przeceniania doniosłości własnej dyscypliny musi 
znaleźć należytą przeciwwagę w postaci udziału przed­
stawicieli m edycyny profilaktycznej i lecznictwa zbio­
rowego. Niezbędny jest także udział praktyków, aczkol­
wiek reprezentują oni z natury rzeczy raczej przeszłość, 
niż przyszłość. Niezbędna jest także opinja specjalistów 
pedagogów, którzy bronić m ają młodzież przed niebez­
pieczeństwem przeciążenia. Podkreślam specjalnie ko­
nieczność udziału tej kategorji fachowców, gdyż pro­
fesor uniwersytetu, niestety, aż nazbyt często jest anty­
tezą pedagoga, jeżeli chodzi o oszczędzanie wysiłku 
młodzieży.

Gdy programy nauczania ogólnego będą gotowe, 
przyjdzie kolej na specjalizację, która również nie może 
trwać w nieskończoność, lecz powinna obejmować stu- 
d ja roczne, pozostawiając resztę samodzielnej in icjaty­
wie lekarza. Specjalizacja w działach, polegających na 
służbie w instytucjach rządowych i komunalnych, po­
winna być połączona z wejściem na etat tych instytu­
cyj już w chwili rozpoczynania nauki specjalnej. W  ten 
sposób nauczymy się oszczędnie gospodarować materja- 
łem ludzkim i nie będziemy narażali naszej młodzieży 
na wysiłki bezowocne. Dalszym etapem reformy musi 
być planowy system doszkalania lekarskiego, w którym 
należy dać uczącemu się jaknajw iększą swobodę wyboru 
przedmiotów i kierunków, ale należy jednocześnie stwo­
rzyć przymus dokształcania w zakresie tak szerokim, 
jak  to tylko okaże się możliwe. Właściwie dopiero po 
tern wszystkiem stanęłaby na porządku dziennym 
kwest ja  ulokowania dydaktyki lekarskiej, pytanie, czy 
zachować fakultet uniwersytetu, czy stworzyć szkołę 
specjalną. W  dzisiejszych warunkach, jak  już wspomnia­
łem na wstępie, w ydaje mi się to sprawą bardzo mało 
aktualną.
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M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
pod  kierunkiem M . K A CPR ZA K A

Ich pamięci*).

Poda}:

M. K A C P R Z A K  (W arszawa).

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

( C i c e r o ) .

Szajone jest tempo życia współczesnego. No­
we dziś niszczy z żywiołową gwałtownością zdobycze 
dnia wczorajszego, już przechodzące do historji. Nie­
pohamowany pęd do zmiany jest bodaj jedyną trwa­
łą wartością. Bóstwa tłumu zmieniają się z godziny 
ną godzinę. Rzeczywistość wyprzedza marzenia. Fąn- 
tąści idei, awanturnicy myśli z trudem wyprzedzają 
realnych twórców życia. Nauka, technika, organizacja, 
splecione w jedno tysiącem więzów, połączone z ma­
są ludzką, jak fale wód oceanów, prą niepohamowa­
nie naprzód. Umysł ludzki nie widzi kpńca szalonego 
biegu.

W tych warunkach gorączkowego życia buduje­
my Polskę. Odrabiamy stracone, tworzymy nowe war­
tości. Bierzemy udział w międzynarodowym wyścigu 
pracy. Własne i cudze zdobycze wcielamy w życie, bo­
rykając się z tysiącem zewnętrznych i wewnętrznych 
przeszkód. Wir wąlki codziennej owładnął nami nie­
podzielnie, na wspomnienia czastł n*e mamy. Słusznie, 
teraźniejszość należy do tyęh, co pątrzą w przyszłość, 
a nie w przeszłość. A  jednak?

I prawo do bytu i godne miejsce w szeregach 
narodów trzeba było zdobyć długotrwałą, uporczywą 
walką, podtrzymywaną wiarą w to, czego rozum uznać 
nie chciał. Zwyciężyło serce i wola. Za niemi poszedł 
czyn. Kilkanaście lat temu w okropnych, nieludzkich zma­
ganiach świata całego i rozpaczliwych cierpieniach 
własnych zmartwychwstała Polską. Wielka, • wymarzo­
na, wymodlona zażądała bogatego krwi okupu. Złoży­
li go jej wierni synowie tyle, ile rzekła. Tysiące mogił,, 
rozsianych po swojej i obcej ziemi, od wybrzeży ocea­
nu Atlantyckiego aż hen po ocean Spokoj,ny, to krwa­
wa ofiara, złożona na ołtarzu wolności. Ślepcy, kalecy 
b.ez rąk, b,ez nóg —  oto jaskrawe, żywe świadectwo 
tych strasznych, a tak prędko zap.omnianyęh cierpień

Może też zbyt wcześnie wiedziemy spory o to, 
co jest trudniejsze, co jest więks^em bohaterstwem—  
zdobywać, czy budować. Budujmy, ale nie krzywdź­
my analizą ich czynu przez szkiełko naszej codzienności.

Życie jednak wre i naprzód pędzi. Ani 
nad bratnią mogiłą tych, co zginęli, ani nad losem nie­
szczęśliwców, pozostałych przy życiu, kowale przy­
szłości nie zatrzymują się zbyt długo. Twarde i nieubła­
gane są prawa natury —  ze śmierci rodzi się życie, któ­
re jest tylko dalszym jęj ciągiem. Na polą,ch i przy dro­
gach coraz mniej samotnych krzyżów. Ną niejednej 
z mogił bohaterów bujne już zboże rośnie. Pamięć

*) A rtyk u ł niniejszy jest wstępem do przygotowanej 
już, do drulęu pracy o lekarzach zmarłych na tyfus plam isty 
w okresie la t 191.4 — 1924 roku.

0 poległych szarzeć zaczyna, tylko w sercach najbliż­
szych boleją njezablfźnione jeszcze, może nigdy, rany.

Zbyt wielka jednak była ofiara, by w Narodzie 
nie pozostało, co uwiecznione trwać będzie. Kult 
bezimiennych zmarłych bohaterów to wyraz najgłęb­
szej, najpiękniejszej czci, na jaki kiedykolwiek czło­
wiek się zdobył dla równych sobie, Wiecznie gorejący 
Ogjeń —  to znak niewygasającej pamięci i wdzięcz­
ności dla wszystkich, którzy zginęli, hołd małych i du­
żych ludzi, złożony Wielkim Cieniom. Ale jest to jesz­
cze coś więcej, jest to symbol tych głęboko w życiu co- 
dzjennem przytłumionych ideałów, tej iskierki nad- 
ludzkości, którą każdy człowiek w sobie posiada, i dzię­
ki której kążdy w pewpych warunkach może być boha­
terem- Polegli to nadludzkie z siebie wydali, a my ma­
my je przekazywać z pokolenią w pokolenie, nieznany 
żołnierz obejmuje nąród cały, wielkięmu nieznanemu 
jednakowo oddajemy cześć wszyscy; świat lekarski i tu 
obowiązek swój spełnił i w hołdzie bierze udział. Ma 
jednak świat lekarski jeszcze coś ponad to do zapamięta­
nia, własnego zbiorowego żołnierza do uczczenia.

W  czasie tych wielkich zmagań, z których Polska 
odrodzona powstała, pożoga epidemii szalała na całym 
obszarze zrujnowanego kraju. Na podłożu wyczerpania, 
nędzy, głpdu, brudu, upadku ducha, mór niczem upiór 
z średniowiecza siał wokół zniszczenie, wojska własne
1 cudze, tłumy pozbawionych dachu i chłeba uchodźców 
rpznpsiły ogniska zarazy, nieodłącznej towarzyszki 
wszystkich kataklizmów dziejowych, do najbardziej od­
ległych zakątków ojczyzny.

Dur plamisty, tak trafnie zwany durem wojen­
nym łub głodowym, ogarnął olbrzymie tereny kraju 
i groził na długie łata niemniejszą kieską, niż spustosze­
nia wojenne, groził nietylko nam, lecz całej Europie, 
kulturze świata. Tu już nie było różnicy między swoim 
i obcym, między żołnierzem i cywilnym: wiek, płeć, war­
stwa społeczna, wyznanie nie tworzyły już przegród. 
Anioł śmierci nie wybierał pierworodnych, nie uznawał 
żadnych przywilejów, lecz znaczył na śleno drzwi dwo­
rów. chat. ziemianek, i nie było bodaj domu, któryby 
ominął. Zobojętniało na wszystko masy przyjęły i ten 
nowv bicz Bożv z rezygnacją. Lękliwie tylko niektórzy 
py-tałi, co dalei bedzie.

Trzeba było masy poruszyć z odrętwienia, obu­
dzić, zmusić do samoobrony. Trzeba było utworzyć sze­
regi. któreby nie ulękły sie grożącego widma i poszły do 
wałki z rozhukanym żywiołem. Kadry tvch ąieustraszc-. 
pych boiowników utworzvł świat lekarski, organizując 
i prowadząc bątaljony wałczących zę śmiercią.

Prawdopodobieństwo wyjścia cało z tego krzyżo­
wego pochodu bvło niewielkie, znacznie mniejsze, niż 
7  najbardziej niebezpiecznej kampanii woie^"ej. I nie 
njakł sie ten zmaterializowany świat lekarski widma 
śmierci, a wydobył z siebie to co miał najszlachetniej­
szego, nadludzkiego, nie usta.pjił ąnj, ^  k-ijok.. choć każ­
dy, kto. wstępował- w szeregi wałczących wiedział,. co> 
go czeka.

Szd i mtaętei i starzy, ludzie różnych wyznań i prze­
konań, szli w pojedynkę, zdam na łaskę ślepego, losu, 
be? różowych naar.ząń. i tęczowych nadziei,, bez. snów- 
o nagrodach lub nawet uznaniu, mając przed sobą. ży­
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wioł niewidoczny, bliżej nieznany, a zewsząd grożący 
i przepotężny, wokoło —  nędzę, brąk środkow, bezna­
dziejność. Szli bez tych bodźców, które żołnierza pod­
trzymują w napięciu, nie m ając w perspektywie ani bru­
talnej walki o życie, opartej na odwiecznym, instynkcie, 
walki, którą jednak może uwieńczyć powodzenie, ani 
gry z przeznaczeniem, podniecającej i podtrzymującej 
ducha w najbardziej niebezpiecznych przedsięwzięciach, 
ani nawet dążenia do wykrycia jak iejś prawdy, wzboga­
cenia wiedzy. Szli naprawdę, jak  , ,kamienie przez Bo­
ga rzucane na szaniec**, pracowali bez wytchnienia, 
wbrew zdrowemu rozsądkowi, obejmując bez szemrania 
przez śmierć opróżnione miejsca jeden po drugim, zmie­
niani przez siłę wyższą, niekiedy co dni kilkanaście.

Poszli wszyscy, na których los padł, więcej, niż 
czwarta część ich zginęła, a z pozostałych przy życiu 
niejeden już nigdy do zdrowia nie wrócił, niejeden zo­
stał niewidocznym dla oka kaleką. Pracując dzień i noc, 
wszyscy walczyli i ginęli z największem bohaterstwem, 
na jak ie  człowieka stać, bo z bohaterstwem na zimno 
w oczekiwaniu ciągle wiszącej nad głową śmierci, czer­
piąc odwagę jedynie w poczuciu świętego obowiązku.

Czem zaś jest to poczucie, czem być musi w naszym 
zawodzie, m alują słowa wielkiego człowieka-lekarza 
B i e g a ń s k i e g o .  „Nie pytajcie siostry miłosierdzia, 
dlaczego noce bezsenne spędza przy chorym, nie pytajcie 
ochotnika, dążącego na plac boju, dlaczego śpieszy na 
niechybną prawie śmierć, nie pytajcie misjonarza, wybie­
rającego się na kraniec świata szerzyć naukę Chrystusa, 
gdyż wam odpowiedzieć nie bedą umieli. Odpowiedzą 
wam może, że obowiązek im tak czynić każe: lecz co to 
jest obowiązek? JeSt to przekonanie, jest to wiara, jest to 
poczucie, którego mierzyć zasadami szkolnej logiki nie 
można**.

Nie mierzmy więc i my, nie dopuszczajmy ani 
na chwilę myśli, któraby bohaterów naszych mogła 
w  cień usunąć, nie ma bowiem zawód lekarski polski 
w historji swej piękniejszej karty ponad tę właśnie. Aure­
ola zmarłych bohaterów opromienia wszystkich, i tych, 
co zwycięsko wyszli z walki z żywiołem (ci pierwsi od­
dają hołd poległym towarzyszom), i tych. co jeszcze 
przez chrzest ten nie przeszli, lecz każdej chwili gotowi 
pójść na zew, a imię tym gotowym — cała korporacja 
lekarska. Bo i dziś giną lekarze nasi w walce z tą samą 
plagą i będą ginęli jeszcze przez szereg lat, ale te spo­
radyczne ofiary traktujem y jako wypadki nieuniknione, 
wynikające wprost z ryzyka, związanego z zawodem. 
To, co się wówczas stało —  ofiara trzystu —  musi być 
wyodrębnione. I chwila była wyjątkow a i ofiara wielka'.

Możemy ze szlachetną dumą powiedzieć, że w tej 
ciężkiej bardzo chwili obowiązek swój spełnili wszyscy, 
którzy byli wezwani, którzy znaleźli się na placu boju.

I śmiało rzec można, że niema innego zawodu,

któryby na progu istnienia ojczyzny złożył je j tak obfi­
tą ofiarę z życia, jak  zawód lekarski, dodajm y ojczyź- 

S nie i ludzkości, szańcem bowiem obronnym była wów-
| czas Poiśka dla całej Europy. W  imię interesów naj­

wyższego dobra ludzkości brał udział w tej walce i świat 
lekarski obcy. Niektórzy przypłacili to życiem. Hołd 
ofiarom wzniosłych uczuć humanitarnych i dobrowolnie 

| przyjętego na siebie obowiązku! Hołd zawodowi lekar-
j skiemu, który, w imię wyższych interesów, umiał życiem
| własnem pogardzić i umiał się wznieść ponad granice

państwowe i animozje narodowe!
j  Tak bohaterskie zachowanie się św iata lekarskic-
i go w okresie żywiołowej klęski osłabia nietylko cienie
j dnia dzisiejszego, lecz budzi również pewne nadzieje na

lepszą przyszłość. Nie można bowiem mówić, że z roz­
wojem kultury z ludzkością jest coraz gorzej. Jeszcze 
paręset lat temu lęk przed zbliżającem się widmem epi- 
demji był silniejszy, niż poczucie obowiązku,’ jeszcze 
wielki S y d e n h a m  był odważniejszym żołnie­
rzem, niż lekarzem, zwalczającym  epidem ję. W póź­
niejszych latach mamy wiele dowodów, że zmieniło e»ę 
ku lepszemu. I dziś, kiedy tak często rozlegają się na­
rzekania na zm aterjalizowanie św iata-lekarskiego, na 
upadek ideałów, szczególnie wśród młodszego pokole­
nia, należy zmarłych postawić na należnym im piedesta­
le bohaterstwa, pam iętając o słowach C a r 1 y  1 a, że 
nie będzie wielki ten Naród, który nie umie uczcić swoich 
bohaterów. To samo można powiedzieć i o korporacji. 
Staw iam y też zawsze przed sobą i tymi, co nas zastąpią, 
ideał obowiązku, a w wyjątkowej potrz e —  poświę­
cenia i ofiary w imię słów wieszcza: „Świeci nie są tylko 
ludzie, którzy pościli i żyli po zakonach, ale wszyscy, 
którzy dla wielkiej duchowej idei z ciała, ze szczęścia 
nieśli ofiarę**. (Słowacki —  Listy do M atk i);

Dla większości z nas wzory naszych wielkich mi­
strzów, jako symbol jednostek, posiadających niezwy­
kłą zdolność odczuwania, potęgę ześrodkowania myśl; 
i siłę woli, są niedoścignione, niewielu tylko może zb li­
żyć się do nich, ale wszyscy możemy i powinniśmy zrr 
bić to, co zrobiło tych trzystukilkudziesięciu: kultywować 
w duszy te pierwiastki, które powołały do życia nasz 
zawód (k iedyś wzniosłe posłannictwo), aby w  potrze­
bie uczucia te w czyn zamienić. Szare są na codzień tj 
siące, ale one życie budują, muszą więc pracę swoją co­
dzienną ideałami uszlachetniać, a w wyjątkowych chwi­
lach muszą w imię ideałów tworzyć czyny wielkie. Każ­
dy może być kiedyś powołany drogą nakazu wewnętrz­
nego, aby stał się cząstką tego zbiorowego bohatera, 
i dlatego ideały wielkich czynów, dokonanych przez 
zwykłych ludzi, winny być wpajane w umysły i serca 
adeptów m edycyny jeszcze na ławie szkolnej. Nie ma 
przyszłości zawód, który nie piastuje tych ideałów.

B o h a t e r o m  c z e ś ć !

Wiadomości bieżące
—  W związku z dziesięcioleciem „Warsz. Czas. 

Lek.“ rozpoczęliśmy w numerze dzisiejszym druk Arty­
kułów, omawiających postępy rozmaitych działów me­
dycyny w ciągu ostatnich lat 10. W  przygotowaniu są: 
Postępy pedjatrji i Postępy nauki o chorobach serca 
i naczyń, poczem nastąpią analogiczne przeglądy po­
stępów w innych dziedzinach naszej nauki,

— KO N KU R S. Zwróciła się do nas fabryka chemicz­
no - farm aceutyczna „G EO “ w W arszaw ie z propozycją  
ogłoszenia szeregu k o n k u r s ó w ,  m a j ą c y c h  n a  
c e l u  s p r a w d z e n i e  w a r t o ś c i  k l i n i c z n e j  
i t e r a p e u t y c z n e j  l e k ó w  p r o d u k c j i  
k r a j o w e j .  W  dążeniu do zaznajomienia ogółu lekarzy  
z nowemi zdobyczami lecznictwa chemicznego i uznając waż­
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ność popierania własnego przemysłu chemiczno - farm aceu­
tycznego, redakcja naszego pisma propozycję firm y „G eo“ 
przyjęła i w porozumieniu z nią ogłasza konkurs na tem at: 
„A n j o n  r o d a n o w y  (C N S‘) i T e o b r o m i n a  
w l e c z e n i u  n a d c i ś n i e n i  a“. W arunki konkur­
su: 1) Udział w konkursie brać mogą wszyscy lekarze, 
uprawnieni do w ykonyw ania praktyki lekarskiej w Państwie 
Polskiem. 2) Prace muszą być oparte na własnych spostrze­
żeniach i doświadczeniach, w ykonanych w instytucji odpowie­
dzialnej (pracownia uniwersytecka, oddział szpitalny i t. p.), 
i uwzględniać piśmiennictwo polskie i obce. 3) Prace winny  
być napisane bardzo czytelnie (możliwie na maszynie), na 
jednej stronie arkusza z pozostawieniem marginesu i podpi­
sane godłem. Prace należy nadsyłać do Redakcji W arszaw ­
skiego Czasopisma Lekarskiego (Sienkiewicza 12) w trzech  
identycznych egzemplarzach najpóźniej do dnia 31 grudnia 
r. b. Razem z pracą należy przesłać zamkniętą kopertę, opa­
trzoną zewnątrz tern satnem godłem, a w ew nątrz zawierającą  
imię, nazwisko i adres autora. 4) W yn ik i konkursu podane 
zostaną w pierw szym  kw artale r. 1935 w  W arsz. Czasop. Lek. 
Prace nagrodzone zostają własnością firm y „G eo“, która ma 
prawo ogłosić je  drukiem. 5) Skład Sądu Konkursowego s ta ­
nowią 4 członkowie Kom itetu Redakcyjnego W arsz. Czasop. 
Lekarskiego i jeden przedstawiciel Działu Naukowego fir­
my „G EO “ — z prawem  kooptacji. 6) Za najlepsze prace 
przyznane będą 2 nagrody: I nagroda w  wysokości zł. 450.—. 
II nagroda w  wysokości zł. 250. 7) W  razie, gdyby Sąd K on­
kursow y nie przyznał nagrody pierwszej żadnej z nadesła­
nych prac z powodu nieodpowiedniego poziomu naukowego, 
Sąd Konkursow y ma prawo albo ponownie ogłosić konkurs 
albo podzielić nagrodę na mniejsze części. Te same uprawnie­
nia dotyczą drugiej nagrody. 8) Potrzebne do przeprowadze­
nia badań próby i leki w yśle Fabryka „GEO “, W arszaw a, 
Żelazna 56, tel. 509-89.

— M iejscow y Kom itet M iędzynarodowego Zjazdu en­
dokrynologji w  M arienbadzie, zapowiedzianego na koniec ma­
ja  r. b., zawiadamia, że Z jazd ten w ostatniej chw ili musiał 
być odwołany. W niesione opłaty Zjazdowe zostaną zwrócone.

Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY 25/111—
31/111

1/IV—
7/lV

8̂ 1 V— 
14/1V

15/V1
21/1V

Dżuma .  - . . . . 0 0 0 0
O sp a ................................ 0 0 0 0
C h o le ra .......................... 0 0 0 0
Dur brzuszny . , . 152(10)* 114  (11) 133 (10) 146 (12)
Dur rzekomy . . . . 0 0 0 1 (0)
Dur osutkowy . . . 191 (10) 160 (12) 172 (6) 173 (9)
Dur powrotny 0 0 j 0 0
Czerwonka . . . . 4 (0) 3 (0) 1 (0) 3 (0)
Płonica .......................... 236 (10) 207 (15) 243 (3) 268  (8)
B ło n ic a .......................... 287 (20) 270 (16) 303 (20) 283 (10)
Zapal. op.~mózg. . . 22 (4) 13 (4) i 14 (6) 22 (7)
Odra . . . .  . . 1012(13 ) 714 (12) 908 (7) 668 (11)
R ó ż a ............................... 58 (5) 51 (ź) 80 (4) 72 (1)
K r z tu s ie c ..................... 130 (7) 77 (4) 170 (9) 216 (4)
M a la r ja ........................... 4 (0) 3 (0) 1 (0) 2 (0)
Posoczn. połog. . . 20 (8) 21 (7) 23 (8) 27 (8)
T r ą d ............................... 0 0 0 0
J a g l i c a .......................... 326 (0) 211 (0) i 369 (0) 380 (0)
W ą g l ik .......................... 0 0 1 0 0
N osacizna..................... 0 o  : 0 0
W ł o ś n ic a ..................... 0 3 (0) ! 4 (3) 1 (0)
Wścieklizna . . . . 0 (1) 0 ! 0 0
Zatr. jad. kiełb. . . 0 2 (0) 0 0
Chor. Heine-Medina . 0 3 (0) 2 (0) 1 (0)
Twardziel . . . . . . 2 (0) 0 1 (0) 0
Inne choroby zakaźne 91 (3) 69 ( 4 ) 78 (2) 41 (6)

*) Liczby w nawiasach oznaczają zgony.

! Nadsłano do Redakcji.

Sprawozdanie z działalności Polskiego Związku Przeciwgruź­
liczego za r. 1932/33.

Bulletin 'international de 1‘Academ ie polonaise des Sciences 
et des lettres. Classe de Medecine. N. N. 2 — 10. Fe- 
vrier — M ai — Juin — Decembre 1933.I

1 Comptes rendus mensuels des seances de la classe de medecine.
Janvier 1934, N. 1, Fevrier 1934 N. 2. Mars 1934 N. 3.

Bulletin international de 1‘Academ ie polonaise des Sciences et 
des lettres. Classe de Medecine. N. N. 1 — 2. Janvier — 
Fevrier. 1934.

U zdrowiska Polskie. W arszaw a, 1932. 
j  Przegląd leczniczych wód mineralnych. Nakł. Związku Uzdrów.
| Polskich w W arszawie.

Inform ator o uzdrowiskach zrzeszonych w Związku uzdrowisk  
| polskich. W arszawa, 1932.

H. H i g i e r. Ból ramienia jako wczesny objaw rozpoznaw­
czy spraw y płucnej. Odb. z „Nowin Lekarskich*1. Rocz 
nik 33. Z. 10.

Sprawozdanie Związku Lekarzy Kas Chorych „Koło Kraków** 
za lata 1929 — 1934. K raków  1934. Nakł. Z w. Lek. Kas 
Chorych „Koło Kraków**.

Sprawozdanie z działalności Oddziału Chirurgicznego W a r­
szawskiego Szpitala dla dzieci p rzy  ul. Kopernika N. 43, 
za lata  1931 — 1932. W arszaw a. Styczeń, 1933.

Dr. Stanisław K a r a s i ń s k i ,  Dr. Stefan R y g  l i c k i. 
Zagadnienie badań zbiorowych w zwalczaniu gruźlicy. 
Lwów, 1934.

W . G r z y w  o - D ą b r o w s k i  i St.  M a n c z a r s k i .  
Sam obójstwa w  Polsce w 1931 r. W arszaw a 1934.

H ipolit Lucjan O s t o w s k i  i Rudolf K  i r s z b 1 u m. 
Przemysł farm aceutyczny wobec znachorstwa i M edy­
cyny. W arszaw a, 1934.

Dr. Harris P. M o s h e r. Involvem ent of the Esophlagus in 
A cute and in Chronić Infection. Odb. z „Arch. of Oto- 
laryngol.** 1933. T. 18.

Dr. Harris P. M o s h e r i Dr. H elbert K. J  u d d. 
A n  analysis o f seven cases of osteom ylitis of the fron- 
tal bone complicating frontal sinusitis. Odb. z „Larym  
goscope**, 1933.

Dr. P. E. I r  e 1 a n d. Glands • of the Esophogus. Odb. 
z „Laryngoscope** 1933.

Sprawozdanie Zarządu Kasy Chorych w W arszaw ie za r. 1932. 
W arszaw a 1 9 ^

Dr. Stanisław S i e l i c k i .  Działalność poradni przeciw­
gruźliczych w Polsce w r. 1932. W arszaw a 1933. Nakł. 
Polskiego Związku Przeciwgruźliczego.

Dr. Stefan R u d z k i .  U stawodawcza walka z gruźlicą. 
T. I. W arszaw a 1933. Nakł. „Lekarza Polskiego**.

Dr. W ładysław  P o d s o ń s k i .  Lecznicze znaczenie wód 
siarczanych. Odb. z „Polsk. Alm anachu Uzdrowisk**. K ra­
ków, 1934.

Dr. J. N e 1 k e n, płk.-lek. Samobójstwa w wojsku. Odb. 
z „Lek. Wojsk.** T. XXII. N. 11/12.

Dr. Roman M a r k u s z e w i c z .  Infantylizm  popędu sa­
mozachowawczego. Odb. z „Roczn. Psychjatr.** 1934. 
Z. XXII.

Tenże. W stępny zarys psychopatologji popędu samozacho 
wawczego. Odb. z „Roczn. Psychjatr.** 1933. Z. XXI.
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Sprawozdanie z przebiegu dkcji pomocy bezrobotnym  prow a­
dzonej na terenie wojew. łódzkiego za czas od 27.1.1930 
do 25.X l.I932 r. Nakl. W ojew odzk. Ramit. dó śpffaw bfcz- 
robocia w Łodzi. 1932.

Sprawozdanie z przebiegu akcji łagodzenia Skutków bezrobo­
cia i pomocy bezrobotnym  prowadzonej na ffc'tefiie w o­
jew. łódzkiego za czas od 26.XI.1932 r. do 31.III.1934 r. 
Nakł. Kófnit. lokałn. Funduszu pracy Wójfew. łódzkiego' 
w Łodzi 1933.

Pamiętnik X X V -letn iej działalności Obchodu jubileuszowego 
T ow arzystw a Lekarskiego Zagłębia Dąbrowskiego 1907— 
1932. Sosnowiec. 1933.

Sprawozdanie Szpitala g m t ń y  żydow skiej w Krakow ie za czas 
od 1 stycznia do 31 grudnia 1933 r.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH. 

16.V. Polskie T-wo Fecf jafryczne.
O d d z ia ł Warszawski

1. P o k a z y .  2. H.  B r o  k m a n, Z.  G l i ń ­
s k a ,  J. G o l d b e r z a r r k a ,  W.  G u n r r f ń s k i .  
Znaczenie zapalenia ucha środkowego w zapaleniu płuc (i in­
nych schorzeniach) na zasadzie analizy bakteriologicznej.

3) H. B r o k m a n .  Rozważania nad znaczeniem klinicz- 
nem zapalenia ucha środkowego z punktu widzenia rozpozna­
wania, patogenezy oraz leczenia podstaw owej spraw y cho­
robowej.

16.V. Polskie Towarzystwo GastrologicZne.

P o k a z y .  N.  M e s z .  Pokazy ciekawych rentge- 
nograrńów z dziedziny gastrologji. O d c z y t :  Prof. G u­
staw S i n g e r  z W iednia. O czynnościowych schorze­
niach jelit.

16.V. Towarzystwo Okulistów Polskich.

P o k a z y :  1) Dr. K. B e i n. a) Oftalm oskop Com- 
berga i b) Lampa szczelinowa Comberga. 2) Dr. A . Z a- 
m e n, h o f. Przypadek obuocznego rozlanego, wysiękowego  
zapalenia jagodówki z przem ijającem  odklejeniem  siatkówki 
(choroba Harada). 3) Dr. A . W i e c z o r e k .  Przypadek  
po operacji Heinego (Cyclodialysis). 4) Dr. W . A  r k  i n. 
Dwa przypadki plasmoma conjunctivae. 5) Dr. S. F e i- 
g e n b 1 a t. Przypadek rtaCzyniaka naczyniówki. O d c z y- 
t y : D yskusja ^  sprawie odczytu z dnia 18-go IV. prof. W . 
H. M i l a n o w s k i e g o  p. t. „Znaczenie dla praktyki 
okulistycznej wyliczeń optyczno-m atem atycznych“.

TREŚĆ: X-lećie Wersz. Cżasep. Lek. — M GANTZ. Postępy nauki o gruflicy w ostatniem dziesięćiolećitf. — 3. ITELSON 
i M. KOCEN O postępach hematologji w ostarmrenr dziesięcioleciu. — S. BAU-PRUSSAKOWA. O tworaćh chrząstkowych, powo­
dujących Ucisk rdzeniu lub ógórta k<9nsKiego. — Z. SZYMANOWSKI. Zarazki przesączalne i bakterjofagi. — E. SEDL1S. Zagadnie­
nie międzypłciowości w śwtefle badań biofogrcznyćłr i klinicznych. — B. KRYŃSKI. Ostatnie dziesięć lat rentgenologji (Str. 
zbiór.). — Streszczenia pojedyncze. — Oćeny książek. — Wskazówki prakfyczńć. — Posiedzenia Tówaiżystw Lekarskich. — 
Z. SREBRNY. Konkursy szpitalne. — M. BIEffLEFL ĆaMśyth w płonicy. — Z. SZYMANOWSKI. JesZcże u Reformie stiłdjóW lekar­
skich. — M. KACPRZAK, Ich pamięci. — Wiadomości bieżące. — Kalendarzyk posiedzeń Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTfCLES ORfGtNAUX: ffv GANTZ. Les pro res de la science de la tuberculose dans la periode des 
dernieres dix annees. — J. ITELSON et M. KOCEN. Sur les progres de la hem atolog^ dans lś  periode <fes dem teres dix annees.— 
S. BAU-PRUSSAK. Sur les corps carfilagińeux comprimańt ba moćlle epiniere ou la queue eąuine. — S. SZYMANOWSKI. Le virus 
filfran f et leS bacterrophagues. — E. SEDLlS. Le prolłl&me d‘intersextóli'sme atl jotir dćs’ recherches brologtques et cliniques. —
B. KRYŃSKI. Les derniers dix ans de la Rentgenologie (Rev. gen.). — Z SRĆBRNY. Les concoura hospitśliers. — M. BIEHLER. 
Le causyth dans la scarlatine. — S. SZYMANOWSKI. Encore suV la  refórm e des etudes nrtćdicales. — M. KACPRZAK, A leur 
memoire.

Następny numer wyjdzie dnia 31 maja r. b.

WARUNKI PRENUMERATY:
W  W arszawie 12  Zł., na prowincji 1 4  Zł., zagranicą 16  Zł., kwartalnie.

Drukarnia „S1EA , W arszawa, M arszałkowska 71. teł. 8-34-48.
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