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ISTOTA EPIDEMJL.

(Dokoniczenie).

Znaczenie zwierzat nosicieli zarazkéw, niezaleznie od
owadéw ktujacych, oddawna juz uznane zostalo przez patolo-
gje. Wiadomo przeciez, ze wéréd zwierzat domowych oraz
wspélttowarzyszy czlowieka, mozna znalezé duzo takich przy-
ktadéw. W ustaleniu genezy epidemji zwierzeta niewatpliwie
odgrywaja powazna role, lecz przykltady pewne nie sa zbyt
liczne; przytoczyé mozemy role szczura w dzumie oraz tara-
baganéw w dzumie ptucnej mandzurskiej (tutaj widzimy zja-
wisko przejmowania i przetrwania, zatem epidemji w warunkach
niesprzyjajacych).

Zwierzeta moga podlega¢ tym samym interferencjom: ma
to miejsce z wielu trypanozomiazami; przyszlo§é niejedng zgo-
tuje nam pod tym wzgledem niespodzianke.

Podczas ostatniej epidemji zarazy pyskowej, ktéra
grasowala w 1923 roku w Anglji, przypuszczano, ze to ptaki
przenosily zarazek; jesli bylo to wlasnoscia ptakéow prze-
lotnych, to oczywiécie miatoby takie odkrycie ogromne znacze-
nie dla zapobiegania. Podobne przypuszczenie uczynione zo-
stalo dla cholery azjatyckiej; wydaje sig, ze ptaki same unika-
ty ognisk cholery, jakby sie same obawialy zakazenia. Go-
raczke potna wiazano z mnozeniem sie szczuréw polnych; je-
zeli daremnie szukano zbiornika zarazkéw zimnicy poza owa-
dami, to niektére dane epidemjologiczne potwierdzaja jego
istnienie.
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Godzi sie podkresli¢, ze w naszych do$wiadczalnych epi-
demjach unikali$my zetknigcia obcych gatunk6éw z naszemi my-
szami.

* %
ES

Oméwiliémy juz zagadnienie nosicieli zarazkow, ktérego
znaczenie jest wielkie. Mianem tem okreslamy kazdego osob-
nika, ktéry — sam nie ulegajac chorobie — przechowuje w so-
bie zarazki chorobotwércze.

Lecz osobnik moze byé nosicielem od niedawna lub mo-
ze wkrotce nim zostaé; sa to nosiciele czasowi; znajdujemy ich
w poblizu chorych; wplywaja oni w sposéb powazny na szerze-
nie sie zarazka, byé moze w stopniu wyzszym, anizeli sam cho-
ry, gdyz ciagle znajduja sie w ruchu. Przekonamy si¢ o tem,
gdy wczytamy sie w historje wielkich epidemij cholery XIX wie-
ku; nosiciele nakreslili droge tej choroby z brzegow Gangesu
do Europy.

Pozatem istnieja stali nosiciele, ktérzy nietylko sa zdro-
wi, lecz nie wykazuja nawet zadnych symptoméw chorobo-
wych; nosiciele ci sa o wiele liczniejsi, anizeli sobie wyobra-
zamy. Choroby, w ktérych nosiciele sa znani, sa liczne; przy-
toczymy jedynie dury, cholerg, czerwonke, biegunki, zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych, blonice; lecz istnieja inne liczne
choroby, gdzie nosiciele sa nieznani, a jednakze istnie¢ musza;
tutaj naleza prawdopodobnie $piaczkowe zapalenie mézgu oraz
wiele chor6éb z zarazkiem przesaczalnym: a wigc zaraza mo-
rowa przejéciowa, w ktérej szczury prawdopodobnie sg nosi-
cielami zarazkéw i przenosza zakazenie z roku na rok.

Nie mozemy negowaé w sposéb stanowczy, ze epidemje
moga wybuchnaé nagle, lecz z tego, co wiemy z pewnoscia, wy-
nika, ze prawdopodobnie nosiciele sa szerzycielami choréb
nowych i nagle wybuchajacych.

Epidemje historyczne sa juz zbyt od nas oddalone, bysmy
mogli sprawdzi¢ ich genezeg; lecz znana jest pewna ich liczba,
ktérych przebieg nie byl zbyt dramatyczny i ktérych sposéb
szerzenia zostal dowiedziony. Z drugiej strony choroba, grasu-
jaca endemicznie, nie rozpowszechnia si¢ z taka gwaltownos-
cia, jak wybuchajaca w nowem s$rodowisku. Czyz winniSmy



BIOLOGJA LEKARSKA 181

przypomnieé, ze odra, poraz pierwszy zjawiwszy sie na wyspach
Fidji w 1875 roku, pochloneta 40,000 ofiar z posréd 150,000
mieszkancow; ze w 1903 roku w ciggu kilku miesigcy padlo
ofiara choroby $piaczkowej (w tych samych warunkach) miljon
ludnoéci z poéréd ogélnej liczby 4 — 5 miljonéw mieszkaficow
Ugandy.

Jak wytlumaczymy sobie odporno§é osobnicza? Jestto
jedno z najmniej zrozumialych zagadnieri patologji. Rozumie
sie, ze nosiciel zarazkéw jest przednia strazg pod wzgledem
wlasnoéci chorobotwoérczej; wystarczy jednakze, by wzrosta
liczba dla pewnego jakiego$ drobnoustroju, abyémy go uwazali
jako nieszkodliwy; dla przykladu przytoczymy bakterje ok:-ez-
nicy, ktérej nosicielami jestesmy wszyscy i ktéra w warunkach
normalnych jest zupelnie nieszkodliwa.

Nosiciele zarazkéw zyja zawsze w $rodowisku jrdpornem
w stosunku do goraczki durowej, lecz ani pod wzgledem epi-
demjologicznym, ani osobniczym niema w tem nic ziekaw :go.

Niemcy przed wojna przeprowadzali przez dlugi «zas
obserwacje w Alzacji i Lotaryngji, gdzie najbardzizj éciste érod-
ki higjeniczne nie mogly catkowicie wytepié¢ goraczki durowei.
Przymusowe szczepienie ludnoéci cywilnej niszczyl> chor ke,
lecz nte moglo znie§é zakazenia. Bylo tylko wigcej nestiieli,
gdyz wszyscy ci, ktérzy chorowaé mieli, ulegali goraczce. Nie
byto érodka praktycznego, by zniszczyé zarazek.

Doswiadczalna produkcja nosicieli zarazkéw jest réwniez
ciekawa sprawa, lecz stoi poza naszem zadaniem. Sledzenie no-
sicieli jest rzecza godna rekomendacji, lecz wymaga ono tak
wielkiego nakladu pracy i sprytu, ze moze byé przeprowadzo-
ne jedynie w szczegélnych przypadkach.

* %
*

Jezeli doswiadczalna epidemjologja wyjasnila nam w spo-
s6b écisly zasadnicze cechy epidemji, to przyzna¢ jednakie mu-
simy, ze jeszcze duzo punktéw zostatlo niewyswietlonych. Zo-
stana one usuniete dopiero wéwczas, gdy nasza wiedza etjolo-
giczna przestanie byé ograniczona,.

Epidemjologja kliniczna lub — jesli powiedzie¢ sie go-
dzi — historyczna, ma pod tym wzgledem niewatpliwie wyz-
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szo$¢é. Usiluje ona rozwiaza¢ wszelkie zagadnienia, lecz na
nieszcze$cie w warunkach badania niedostatecznych. Obok
epidemiji miejscowych, ktére zbyt powaznie nie zaprzataja umys-
6w (ogniska, odry, krztusca, przyusznicy nagminnej), istnieja
epidemje o rozmiarach wielkich: zimnica w Macedonji 1916 —
1917, dur osutkowy w Serbji pod koniec 1914 roku lub w Pol-
sce w 1918 roku, fala cholery azjatyckiej w Chinach od chwili
wybuchu wojny domowej, wreszcie pandemja grypy w 1918
roku.

Wystarczy, by$my sie zatrzymali przy grypie, by sobie
zdaé sprawe z dobrodziejstw, jakie okazata nam metoda do-
swiadczalna. Na kazdym kroku nasuwa sie watpliwosé, ktora
z pewnem prawdopodobiefistwem usuwa doswiadczenie.

Skad przybyl straszny wrog? Gdzie jest miejsce jego
wyjscia? Aby rozwazyé chorobe, zazwyczaj tak pospolita i na-
wet stara (pani Sevigné i Erazm méwia o niej w swych listach)
nie mozemy si¢ powolaé na czynnik, ktéry mial przyczynié sie
do wybuchu odry na wyspie Fidji; wiadomo skadinad, ze cze-
sto daje ona podobny obraz; zreszta epidemja 1889 roku nie-
zbyt oddalona jest od nas. Lecz stanowczej odpowiedzi jed-
nakze da¢ nie mozemy, gdyz nie wiemy nic lub prawie nic o jej
bakterjologji.

Z drugiej strony grypa data caly szereg przypadkéw o od-
miennym przebiegu; nie mozemy sobie wytlumaczy¢, dlaczego
tak zwane btyskawiczne przypadki prowadza czlowieka niekie-
dy w ciagu kilku godzin do zejécia $miertelnego. Grypa zatem
w jednakowych warunkach niepewnosci stawia przed nami za-
gadnienie, ktére wysunely stare epidemje (dzuma, cholera, go-
raczka z6tta), oraz niektére epidemje zwrotnikowe (beri-beri)—
zagadnienie wahan srogosci (epidemji), przekraczajace juz wy-
sokoéé wahari osobniczych. Wahania owe wyrazaja sie zar6w-
no w ulepszeniu, jak pogorszeniu rokowania: przykladem —
epidemja cholery azjatyckiej o nadzwyczaj lagodnym przebie-
gu, ktéora w 1894 roku w Portugalji zabrala zaledwo 5 ofiar
z poéréd 10.000 chorych. Lecz ,genjusz epidemiczny” gotuje
nam jeszcze bardziej nieoczekiwane niespodzianki. Opisywano
ogniska grypy, ktére w znacznym odsetku wywolywaly zapa-
lenie ucha érodkowego. W niektérych miejscowosciach beri-
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beri przyjmuje cechy choroby badz wysieckowej, badz suchej;
wahania te sa niekiedy osobnicze, niekiedy za$ posiadaja cha-
rakter zbiorowy.

Niedawno opisalem epidemjg ropni u szczuréw, najpraw-
dopodobniej powstala wskutek wplywu powrotnego zarazka
i odznaczaja sie przez swe szczegélne umiejscowienie. Francji
éredniowiecznej znane byly grozne epidemje ,,0gnia S-tego An-
toniego"” — ignis sacer; palce, niekiedy stopa lub reka cala
ulegaly zgorzeli i odpadaly, pozostawiajac kikut owrzodzialy,
ktéry z czasem sie zabliznial; tej wlasnie chorobie przypisac
nalezy straszliwe okaleczenia zebrakéw, malowane tak dosad-
nie przez niektérych mistrzéw flamandzkich, jak Jan Brue-
ghel, lub Jerome Bosch. Dopiero pod koniec XVI wieku ustalo-
ny zostal stosunek przyczynowy pomiedzy owem cierpieniem,
a rojnica. W latach gtodu lud spozywal gorsze gatunki maki,
w latach obfitujacych w deszcze zyto obrastalo sporyszem —
straszliwag Claviceps, produkujaca tajemnicza trucizne. — Oto
w jaki sposéb powstawaly te groine epidemije, ktére w ciagu
jednego lata zabieraly tysiace ofiar.

Lecz rojnica zgorzelinowa, zjawiajac si¢ po uptywie 2 — 3
stuleci w krajach baltyckich w Szwecji, Prusach i Finlandji
przemienia sie¢ w rojnice drgawkowa, Zaburzenia neurotropicz-
ne ustapily miejsca drgawkom, symulujacym czestokroé pa-
daczke. W 1828 roku zjawia sie¢ we Francji i Belgji ,,nowa cho-
roba" akrodymja; w samym Paryzu zachorowalo na nia 40.000
os6b; bardziej lagodna od rojnicy, wywoluje ona objawy dos¢
lekkie — niema ani padaczki, ani zgorzeli, chyba w przypad-
kach wyjatkowych. Kiedy $cisle badamy symptomatologije, opi-
sana przez badaczy epoki, jesteémy zdumieni, do jak znacznego
stopnia obie choroby byly do siebie podobne.

Bardziej na poludniu grasuje rumien lombardzki, rézniacy
si¢ w swych zasadniczych objawach od choréb powyzszych;
nazwa jego datuje sie od XVIII stulecia. Nie zatrzymujac sie
przy poszczegblnych przypadkach, obecnie spotykanych { opi-
sywanych pod innemi nazwami, nie omawiajac blizej etjologji
choroby Raynaud lub Burgera — winniémy jednakze stwierdzi¢
zwiazek pomigdzy owemi roznemi zespolami niezakaznemi, po-
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chodzenia toksycznego lub pokarmowego, ktorych patogeneza
nie jest jeszcze wysSwietlona.

Zaliczmy jeszcze do tej samej grupy dur osutkowy, strasz-
na epidemje z licznemi zgorzelami (Serbja 1914 rok), dur po-
spolity, wegetujacy jeszcze w wigzieniach irlandzkich, dur, kté-
ry towarzyszyl wszelkim wojnom (przyklad nagle wybuchajacej
epidemji) oraz lagodna chorobe, ktéra nawiedza Ghetto New-
Jorku lub wegetuje w krajach zwrotnikowych. Az do niedaw-
na wiadomoséci nasze o tyfusie nie byly zbyt daleko posuniete
tak samo, jak obecnie jeszcze malo wiemy o etjologji i patoge-
nezie zgorzeli toksycznych,

Znamy przyklad zmiennosci epidemji: potnice angielska.
Nieznana do 1485 roku, pomimo licznych kronik klasztornych
oraz niewyjasnionych zejéé $miertelnych, wybucha ona nagle
w sposéb gwaltowny, zabijajac w ciagu 2 — 3 dni, niekiedy
w ciggu kilku godzin.

W 1507 roku zjawia si¢ nowa epidemja, tym razem bar-
dziej tagodna, za§ w 1518 roku swieza fala epidemiji nadzwy-
czaj groznej. Te trzy epidemje ograniczyly sie do Anglii (z wy-
jatkiem Szkocji i Irlandji) i Anglikéw, ale uszanowaly przeby-
wajacych w kraju cudzoziemcéw. Byé moze, ze zdarzaly sie
sporadyczne przypadki, ktére podtrzymywaly szczep jadowity,
lecz historja o tem nie wspomina. Dlaczego nieznany zarazek
obral sobie za cel synéw Albionu? Nikt tego nie potrafi wyttu-
maczyé. Lecz wydaje sie, ze wymienione prawidlo, jak kazde
inne posiada swéj wyjatek. Historja bowiem podaje, ze Joachim
de Bellay, wystany w 1528 roku w charakterze ambasadora
do kréla Henryka VIII (znanego poligamisty, ktéry wéwczas ko-
lejno kochal si¢ w Annie de Boleyn), nagle zachorowal, lecz
wkrétce powrécit do zdrowia. W nastepnym roku choroba
zmienita swéj charakter: ciagle szanujac Szkocje i Irlandje,
wedruje do Europy Wschodniej. Pojawiwszy sie w maju 1529
roku w Londynie, przenosi si¢ w lipcu do Hamburga, poczem
z nadzwyczajng gwaltownosécia odwiedza wszystkie porty Bal-
tyckie, Szwecje, Norwegje, dochodzi do Kolonji, Strasburga, po-
czem wedruje przez Wieden, oszczedzajac Francje, Wlochy
i francuska Szwajcarje.
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W 1551 roku potnica angielska zjawia sie poraz ostatni
i znika nazawsze; epidemja 1529 r. byla jedyna, ktéra porzuci-
la swe pierwotne ognisko; nic nie utracita ze swego rozmachu,
gdyz émiertelnosé z jej powodu podniosta sie¢ w Europie $rod-
kowej do 609%.

Doszlismy do ostatniego punktu: znikania epidemji. Gry-
pa, jesli nawet nie znikla, utracila w kazdym razie zastrasza-
jaca gwaltownosé 1918 roku — wskutek czego stala sie odreb-
na choroba. Potnica angielska tak okropna w swych skutkach
w XVI stuleciu, z pewnoscia znikla — tak samo, jak cholera
azjatycka, do niedawna gosé¢ Europy, wobec ktérego wszelkie
srodki zapobiegawcze zawodzily. Natomiast ze zdziwieniem do-
wiadujemy sie od czasu do czasu, ze potnica pikardyjska, kto-
ra nic nie aczy z jej imiennica angielska, zjawia sie perjodycz-
nie w swem miejscu pochodzenia; ze akrodynja (jesli nie rojni-
ca zgorzelinowa) wystepuje sporadycznie w Solonji i zjawia
si¢ w Rosji pod mianem ,,ognia S-tego Antoniego" w latach glo-
dowych, ktére towarzyszyly rewolucji i trwaly jeszcze po niej;
ze tubylcze przypadki tradu nie znikly zupelnie.

Jesli zachowywaé nalezy ostroznosé¢ w twierdzeniu, ze
choroba znikla, to pamigta¢ winniémy réwniez, ze niema przy-
padkéw bezsprzecznych. Choroby epidemiczne wygasaja, jak
wygasaja niekiedy gatunki zoologiczne; Cuvier przypisuje epi-
demjom znikniecie pewnych gatunkéw przedhistorycznych —
§wiadcza o tem masy kosci; wyglada to tak, jakby zwierzeta,
na widok zblizajacej sie epidemji, szukaly ucieczki na wlas-
nych cmentarzach. Podobny poglad wypowiedzial Henryk Os-
born, po swych, niedawno temu przeprowadzonych badaniach
w pustyniach Mongolji. Lecz sa to jedynie hypotezy, ktére wy-
magaja jeszcze badan $cistych. W éwietle doswiadczalnem jest
dla nas znikniecie epidemji niezrozumiate, historycznie — mu-
simy sig pogodzi¢ z faktami. Gdy gatunek ginie w nastepstwie
epidemji, rozumujemy, ze bitwa skonczyla sie porazka walcza-
cych; lecz do§wiadczenie pouczylo nas, ze epidemja nie niszczy
catkowicie ani gatunku, ani pokolenia.

A wiec musielibySmy wprowadzi¢ nowe czynniki, ktére
zmodyfikuja zwykte warunki naszych doéwiadczen: sa to wply-
wy pory roku.
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Faktem jest, ze w ten czy inny sposdb przyczyniaja sie
one do regularnego powrotu epidemji. Jezeli jeden z czynnikéw
nie dopisze w ciggu kilku lat pod rzad, moze to doprowadzié
do wyczerpania nosicieli zarazkéw, zniszczyé endemje, ktéra
przeciez jest podstawa epidemiji.

Wplywy pér roku oddziela od wplywéw kosmicznych je-
dynie réznica stopniowania, regularnosci i sity. Nie mozemy
zatrzymaé¢ postepéw wiedzy fizycznej na tym punkcie, ktéry
obecnie osiggneliSmy; z drugiej strony nie powinniémy budo-
waé na nieznanem, na silach, ktére odkryje w przysztosci
nauka.

Kto sig nie potrafi ograniczaé, nie zdziata nigdy nic.

Powiedzenie to nie jest nigdzie bardziej usprawiedliwio-
ne, anizeli w epidemjologji, ktéra przecie obejmuje dziedzine
tak obszerna, jak historja klesk ludzkosci,

Odnowiona dzieki metodzie doswiadczalnej, opierajac sie
na postepie bakterjologji — epidemjologja po chwilowym upad-
ku weszla w okres rozkwitu.

Zamiast mitéw starozytnych, podaje ona na $cistych pod-
stawach oparte koncepcje i wyjasnia gléwne zasady biologji
ogblne;j.

Podany zatem powyzej zarys epidemjologiji, aczkolwiek
do$é obszerny i skoncentrowany, stanowi zaledwie blady szkic
w poréwnaniu do wynikéw obecnych tej dziedziny wiedzy,
ktéra pomimo to uwazamy, jako bedaca jeszcze w zaczatku.

Dr. E. Lagrange
(Reims).



G. HARVEY.

Rok 1928 zostal opromieniony 300-letnim jubileuszem od-
krycia krazenia krwi, dokonanego przez G. Harvey'a. Znako-
mity ten anatom angielski opublikowal w roku 1628 i wydatl
we Frankfurcie dzieto zatytulowane: ,De motu cordis et san-
guinis in animalibus”. Wydawnictwo to, ktére ukazalo si¢ po
tacinie, zostalo przetlumaczone na jezyk francuski w roku
1879, a wiec w 250 lat p6zniej przez Ch. Richet. Odkrycie kra-
zenia krwi wydaje nam sie calkiem naturalnem, tak zreszta
jak kazdy wynalazek w chwili jego zrealizowania. A jednak
czyz nie jest to zastanawiajace, ze ludzko$é musiala czekaé
az do 17-go stulecia, azeby sie wreszcie spostrzec, ze krew
wyplywa z serca poto jednak, azeby tuz potem znéw do niego
powrécié. Pozornie oczywiste to zjawisko musialo sie jednak
dla spopularyzowania doczekaé Harvey'a, ktérego zapatry-
wania w duzym stopniu rewelacyjne, musialy stoczyé
dlugotrwala walke z niedowierzaniem wspélczesnem. Szcze-
goly energicznych sprzeciwéw, jakie musial Harvey po-
konywaé dla ustalenia swego odkrycia, podaje nam miedzy
innemi i wielki Pascal. ,,WW myslach" tego gtosnego meza fizyka
i filozofa znajdujemy miedzy innemi nastepujace zdanie: ,jesli
sie zwyklo postugiwaé falszywemi argumentami przy spraw-
dzaniu zjawisk przyrody, to niechetnie ucieka sie¢ do dowodow
stusznych) z chwila, kiedy takie zostaly juz poznane. Za przy-
klad stuzyé moze krazenie krwi, ktére moglo wszakze dosta-
tecznie wyjasniaé puchniecie zyly powyzej ligatury”. Zawrzal
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istny béj naukowy, z ktérego jednak pozostaly swiadectwa
wlasciwe, odpowiadajace rzeczywistosci. Napotykamy je obfi-
cie w pracy Riolana. Ten ostatni zajmowal za panowania
Ludwika XIII wybitne stanowisko. Bedac dziekanem Wydzialu
Lekarskiego w Paryzu i lekarzem przybocznym Kroélowei-
matki, Riolan w sprawach, dotyczacych krazenia, propagowal
nauke Hippokratesa mniej lub wiecej zmodernizowana badz
wedlug Galiena, badz wedlug Harvey'a wzglednie jego poprzed-
nikéw, jak: Servet, Colombo, Cesalpin. Tem niemniej sprze-
ciwit sie kategorycznie szerzeniu nowych pogladéw na kraze-
nie, pochodzacych z instytutu krélewskiego w Londynie.
Pomimo te przeszkody zapatrywania uczonégo angiel-
skiego zdolaly jednaé sobie we Francji coraz wigcej zwolen-
niké6w. W rezultacie krazenie krwi zostalo, w mys$l teorji Har-
vey'a, dzieki wysokiemu protektoratowi Ludwika XIV-go
w roku 1673, oficjalnie wprowadzone do wykladéw w tak
zwanem Parku Krélewskiem. Za namowa Daquina, pierwszego
medyka krélewskiego, Ludwik XIV-ty polecit Dionisowi, zwy-
czajnemu chirurgowi krélowej, wykladaé na Wszechnicy nowe
prawdy anatomiczne. Wykladom tym towarzyszyly pokazy na
zwlokach, pomimo to z wielkiem tylko trudem przyjmowaly
sie¢ one w spoleczenstwie. Najwigksze protesty zglaszali wszys-
cy ci, ktérzy uwazali sie¢ za jedynie godnych wygtaszania pre-
lekcji anatomicznych. Jednakze kr6l na mocy specjalnego roz-
porzadzenia, przyjetego przez parlament w marcu 1673 r., roz-
kazal, azeby wyklady anatomji oraz zabiegéw chirurgicznych
odbywaly si¢ bezwzglednie w Parku Krélewskim przy drzwiach
otwartych i bezplatnie i azeby wszystko, co okaze si¢ potrzeb-
nem odnoénym wykladowcom, bylo im dostarczone na mocy
stanowczego pierwszeristwa przed wszelkiemi innemi spra-
wami. Nie zadawalniajac sie ogélnem wspieraniem literatury
i sztuk pieknych, wielki monarcha, ktérego imie nosi wiek
XVII-ty, oddat sig, wiedziony jakaé dziwna intuicja co do war-
tosci naukowej nowego odkrycia, goracej obronie jego podstaw
fizjologicznych, zrywajac otwarcie z wszechpotgznem w owe
czasy Wydzialem Lekarskim, reprezentowanym przez Riolana
i Bartholina, i uzyt calej swej wladzy do poparcia popleczni-
kéw Harvey'a. Tym sposobem w stuleciu Ludwika XIV-go



BIOLOGJA LEKARSKA 189

w nowozalozonej Szkole Anatomji w Parku Krélewskim medy-
cyna i chirurgja doczekaly sie blaska swego rozkwitu. Tam
tedy zapanowala nieodwolalnie i niezaprzeczalnie wiedza
o krazeniu krwi, ktéra wyzwolila oswiecone spoteczefistwo
z mroku przesadéw lub btedéw, w ktérym bylo tak dlugo
pograzone. Nieco poézniej w roku 1690 Dionis, opierajac sig
juz o nauki, wyglaszane w Parku Kroélewskim, wydaje swa
anatomjg czlowieka. Jak zywemi byly wéwczas jeszcze wspom-
nienia o zacietych sporach, dotyczacych nauki o krazeniu, nie-
chaj zaswiadczy fakt, ze nawet w tytule swego dziela zamies-
cil odpowiednig wzmianke. Ksiazka jego, noszaca tytul: ,Ana-
tomja czlowieka z uwzglednieniem krazenia krwi i najnow-
szych odkry¢” stanowita prawdziwe zwierciadio nastrojéw, ja-
kie woéwczas w wyniku uporczywych dyskusji panowaly
w $wiecie naukowym. Dionis we wstepie do swego dzieta
oswiadcza nie bez zlo$liwego okruciefistwa wzgledem swych
oponentéow: ,Liczba widzéw, dosiegajaca zawsze 400 — 500
oséb, byla dowodem, ze wyktady nie trafialy niejako w préz-
nie, lecz przynosily pozytek publicznosci. Wséréd cizby stucha-
czéw nie braklo tez takich, ktérzy natarczywie zapytywali, do
jakiego nalezy sie zwréci¢ uczonego dla obznajmienia sie z naj-
nowszemi odkryciami i oswojenia sie z demonstrowanemi prze-
zemnie zjawiskami: poniewaz rzeczy te nie byly porzadnie opi-
sane w zadnej z ksiazek, iakie byly naéwczas do dyspozycii,
zmuszony jestem przyznaé, ze nie bylem w stanie zaspokoié
ich pragnien, albowiem jakkolwiek Riolan i Bartholin zdaja
si¢ w swych dzietach uznawaé nauke o krazeniu, to jednak
we wszystkich ich zapatrywaniach daje sie odczuwaé brzemie
odziedziczone po dawnych i przestarzalych autorach. Jasnem
sie¢ tedy wyda, ze znalazlem si¢ w koniecznosci opublikowania
moich wykladéw anatomicznych, azeby umozliwi¢ stuchaczom
wkroczenie na wlasciwa droge nowych studjéw. Nie chciatbym
zatrzymywaé sie¢ dluzej przy opisie ,anatomii’” Dionisa; jako
dokument historyczny i naukowy dzietko to posiada niezmier-
na wartos¢, przyczem zasluguje na szczegélng uwage, przynaj-
mniej z naszego punktu widzenia, ze twoérca jego byt Riolan,
gléwny przeciwnik Harvey'a. O istnieniu jego nie wiedzielismy
nic niemal do ostatnich dni. Przed kilkoma tygodniami przyja-
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ciel nasz Dr. R. Pierret zapoznal nas z tym dzielem obecnie
juz niemal zapomnianem. Jest ono niezmiernie cenne nietyle
ze wzgledu na prace Riolana, ile na zawarte w uzupelnieniach
dwie odpowiedzi Harvey'a przestane dziekanowi wydziatu
lekarskiego w Paryzu. Jak wszystkie dziela 6wczesnej epoki,
praca Riolana tudziez odpowiedzi G. Harvey'a redagowane sa
po lacinie. Z powodu 300-lecia odkrycia G. Harvey'a, jakie
przypada w tym roku, dokonaliémy przekladu tych dokumen-
téw, nie wiedzac jeszcze o tem, ze juz w 1879 roku Prof. Ch.
Richet zaopatrzyl kapitalne dzieto G. Harvey'a: ,,De motu cor-
dis" w przetlumaczone odpowiedzi tego uczonego udzielone
Riolanowi.

Publikujemy tedy poczatek pierwszej rozprawy.

Catkowity ten fragment, jaki udzielamy czytelnikom Bio-
logji Lekarskiej, nie byl dotychczas nigdzie publikowany.

Pan Prof. Charles Richet przejrzal laskawie i zaaprobo-
wal nasza pracz, za co skladamy na tem miejscu dostojnemu
mistrzowi wyrazy glebokiej wdzigczno$ci i podzigkowania.

List Harvey'a zastuguje wprawdzie na opublikowanie
w calosci, jednakze szczegoly sporu pomiedzy nim a Riclanem,
jakkolwiek tak namigtne i charakterystyczne dla 6wczesnej
epoki, nie wzbudzilyby juz dzisiaj wigkszego zainteresowania.
Blednie czy stusznie zdecydowaliSmy ograniczyé nasza publi-
kacje do przedmowy, w ktérej Harvey w ostatnim dop’sku de-
klaruje w sposéb stanowczy swéj punkt widzenia na zagadnie-
nie krazenia krwi. Te pierwsze stronice sa najbardziej intere-
sujace, gdyz zawieraja mys$li podstawowe. Podkreslaja one po-
miedzy innemi, jak $cisty panuje zwiazek pomiedzy naukami
anatomji, fizjologji, patologiji a lecznictwem. Ze wzgledu na swoj
poziom moglyby $miato stuzy¢ za wstep do planu wykladéw
ktéregokolwiek z wydzialéw lekarskich.

Harvey, nalezy to sobie uswiadomi¢, okazal sig¢ nie tylko
znakomitym badaczem oraz wykladowca o wielkim talencie
dialektycznym, lecz ujawnil on pozatem wybitne zdolnosci syn-
tetyczne, ktére przyczynilty sie do stworzenia poteznych
odkryé.
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Oby publikacja niniejsza oraz przeklad, jaki zalaczamy,
stanowila hold, godny pamigci wielkiego angielskiego anatoma,
ktérego prace zapoczatkowaly nowy okres badan fizjologicz-
nych i terapeutycznych; oby caly éwiat kulturalny zachowal
pamigtna rocznice w swej wdziecznej pamieci.

Léon Launoy.
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STUDJUM ANATOMICZNE O KRAZENIU FRWI.

Przed paroma miesigcami ukazal sie podrecznik anatomji
i patologji, przeslany mi bezposrednio przez znakomitego auto-
ra Riolana, za co sktadam mu na tem miejscu serdeczne podzie-
kowanie. Czujg si¢ w obowiazku wyrazi¢ Mu ze swej strony
powinszowania z powodu podjecia tak niezmiernie cennych
trudow, zaslugujacych pod kazdym wzgledem na najwyisza
pochwale.

Wyobrazi¢ przed oczyma czytelnika siedzibe kazdej cho-

roby, — oto praca zaiste ciezka, dostepna jedynie talentom
boskim. Trudne zadanie przedstawienia oku badacza ognisk
chorobowych — to zadanie mozliwe do wykonania jedynie

przez takiego mistrza anatomiji. Te okolicznosci, w jakich pod-
jal dostojny uczony swa ciezka prace, dodawaly mi bodzca do
stworzenia dla niej jakby uzupelnienia, ktéreby odpowiadato
niejako charakterowi anatomji stosowanej wzgledem opraco-
wanej przez Riolana medycyny praktycznej. Dla wypelnienia
tego celu nie zadowolnilem si¢ jedynie opisem siedziby cier-
pienia, jak to czynil Riolan na zwlokach ludzi zdrowych, nie
ograniczylem si¢ réwniez do wyliczenia i wyszczegélnienia
wszystkich cierpien, z jakiemi teoretycznie mozna sie spotkaé
w najrozmaitszych punktach ustroju, tak jak to czynili liczni
anatomowie, lecz usilowalem nadewszystko, postugujac sig
szeregiem badan, wykonanych na organizmach chorych wzgled-
nie dotknietych cierpieniami ciezkiemi i rzadkiemi, uswiado-
mi¢ czytelnikowi, czemu to i jaka droga niektére narzady, pod
wplywem procesu chorobowego, w duzym stopniu zatracaja
swe formy i czynnosci pierwotne. Nie nalezy bowiem zapomi-
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naé, ze, jesli wprawdzie badanie organizméw zdrowych ma
znaczenie nieocenione dla filozofji oraz fizjologji czlowieka, to
natomiast w dziedzinie patologji zupelnie nie sposéb by bylo
obejé¢ sie bez badan nad organizmami choremi tudziez wynisz-
czonemi. Sa to oczywiscie studja, od ktérych przedewszystkiem
lekarz powinien rozpocza¢ swag zmudng prace. Napotykamy
bowiem, wglebiajac si¢ w tajniki patologji, wiele zjawisk, od-
biegajacych daleko od wszystkiego tego, co zwyklismy nazy-
waé¢ normalnem, a co powinni$my jednak, ze wzgledu na nasze
cele, uswiadamiaé¢ sobie w sposéb niezmiernie jasny, potem
dopiero wolno bedzie nam posunaé swe wysitki w kierunku
stworzenia podstaw odpowiednich dla lecznictwa. Chcialbym
z najwigkszym naciskiem podkresli¢, ze, studjujac w sposéb
racjonalny patologje, mozna wyciagnaé z niej o wiele wiecej
pozytku, zwlaszcza jezeli ma sie do czynienia z sekcja zwlok
zmarlego na jakakolwiek cigzka i dltugotrwata chorobe, bowiem
w tym wypadku mozliwem bedzie przekona¢ sie o olbrzymich
i monstrualnych nieraz zmianach patologicznych, jakie dlugo-
trwala choroba zdolala spowodowaé w dotknietym nig organiz-
mie, czego bynajmniej nie napotykamy w mato naogét zmienio-
nym ustroju, np. cztowieka gwaltownie uduszonego. Reasumu-
jac, chcialbym jednak byé dobrze zrozumianym, Ze bynaj-
mniej nie przeciwstawiam si¢ drogom, jakie nakreslaja
wybitni uczeni i anatomowie tej miary co Riolan; wprost
przeciwnie, uwazam, ze dziela ich, zastlugujace ze wszech-
miar na najwyzsza pochwale, buduja najkardynalniejsze
podstawy dla medycyny, rzucaja snopy s$wiatla na dzie-
dziny fizjologji, tem niemniej oémielam si¢ wyrazi¢ zdanie, ze
z niemniejszym pozytkiem dla naszej wiedzy okaze sig wyloze-
nie nie tylko siedziby, a wigc umiejscowienia choroby w anato-
micznem tego pojecia znaczeniu, lecz wyjasnienie uczniom cha-
rakteru i istoty samych tych cierpier jako takich, co do kto-
rych zdobyto wiadomos$ci na podstawie bezposredniej obser-
wacji.

Lecz co mnie najbardziej uderzyto w ksiagzce Riolana, to
jego uwagi o krazeniu krwi, oczywiscie opierajace sie¢ o do-
konane przezemnie odkrycie. Jest to rzecz naturalna, ze na-
lezy odpowiednio oceniaé¢ zapatrywania tego wybitnego uczo-
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nego, stusznie uchodzacego za mistrza wéréd anatoméw doby
obecnej. Maja one zdaniem naszem niezaprzeczone znaczenie
bez wzgledu na to, czy w niektérych punktach okazuja sie
przychylnemi, czy wrogiemi w stosunku do ogloszonych przez
nas spostrzezen.

W rozdziale 8-mym ksiegi III Riolan zgadza sie niemal
w catoéci z naszym pogladem na krazenie krwi, jakkolwiek
zjawisko to przypisuje jedynie fizjologji zwierzecej. Z innych
ustepéw, jak naprzyklad w rozdziale 21 ksiggi drugiej wynika,
ze Riolan zaznacza réznice w krazeniu zyly wrotnej, a zyly
préznej. Bardziej charakterystyczny poglad autora znajdujemy
w rozdziale 8-mym ksiegi Ill-ciej, w ktérym spotykamy sie do-
stownie z takiem zdaniem: ,krew znajduje sie w stanie kra-
Zenia, przyczem naczyniami tego krazenia jest aorta oraz zyla
prozna. Natomiast autor zaprzecza przynaleznoséci do owego
krazenia rozgalezien naczyniowych, bowiem utrzymuje, ze:
wkrew, ktora dotarta do wszystkich zakatkow drugiej i trzeciej
okolicy ciala, pozostaje juz tam dla celéw odzywczych; nie
odplywa ona juz z powrotem do naczyn gléwnych z wyjatkiem
tylko tych wypadkéw, kiedy jest w nie gwaltownie wepchnie-
ta; zjawisko to zachodzi¢ moze w tych razach, kiedy okaze sig
deficyt krwi w naczyniach gtéwnych lub tez, kiedy wyplyw
jej jest tak gwaltowny, ze poprzez wymienione czesci ciala,
jako etap, dociera znéw do gléwnych naczyn krazenia. W kaz-
dym badz razie, jesli drobne zyly rak i nég okaza sig prézne,
krew zylna moze opusci¢ si¢ w ich kierunku dla zastapienia
krwi brakujacej, jak to juz w swoim czasie wyjasnilem wobec
sprzeciwéw ze strony Harvey'a i Uvallceusa. Wpypadaloby
wiec przyjaé, ze krew zylna plynie bez przerwy w kierunku
serca, natomiast krew tetnicza, jakby opada oddalajac sie od
serca’, a poniewaz taka powaga, jak Galien, jak réwniez co-
dzienne dos$wiadczenia wskazuja na istnienie komunikacji po-
miedzy zylami i tetnicami, potrzebnych, zreszta, dla utrzymy-
wania sie krazenia, widzimy tedy, oswiadcza Riolan, ze zja-
wisko to odbywa sie i moze byé¢ przez nas stwierdzane bez
gwaltownego obalania dawnych tradycyj medycyny. Z tych
ostatnich st6w mozna juz bodaj wywnioskowaé, jakiemi sig
Riolan kierowal pobudkami, kiedy godzil si¢ z odkryciem kra-
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zenia tylko czeéciowo. Podlozem dla jego niepewnych i chwiej-
nych zapatrywan byta cheé¢ oszczedzania medycyny zachowaw-
czej. Wiedziony wigc nie pragnieniem zdobycia prawdy, lecz
glosem rozsadku, dyktujacemu mu konieczno$é bronienia me-
dycyny zachowawczej, autor ten, byé moze, bal sie wycofania
z obiegu naukowego starych doktryn fizjologicznych, ktére glo-
sit w swej antropologji.

A przeciez odkrycie krazenia bynajmniej nie godzi w za-
stugi starej medycyny, lecz raczej sprzyja poteznemu jej rozwo-
jowi; nie stanowi ono zamachu na zdobycze fizjologji lekar-
skiej, ani na jej poglady na zjawiska natury; zbija ono nato-
miast oczywiscie bledne zapatrywania anatomji na role i czyn-
nosci serca, pluc oraz innych narzadéw. Z wywodéw i wyznan
Riolana z jednej strony oraz z uwag, ktére zalaczam, z drugiej
strony wylaniaja si¢ z latwoscia nastepujace wnioski: calko-
wita masa krwi w Zywym organizmie stale si¢ porusza i zmie-
nia miejsce; dotyczy to w takim samym stopniu krwi zyl glow-
nych, jak i ich rozgalezien, az do najdrobniejszych wtlacznie,
tak samo jak i krwi, znajdujacej si¢ w drobnych przestrze-
niach tkankowych narzadéw kazdej czeici ciala. Krew wyply-
wa z serca i powraca don stale i bez przerwy. Zast6j krwi nie
moze sie w zadnym miejscu odbywaé¢ bez szkody dla organiz-
mu. Natomiast o$mielam sie¢ wyrazi¢ przypuszczenie, ze w nie-
ktérych punktach ustroju krazenie odbywa sig badz nieco szyb-
ciej, badz tez ulega pewnemu zwolnieniu.

G. Harvey.

Przettumaczono z taciny na jezyk francuski przez Andrzeja Launoy.



WSTEP DO STUDJOW

NAD WSPOLZALEZNOSCIA UKLADU
WSPOKLCZULNEGO | KLIMATU

Zadaniem naszem jest prze$ledzi¢ odczyny ukladu wspél-
czulnego, uwarunkowane klimatem, i wyciagna¢ z nich tego
rodzaju wnioski, azeby mozna je bylo przystosowaé do roz-
dzialu nowego o wskazaniach klimatycznych w sympatyko-
logji.

Na XII Zjezdzie Miedzynarodowym, jaki odbyt sie w paz-
dzierniku roku 1927 w Lionie i poswigcony byt hydrologji, kli-
matologji i biologji lekarskiej, polecono mi zreferowanie wspél-
nie z M. Sardou (z Nicei) wyzej wzmiankowanego tematu. Ze
wzgledu na duze znaczenie naukowe i praktyczne, biologiczne
i lekarskie poruszonej sprawy pozwole sobie strescié ja z pod-
kre§leniem najwazniejszych danych. Prace swoja podziele na
trzy cze$ci. W pierwszej teoretycznej wspomne o podstawo-
wych wiadomosciach dotyczacych uktadu wspoétczulnego, kli-
matu oraz wzajemnej korelacji tychze. W czesci drugiej prak-
tycznej po szczegélowem rozpatrzeniu sie w dziataniu niekto-
rych stacji klimatycznych na uklad wspoélczulny postaram sie
wyodrebnié niektére, dajace sie $cislej okreslic wplywy me-
teorologiczne, a to dla uzmystowienia wspbtzaleznosci dwu
czynnikéw, o jakich mowa.

Wreszcie w czeéci trzeciej, zanim zdecyduje sie ustali¢
niektére wskazania klimatyczne w sympatykologji, pozwole
sobie wymienié¢ najdoskonalsze odczynniki kliniczne.

CZESC 1
Dane podstawowe, odnoszace sie do uktadu wspétczul-

nego, klimatu oraz do wplywu tego ostatniego na uklad wspot-
czulny.
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Postaram si¢ na tem miejscu strescié te wszystkie wiado-
mosci, jakie posiadamy o wplywie klimatu na uklad wspol-
czulny.

I. Nerw wspéiczulny,

Nie moge, oczywiscie, na przestrzeni kilku stronic wyto-
zy¢ dane, dotyczace anatomii, fizjologji i kliniki nerwu wspét-
czulnego, poniewaz stanowi¢by one mogly duza czes¢ neurolo-
gji, ktérg chetnie wyodrebnitem mianem sympatologji. Ograni-
cze si¢ tedy do zaznajomienia czytelnika z moja teorja, meto-
dami badawczemi, najczeéciej uzywanemi, oraz znaczeniem
oswojenia si¢ z t. zw. sympatycznym wzorem indywidualnym
dla badas klinicznych i klimatologicznych.

Przez uklad sympatyczny rozumiem zespél nerwéw, re-
gulujacych czynnoéci odzywcze w najszerszem tego stowa zna-
czeniu, wzglednie system nerwowy, regulujacy czynnosci, nie-
podpadajace pod kategorje czuciowo-ruchowych czynnosci do-
wolnych. Mam wigc na mys$li to samo, co Niemcy okreslaja mia-
nem ukladu wegetatywnego, natomiast co Anglicy od czaséw
Langley'a darza mianem systemu autonomicznego. Pojecie we-
getatywny oznacza kontrast pomigdzy ro$ling a zwierzeciem,
ktéra to definicja w podziale uktadu nerwowego nie jest zbyt
fortunna, gdyz roéliny, jak wiemy, pozbawione sa nerwéw. Nie
wiecej udanym jest réwniez wyraz autonomiczny, poniewaz
z jednej strony, woéwczas gdy go stworzyl Langley (1898), ozna-
czal on jedynie tylko wlasciwo§é uktadu nerwowego wzgled-
na, z drugiej znéw strony w dobie obecnej posiada juz w grun-
cie rzeczy znaczenie dwojakie: pierwotne — ogo6lne, zgodnie
z ustalonym w fizjologji prawem wyodrebniania ukladu wege-
tatywnego w calosdci, jak réwniez inne znaczenie, mieszczace
w sobie jedynie tylko fragment ogélnego uktadu, nie bedacy
sympatycznym w §cistym znaczeniu tego stowa. Zatrzymamy
si¢ tedy z pozytkiem przy definicji starej ,sympatycznej’. Ter-
min ten jest zreszta we Francji, w Italji tak juz ogélnie przy-
jety, ze, doprawdy, nie widzg powodu dla unikania go, tym wie-
cej, ze zaréwno francuskie zapatrywania Winslowa, jak i szko-
ly francuskiej zdazaja w kierunku utrwalenia wyzej wspomnia-
nej definicji poprzez obszerne argumenty anatomiczne, histo-
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Ryc. 1. Schemat podzialu ukladu sympatycznego z uwzglednieniem pnia duzego sympa~
tycznego (linje pelne) oraz parasympatycznego (linje kropkowane).
Od lewej strony do prawej widzimy kolejno: istote rdzeniowa, taficuch sympatyczny, wiel-
kie osrodki komérek nerwowych, male komérki narzadéw obwodowych, oraz narzady
unerwione (wedlug Cassirer i Pottenger, Meyer i Gottlieb, Eppinger, Hess, Falta, Onuf
i Collin, Langley i Frangois-Franck).
P, odcinek szypulkowy ukladu parasympatycznego; B, odcinek opuszkowy i parasympatyczny;
M.C., rdzen szyjowy; M.D., rdzen piersiowy z 12 odcinkami; M.L., rdzenh ledZwiowy z 5 od-
cinkami; M.S., odcinek krzywej ukladu parasympatycznego; M.Cy., rdzei ogonowy;
P.M.S.T.C., nerwy napinajace wlosy oraz potowe glowy i szyi; V.M.P.M.S. Co., nerwy
naczynio-ruchowe, napinacze wloséw oraz potowe tulowia i konczyn; G.C.S., zwéj szyjny
gérny; G.St., zwéj gwiazdzisty; G.S., zwoje sloneczne; G.M.S., zwéj krezkowy gérny;
G.M.I., zwéj krezkowy dolny; IlII, galazki rzeskowe 1 Zrenicze nerwu odruchowego;
Vil bis., struna bgbenkowa; IX, nerw Jacobsona; X, galazki wewngtzne nerwu blednego;
glowy; E.S., napinacz krzyzowy; G.P., zwéj podbrzuszny; O., oko; GI.S., §linianki; V.T.. na-
czynie glowy; C., serce; B., oskrzela; V.M.E.l., nerw naczynioruchowy zoladka i kiszek; E,
zoladek; F, watroba; P, trzustka; R, nerka; I.G., kiszka cienka; S, nadnercze; C.R., kiszka
gruba | prostnica; V, pecherz moczowy; 0.G., narzady plciowe.
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logiczne, fizjologiczne i kliniczne. Poniewaz jednak uklad ner-
wu wspolczulnego w ten spos6b ujety nie mialby granic, nale-
zaloby stworzy¢ odpowiedni jego podzial. Powolujac si¢ tedy
na propozycje Winslowa, przez wielki uktad wspoélczulny rozu-
miem nerw Langley'a, ktérego korzenie wychodza ze rdzenia
piersiowo-ledzwiowego; $rednim ukladem wspétczulnym lub
ukladem wedlug nerwu blednego bede nazywal nerw parasym-
patyczny Langley‘a, rozumiejac przezen wspoélczulny odcinek
nerwu piersiowo-zolagdkowego lub para-sympatycznego, opusz-
kowego oraz parasympatyczny miednicy. Wreszcie malym
sympatycznym nazywaé bede pozostalosé parasympatycznego
Langley'a po wyodrebnieniu nerwu btednego oraz nerwu mied-
nicy, to znaczy wspélczulne pierwiastki wspélnego aparatu
ruchowego, oczu, nerwu $rodkowego Wrisberga oraz nerwu
jezykowo-gardzielowego. Godzi sie zaznaczyé, ze nerw tréjdziel-
ny, o zwiazku ktérego z komérkami wspétczulnemi wzrokowe-
mi, podniebiennemi i stuchowemi wiemy oddawna, nie posiada
wcale jadra motorycznego, ktéreby stanowi¢ moglo zaczatek
wyprowadzajacych nerwéw roélinnych. Majac na uwadze zwie-
ztoé¢ wykladu, pozwolg sobie jeszcze raz zorjentowaé czytelni-
ka w calosci: holosympatyczny; holosympatyczny jako calosé
dzieli si¢ na duzy sympatyczny lub ortosympatyczny i na pa-
rasympatyczny, odpowiadajacy definicji Langley'a. Nalezy pa-
migtaé, ze jednostki jelitowe Langley'a oraz elementy serco-
we, powiagzane z niciami Purkinjego, posiadaja tego rodzaju
niezalezno$é, ze usituje sie je przyréwnaé do nerwéw wazomo-
torycznych obwodowych oraz do systemu naczyn wlosowatych
pod nazwa metasympatycznych.

Wymieniony wigc przez nas holosympatyczny miesci
w sobie uklady: ortosympatyczny, bledny oraz metasympa-
tyczny. Przytoczona terminologja okaze si¢ pozyteczng (z chwi-
la, kiedy bedzie mowa o reagowaniu poszczegdlnych czesci
ciala na podniety nerwowe.

II. Metody badawcze ukladu wspéiczulnego,

Jesli klinika i patologja ukladu wspélczulnego przez dlugi
stosunkowo czas malo zwracala na siebie uwage lekarzy, to
ponosi tu wine niedostatecznie opracowana metodyka badawcza.
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Dzisiaj warunki sie znacznie polepszyly i posiadamy juz
do swej dyspozycji caly szereg $rodkow technicznych do roz-
poznawania i rézniczkowania najrozmaitszych zespolow sym-
patycznych.

Stosunkowo najlepsze wyniki otrzymujemy droga bada-
nia odruchéw sympatycznych. Dla ich odpowiedniej oceny mu-
simy oczywiscie zwracaé szczegblng uwage na odczyny wzmo-
zenia oslabienia, znikania lub asymetrji odruchéw.

Andrée Thomas stusznie wskazywal na znaczenie tak
zwanych sympatycznych odruchéw czeéciowych. Najodpowied-
riejszem miejscem badania odruchéw sympatycznych jest sko-
ra oraz Zrenice. Zmiany w wystgpowaniu tych odruchéw moga
byé¢ spowodowane z jednej strony zaburzeniami w narzadach
wewnetrznych oraz odzywczych, z drugiej znéw strony podraz-
nieniami przez czynniki chemiczne, jak np. azotyn amylu; hor-
monalne, jak adrenalina; wreszcie przez alkaloidy, jak atropi-
na, kokaina, nikotyna, pilokarpina i ezerina. Calo$¢ badan od-
ruchéw sympatycznych musialaby, oczywiscie, obejmowaé od-
ruchy skérne, naczynioruchowe, wlosowe, gruczoléw poto-
wych, reakcje na atroping, adrenaline, pilokarpine, ezerine,
kokaing oraz wyciagi gruczotowe; odruch oczo-sercowy (gal-
kowy), odruchy trzewiowe, do ktérego zblizonym jest objaw
hemoklazy trawiennej, badanie podstawowej przemiany, wresz-
cie odruchy Zrenic oraz $ciegniste, ktére nie zaleza jedynie
tylko od ukladu nerwowego wzglednego. Szczegély o tem
wszystkiem znajdzie czytelnik w ,Gazette des Hopitaux" oraz
w artykule, zamieszczonym w ,,Tr. de Méd.. et de Thérapeut.
de Gilbert et Carnot”.

SYMPATYCZNY WZOR OSOBNICZY 1).

W swoim czasie podnositem juz wybitna role, jaka odgry-
wa uklad wspélczulny we wspélczynniku odczynowym osob-
niczym; poslugujac sie¢ poré6wnywaniem wykreséw gléwnych

1) W rozdziale niniejszym korzystaliémy z laskawie nam pozy-
czonych klisz francuskich, wskutek czego pod ponizej podanemi wykre-
sami widnieja francuskie napisy.
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odruchéw sympatycznych, uzyskiwanych droga graficzna, zdo-
talem ujawni¢ kilka typéw odczynowych, tatwych do rozpo-
znawania, a nadajacych si¢ znakomicie do rézniczkowej anali-
zy klinicznej. Pozwole sobie zaznaczyé, ze dziele zazwyczaj ba-
danych chorych wedlug postaci ich odruchéw oczno-sercowych
i trzewiowych na 5 nastepujacych kategoryij:

1) nadwrazliwo$é¢ ukladu blednego,
2) nadwrazliwo§é ortosympatyczna,
3) nadwrazliwo$§é catkowita,

4) wrazliwo$é oslabiona,

5) wrazliwoé¢ normalna.

l J

Compression €pigastrigus.

Rythme norms!
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Compression oculaire.

Ryc. 2. Typ l. Wagotonja. Epileptyk naczczo od 4-ch godzin.

Przytoczone ponizej wykresy, wykonane przez me-
go asystenta Roberta Larjeau, ogloszone zreszta juz i gdziein-
dziej, odpowiadaja kazdemu z wyzej wymienionych postaci
Oto dwa przyklady typu pierwszego; nadwrazliwo$é ukladu
btednego lub, jak ja przyjeto nazywaé, wagotonja. Wszelako
nalezy pamigtaé, ze wagotonja uzyta tutaj zostala w $cislem,
fizjologicznem znaczeniu tego stowa, jako nadmierna pobudli-
wo$é nerwu blednego, a nie w znaczeniu klinicznem, ptynnem
i oderwanem, ustalonem przez Eppingera i Hessa dla szeregu
zespoléw wagotonicznych, znajdujacych si¢ jednakzie w duzej
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zaleznoéci od ogélnego odczynu ortosympatycznego. Podobna
postaé znajdziemy w typie trzecim.

Wykres pierwszy (ryc. 2) odpowiada typowi pierwsze-
mu i nalezy do epileptyka. Ucisk nadbrzusza nie powoduje by-
najmniej zmniejszenia amplitudy fal tetna promieniowego, pod-
czas gdy ucisk galki ocznej wywoluje zwolnienie i zmniejsze-
nie fali tetniczej, az do jej znikniecia wlacznie,

Wykres nastepny, odpowiadajacy temuz samemu typowi
pierwszemu, pochodzi od chorej umystowej. Dostrzegamy na

i
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Compression épigastrigue

M

{ |

Compression oculaire.

Ryc. 3. Typ 1. Wagotonja. Niepewno$é.

nim odruch trzewiowy slabiej zaznaczony, jakkolwiek istnieja-
cy, natomaist wybitnie dodatnio wystepuje charakterystyczne
dla odruchu galkowego zwolnienie ilosci tetna ze 100 na 52,
przyczem status quo nastepuje wzglednie powoli. Obadwa wy-
kresy przedstawiaja zatem dwie modyfikacje typu pierwszego
czystej wagotonji: odczyn gwaltowny i odczyn zlagodzony.

Typ drugi jest przeciwstawieniem typu pierwszego. Na
wykresie typu drugiego, dotyczacym 40-letniej kobiety, do-
tknigtej opuszczeniem zoladka, widzimy, ze ucisk trzewiowy
powoduje wybitne zmniejszenie fal tetna, podczas gdy odruch
galkowy pozostaje catkowicie ujemny (ryc. 4).

Dalszy wykres typu drugiego dotyczy przypadku wola
ze sklonnoscia do przeksztalcenia si¢ w zespél Basedowa

(ryc. 5).
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Odruch trzewiowy wystgpuje wybitnie dodatnio (ryc. 5),
podczas gdy galkowy jest niezmiernie ostabiony 1 opozniony.

MWWV

Rythme normasl.

Com/;ressxon oculaire
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Compression epigastrigue

Ryc. 4. Typ 1l. Hyperortosympatja. Opadnigcie zolgdka w nastgpstwie miesigczek.

Te dwa wykresy, oczywiscie, doskonale odpowiadaja po-
danemu przez nas wyzej schematowi nadmiernej pobudliwosci
orto-sympatycznej, bedacej, przeciwstawieniem dla czystej wa-
gotonji.
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Compression épigastrique
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Compression epigastrique
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Reflexe oculo-cardiayue

Rye. 5. Typ II. Hyperortosympatja. Wole, przeksztalcajace si¢ w Basedova.

Typ trzeci odpowiada nadmiernej pobudliwosci catkowi-
tej ukladu sympatycznego, a wiec wagosympatycznej, ktorej
nadalem przeto nazwe hyperolosympatji, albo jeszcze prosciej
hypersympatii.



BIOLOGJA LEKARSKA 205

Wykres pierwszy, otrzymany od osobnika psychastenicz-
nego, wykazuje nader dodatnie odczyny zaréwno ze strony
odruchu gatkowego, jak trzewiowego (ryc. 6).

Roc.=+ + WMW\NWWWW

Sol = + Orthostatisme

Solaire Solaire

mewmﬂwww

Reflexe oculo-cardiogue

Ryc. 6. Typ 1II. Hypersympatja. Psychastenja.

Odruch ortostatyczny okazal sie tak samo dodatnim
w tem znaczeniu, ze pod wplywem zmiany pozycji lezacej na
stojaca, tempo uleglo przyspieszeniu, jak réwniez jednoczesne-
mu zmniejszeniu.
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Compression epigastrigue

Compression oculaire

Rythme normal.

Ryc. 7. Typ. lll. Hypersympatja. Depresja z hypochondrjg.

Nastepny wykres typu trzeciego, nalezacy do chorego na
melancholje, wykazuje wybitne wzmozenie odruchu galkowe-
go, jak trzewiowego. Z podobnym wzorem spotykamy sie doséé
czesto.
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Typ czwarty, przeciwiefistwo typu trzeciego, stanowi
wreszcie wyraz obnizonej pobudliwosci wagosympatycznei,
okreslanej przezemnie jako hyposympatja.

MMMMMWMWW\N\RN\MN\MWW}MWMW&JWMNM

Solarre __,.

Compression=15secondes
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Compression
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Compression=15secondes

Ryc. 8. Typ IV. Hyposympatja Basedova.

Widzimy wiec odczyny gatkowe i trzewiowe zaledwie
zarysowane. Wypada zaznaczyé, ze chodzilo w tym wypadku
o chora na Basedowa, leczong tyreoidyna oraz na$wietlaniami
Rentgena.
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Solaire.

Ryc. 9. Stoplen prawidlowy. Niepokdj.

W koncu do typu piagtego zaliczam wszelkie przypadki,
w ktoérych odczyn nie przekracza, zdaniem moim, granic nor-
my; jako przyklad normalnych odczynéw gatkowych i trzewio-
wych, pozwolitem sobie uwidoczni¢ dwa wykresy, pochodzace
od bojazliwej psychicznie. Na pierwszym wykresie (ryc. 9) od-
czyn trzewiowy jest nieco silniejszy od galkowego, podczas
gdy na nastepnym widzimy zjawisko odwrotne (ryc. 10).
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Martinet zaproponowal stosowaé¢ pod nazwa wspéleczyn-
nika wzajemnego stosunku wagosympatycznego warto§¢ mate-
matyczna dla wyrazenia stopnia pobudliwo$ci ukladu btednego
oraz ortosympatycznego.
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Compression épigastrigue
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Compression épigastrigue
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Compression nculaire

Ryc. 10. Stopief prawidlowy. Obawa z bélami glowy.

Tak wiec dla przyktadu stosunek ten dla ukladu wago-
sympatycznego serca wyrazilby si¢ jak nastepuje:

N , para _ 6
wskaznik sympatyczny: ortho = 4

Oczywiscie formutka ta moze nie odpowiada¢ wlasciwe-
mu stosunkowi wagosympatycznemu w zakresie trawiennym,
oddechowym, mézgowym lub obrebie powlok zewnegtrznych.
Wylania sie¢ tedy koniecznoéé zaznaczania w kazdym wypad-
ku, z jakiego obrebu ciata dokonane zostaly odnoéne obli-
czenia,

W takich warunkach wspétczynnik podzialu czynnoscio-
wego wedlug Martineta oznacza¢ bedzie przy pomocy 2-ch
liczb, stanowiacych zawsze w sumie 10, stan pobudliwosci wa-
gosympatycznej, odnoszacej si¢ wszakze zawsze tylko do ba-
danej okreslonej czesci ciala w pewnym oznaczonym momencie.

Formutka ta ma naturalnie warto$¢ wzgledna, dlatego tez
Danielopolu usilowat przy pomocy swej metody z atroping
oraz, postugujac sig odruchem ortostatycznym, ujawnié bez-
wzgledna pobudliwoéé ukladu ortosympatycznego, wyzwolo-
nego jakby od wplywu nerwu blednego, porazonego, jak wspo-
mnieliSmy, przy pomocy atropiny. Otrzymano ta droga for-
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mutke, odzwierciadlajaca wylacznie tylko pobudliwo$é wago-
sympatyczna, ktérej to formulki charakter odbiega oczywiscie
od opisanego wspéiczynnika Martineta tak samo, jak rézni sie
przeciez obliczaniem krwinek przy pomocy hematimetra od
sposobu przy pomocy badania mikroskopowego.

Formulki te wyrazaja naturalnie jedynie tylko pobudli-
wos$¢ wagosympatyczna, pozostawiajaca natomiast bez uwzgled-
nienia pierwiastki metasympatyczne, ktérych ocena wymaga
techniki specjalnej, opartej w istocie na pletysmografji, oscyllo-
metrji wlosowatej oraz kapilaroskopiji, niezupelnie jeszcze do-
kladnie w dobie obecnej opracowanej, ktérej okolicznosci by-
ly przeze mnie w niniejszej pracy szeroko brane pod uwage.

Godzi si¢ zaznaczyé, ze opisane badania pobudliwosci
sympatycznej powinny byé bezwarunkowo uzupelnione bada-
niami stalosci tudziez chwiejnosci powyzszych odczynéw, przy-
czem, podobnie do terminéw cieploto-stalych i cieptoto-chwiej-
nych, powinniémy wprowadzié réwniez pojecia wspétczulno-
stalej i wspétczulno-chwiejnej.

Takie rozgraniczenie poje¢ pozwoli nam niewatpliwie
unikraé wielu bledéw w ocenie zespoléw sympatycznych, opie-
rajac si¢ o rezultaty, uzyskane droga badania odruchéw. Cal-
kiem bowiem naturalnem jest zjawisko réznorodnego nasilania
tych ostatnich, zaleznego nie tylko od wlasciwoséci osobniczych,
lecz i od wahaf, jakie wystepowaé moga u tegoz samego osob-
nika w przeciagu godzin, dni, miesiecy i lat, tak samo zreszta,
jak nie nalezy przenosi¢ wynikéw, otrzymanych w obrebie fi-
zjologicznym jednego osobnika na inne indywidua.

II. KLIMAT.

Na klimat nalezy si¢ zapatrywaé, jak na fizykalno-tera-
peutyczny napdj, ktérego czynniki, jakkolwiek sa wielorakie,
to jednak w ostatecznym wyniku zalezne sa od napiecia elek-
trycznego. Czynnikami, o jakich mowa, sa, zdaniem Joly, che-
miczne skladniki powietrza; mam wiec na mys$li mniejsza lub
wigksza iloéé zawieszonej w powietrzu wody; obecnosé lub
nieobecno§¢ w roznej postaci pyléw; opary olejkéw lotnych
i innych substancji, ulatniajacych si¢ z drzew i roélin; w koricu
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cala masa drgan, wypelniajacych atmosfere, a pochodzacych
2z przestrzeni kosmicznych wzglednie bezposrednio od stonca:
drgania dzwiekowe, cieplne, §wietlne, elektryczne, dalej wszel-
kiego rodzaju niewidoczne promieniowania tak samo, jak roz-
ne postaci nieujawnianych energji elektrycznych, w koricu wa-
hania ci$nienia, powodowane réznicami w naporze gazéw at-
mosferycznych. Tego rodzaju studjum klimatu powinno byloby
obejmowaé 3 rozdzialy: 1) poéwigcony podstawom ogélnym
oraz krytycznemu os$wietleniu stosowanego zazwyczaj zgrupo-
wania; 2) rozdzial, po$wigcony réznym metodom analizy kli-
matu, wreszcie 3 rozdzial, w ktérym rozpatrzymy poszczegdlne
i najbardziej charakterystyczne typy klimatu, wlasciwe dla
burz, réwnin i miejscowosci gérskich. Obawiam sig, ze tego ro-
dzaju plan mej pracy przyczynilby sie¢ do uczynienia jej nudna.

Zadowole sig wobec tego uwzglednieniem dwu zasadni-
czych rodzajéw klimatu: wysokogérskiego oraz klimatu row-
nin. Pierwszy, nalezaloby podzieli¢ jeszcze na kategorje $red-
nich wysokoéci, obejmujacych 300 do 1.500 metréw, oddziaty-
wajacych na samopoczucie lagodzaco, oraz na kategorje goér-
skie duzych wysokos$ci. przenoszacych 1.500 metréw i wptywa-
jacych na czlowieka podniecajaco. Klimat natomiast réwnin
wypadaloby znéw podzieli¢ na klimat wybrzeza oraz klimat
kontynentu. Klimat wybrzeza, jakkolw'ek r6zni sie od kli-
matu pelnego morza, przyjeto tem nie mniej okresla¢ mianem
klimatu morskiego; dla $cistosci nalezatoby go zbadaé¢ stosow-
nie do polozenia geograficznego, bowiem uda sie woéwczas
stwierdzi¢ niewatpliwie duze réznice w zaleinosci od panuja-
cych na poszczegélnych terenach wiatréw. Powszechnie wia-
domem jest, Ze na wybrzezu morskiem wiatry, przychodzace
z glebi ladu, dziataja pobudzajaco, natomiast wiatry od morza
wywierajg raczej dzialanie uspokajajace. Prawdopodobnie ttu-
maczy si¢ to zjawisko nieustalona cieptota i znaczna sucho-
$cia, wiatréw ladowych, natomiast wzgledna wilgotnoscia oraz
chtodem wiatréw morskich.

Oto dlaczego nie nabawiamy sie reumatyzmu na brzegu
morskim, gdzie przewazaja wiatry od morza. We Franciji cale
wybrzeze nalezaloby podzieli¢, biorac za podstawe przewage
panujacych na nim wiatréw od morza lub ladu. Wybrzeze mo-
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rza Pélnocnego, kanatu La Manche oraz Atlantyku wypadato-
by uznaé jako odznaczajace si¢ klimatem czysto morskim, bo-
wiem spotykamy na tych terenach wyrazng przewage wiatrow
morskich. Przeciwnie, wybrzeze §rédziemnomorskie natomiast
posiada klimat ladowy, gdyz, jak to trafnie zauwazyl Vallot,
przewazaja na nim wiatry ladowe. Teren ten podzieliliby$my
na dwa pasy. Pierwszy z klimatem wybitnie ladowym od Cer-
bére do Tulonu, poniewaz panuja na nim wiatry ladowe. Drugi
pas od Tulonu do Vintimille odznacza sie delikatnym klimatem
ladowym, poniewaz bronia go od wiatréow wzgoérza Maures,
Estérel i Alpy.

Klimat szerokiej réwniny, jaka jest np. Beauce, dziala
pobudzajaco, poniewaz oirzymuje wiatry z wszystkich stron,
ktore ulegaja wszelako zmitygowaniu przez sltonce, plantacie,
lasy oraz nier6wno$ci terenu. W kazdym badz razie wtasciwo-
$ci klimatu réwniny powinny byé rozpatrzone z osobna. Nalezy
bra¢ pod uwage jako podstawowy czynnik klimatu tak samo
wiatr, jak stopien o$wietlenia, temperatury, wilgotnosci, tu-
dziez czystoéci powietrza, ciénienie atmosferyczne, zalezne od
stopnia wzniesienia si¢ ponad poziom morza, kierunek dolin,
plaszczyzn, wzgérz lub gor, zawarto§é¢ mineraléw w gruncie
oraz w warstwie glebszej tegoz, obecnosé¢ lub brak zrédel, po-
tokow i laséw. Wysokos$é miejscowosci ma wartosé podrzedna,
poniewaz czynno$§é, odpowiadajaca jej klimatowi, zalezy prze-
dewszystkiem od szerokoéci geograficznej i cechy klimatu zmie-
niaja si¢ w takich razach odpowiednio do konturéw terenu.
Wierzcholek goérski np., réwnajacy sie¢ 1,200 metrom, moze
dzialaé pobudzajaco, podczas gdy plaskowzgérze, zamkniete
ze wszystkich stron, moze dziala¢ uspokajajaco nawet gdy mie-
rzy do 2.000 metréw wysokosci.

Zblizamy sie tedy do zrozumienia, ze wybija sig tu na
czolo zagadnienia napigcie elektryczne, ktére to nadewszyst-
ko nadaje klimatowi te czy inne wlasciwosci.

III. Wplyw klimatu na uklad wspéiczulny.

Mogibym z latwoscia w ogloszonych dotychczas drukiem
szkicach o kuracjach klimatycznych znaleZé niejeden szkic,
dotyczacy dzialania klimatu na uklad wspétczulny, lecz wszyst-
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kie prace tego rodzaju cierpia, zdaniem moim, na brak zwie-
zlosci i jasno$ci; w szczegblnosci przypomng interesujgca mo-
nografje F. Krausa z Berlina, zgloszona w roku 1925 na Zjei-
dzie w Davos.

Pomimo wszystko poprzestang na przedstawieniu czytel-
nikom moim zapatrywan wtasnych, zrodzonych niejako ze spo-
strzezeri osobistych bez jakiegokolwiek wplywu z zewnatrz.

Od dtuzszego juz czasu bylem mianowicie sklonny dopa-
trywaé sig w dzialaniu klimatu na uklad wspétczulny dwu ro6z-
nych mechanizméw.

Pierwszy, natury raczej odruchowej, jest bezposredni
i wystepuje natychmiastowo; drugi, natury humoralnej, przy-
chodzi do skutku pézniej, oddzialywajac prawdopodobnie nie-
przerwanie.

Pierwszy, stanowiac jakby odzwieciadlenie psychiki, rea-
gujacej na klimat, znajduje poczesne miejsce nietylko w opi-
sach lekarskich, lecz ogélnie literackich, przyczem sprowadza
si¢ w ogo6lnosci do zespolu odruchéw sympatycznych. Oto dla
przyktadu znamiona dzialania klimatu na jedna z moich pa-
cjentek, mloda 24-letnia panienke, cierpiaca na nerwice we-
wnatrzwydzielnicza z obnizonem ciénieniem krwi; charakter
jej reakcji na dziatanie klimatu przypominal w wysokim stop-
niu objawy uczulenia metereologicznego, opisane przez Sardou.

Od czasu swego pobytu oraz podczas pierwszego 3 do
4-dniowego okresu przystosowania sie do Chamonix panna C.
narzeka na duza ilo§¢ gazdéw, szybsze trawienie, natomiast
mniejsze zaparcie niz zwykle, doznaje jakby przybytku sil,
cierpi jednak na biate uplawy.

W Dinard Panna C. trawi nieco wolniej, narzeka na za-
parcia, poza tem jednak sypia znakomicie i czuje sie jakby tro-
che odurzona. Na wyspie Bréhat ma znéw wyglad wspanialy,
natomiast uporczywe zaparcie przy znakomitym $nie,

Czyz nie sa to wybitne zespoly bardzo sympatyczne
w nastepstwie odczynéw klimatycznych?

Mechanizm nastepny, obejmujacy w écistem znaczeniu po-
jecie tak zwanej aklimatyzacji, wydaje mi si¢ byé natury hu-



212 BIOLOGJA LEKARSKA

moralnej; nie chodzi tu bowiem o nic innego, jak o przystoso-
wanie si¢ wewnatrzwydzielnicze ustroju do cech klimatu. Ten
czynnik wewnatrzwydzielniczy wyciska, zdaniem moim, cha-
rakterystyczne pigtno odczynowe na wszystkich osobnikach,
przybylych z pozakuracyjnej miejscowoséci klimatycznej, a pod-
dajacych sig swoistemu wplywowi tejze. Opieram sie w swoich
zapatrywaniach na bezsprzecznych faktach, jakie mnie wielo-
krotnie uderzyly. Przy badaniu np. wielu Francuzéw, Paryzan,
nie majacych w swej gienealogji ani cienia rodowodéw azjatyc-
kich, a ktérzy pomimo to po powrocie do ojczyzny z Dalekie-
go Wschodu np. z Chin, a w szczegdlnoséci z Szanghaju wyka-
zywali nietylko specyficzne przemiany cery, lecz nawet ryséw
twarzy tudziez powiek, nadajace ich wygladowi podobieristwo
do typu chinskiego. Te zadziwiajace wlasciwoéci klimatu w ich
wplywie na wyglad czlowieka przypisuje przedewszystkiem
i wylacznie dzialaniu gruczoléw wewnetrznych, swoiscie pobu-
dzanych przez dany klimat.

Oczywiscie zespét wewnatrzwydzielniczy wywiera wtér-
nie wplyw na rownowage wspélczulna, co stanowi przeciez
w fizjologji wspélczesnej regule.

Widzimy tedy, ze rozwazyliSmy dwie zasadniczo rézniace
si¢ fazy dzialania klimatu na uktad wspétczulny: natychmia-
stowa i bezpoérednia reakcje odruchéw wagosympatycznych
i pézniejsza posrednia, kiedy to uskutecznia si¢ wplyw klimatu
poprzez system humoralny wewnatrzwydzielniczy, odbijajacy
si¢ nastepnie znéw na réwnowadze wspétczulnej, Reasumujac
to wszystko, nalezy uwazaé wyszczegélnione przeze mnie dane
jako $rodek do lepszej orjentacji metod badawczych.

1. Atmosferyczne pola elektryczne.

Na francuskim Kongresie Kolonjalnym w czerwcu r. 1904
P. R. Joly wypowiedzial pamietne zdanie, ze klimat danej
miejscowosci znajduje sie¢ w $cistym zwiazku z jej natadowa-
niem elektrycznem atmosfery. Na powyzsza mysl naprowadzi-
ly go badania nad elektrycznoscia atmosferyczna Oceanu In-
dyjskiego oraz Madagaskaru, dokonane w latach 1899 — 1900.
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Z drugiej zn6éw strony Schliep wykazal, ze atmosfera fadu-
je sie elektroujemnie, kiedy barometr opada, termometr za$
i hygrometr si¢ wznosza.

Naodwrét, kiedy barometr si¢ wznosi, a opadajg termo-
metr i hygrometr, uskutecznia sie dodatnie tadowanie elek-
trycznos$ciag atmosfery. W ,Journal de Médecine de Paris"
z 1-go czerwca 1926 r. Schliep uzupelnil swe poprzednie dane
z zaznaczeniem, ze elekirycznoéé ujemna dziata z poczatku
uSmierzajaco, pézniej deprymujaco, powoduje uczucie znuzenia,
apatji z jednoczesnem zdenerwowaniem, podczas gdy elektrycz-
no$¢ dodatnia poprawia samopoczucie, pobudza i pokrzepia,
dzialajac jednoczeénie uspokajajaco i wzmacniajaco. Wypad-
kowa wszystkich czynnikéw klimatycznych wyprowadza sie
tedy zawsze z potencjalu sit elektrycznych, ktéry to potencjal
stanowi tedy znamienna ceche klimatu. W r. 1926 przyjaciel
moj Léo powréceil znéw do tej wazkiej tezy.

wWe Francji Prof. Pech z Montpellier byl tym, ktéry
z wielkim pozytkiem zajal si¢ zbadaniem blizszem tego fizykal-
nego zjawiska, bedacego w nastepstwie oérodkowga osia, w ko-
to ktérej obracaly si¢ nieprzerwane jego zainteresowania i ba-
dania naukowe, zebrane i zatytulowane: ,,Czy stan elektryczny
srodowiska zewnegtrznego moze wplywaé na odzywianie i roz-
woéj zywych istot? Odpowiedzi jego na to pytanie znajdujemy
w opisie sprawozdawczym ze zjazdu w r. 1925 w Arcachon, po-
swieconemu balneo i klimatoterapji, oraz w ,,Presse Thermale
et Climatique” z 1-go listopada 1925 r.

Prof. fizyki lekarskiej na fakultecie w Montpellier wspo-
mina czesto w szeregu swych prac o zastugach ksiedza Nollet
oraz de Saussure'a, ktérzy juz przy koficu 18 stulecia zdofali
stwierdzié¢ pola elektryczne w atmosferze, zdajac sobie przy-
tem sprawe, ze, naogol biorac, zachodzi réznica pomiedzy po-
tencjalem elektrycznym wszystkich istot zywych z jednej stro-
ny, a §rodowiskiem, w jakiem sie one znajduja, z drugiej strony,
wszystko jedno czy §rodowisko to bedzie woda czy powietrzem.
Nollet oraz de Saussure byli tymi, ktérzy w swoim czasie prze-
biegali miasto oraz pola, trzymajac w reku drewniana laske,
zaopatrzona na korficu w odbiornik, przystosowany do przyj-
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mowania fal na sktadajaca sie z listka zlota antene elektrosko-
pu. Pech natomiast byt tym, ktéry w 100 lat pézniej, postugu-
jac sie juz nowoczesnym elektroskopem, podjal na nowo ich
badania, przekonywujac sie dowodnie miedzy innemi, ze po-
wietrze wszystkich miast, zar6wno Paryza, Wiednia, jak New-
Jorku i t. p. posiada na poziomie ziemi wzglgdnie kilka metréow
ponad jej poziomem atmosfere literalnie pozbawiona sit elek-
trycznych i ze nalezaloby si¢ wycofaé zgéra przynajmniej na
dwa kilometry poza te zbiorowiska kamienia, stanowiace dzi-
siejsze miasta i pozbawiajace je atmosferycznej elektrycznoséci,
azeby zn6éw natknaé sie na $lady sil elektrycznych w powie-
trzu, wdychanym przez czlowieka tuz ponad ziemia.

Nie ulega zadnej watpliwoéci, ze nigdzie nie jest powie-
trze tak silnie naelektryzowane, jak ponad powierzchnia mo-
rza wzgl. gladkich pél, przyczem w obydwu wypadkach stwier-
dza sie elektrycznosé dodatnia. Spostrzezenia te postuzyly Pe-
chowi do okreslenia t. zw. wielkiego powietrza, jako tego, kt6-
re ,posiada swéj tadunek elektryczny”. Zdaniem tego badacza,
npowietrze, jakiem oddychamy w miastach w miejscach za-
mknietych, a nawet pokrytych wysokopiennem zadrzewieniem,
jest, ze sie tak wyrazié, przejonowane, to znaczy jego przewod-
nictwo jest tak nadmierne, ze caly tadunek tego powietrza
jakby przesacza sie w ziemie za posérednictwem otaczajacych
nas stalych lub koloidalnych przewodnikéw. Jakkolwiek po-
siada ono takiz sam sklad chemiczny, jak powietrze szerokich
pél, to jednak nie posiada ono natomiast takich samych wlas-
nodci fizykalnych. Zostaje ono wchlaniane przez wiekszos¢
otaczajacych istot z wiekszym trudem, poniewaz przedostaje
si¢ zaledwie przez ich tkanki. Powotuj¢ si¢ w calosci na zdoby-
cze ksiedza Nollet, ktére z punktu widzenia nauki stanowia dla
moich poszukiwafi znakomite uzupelnienie metereologiczne".

Jest zupelnie oczywistem, ze stan elektryczny powietrza
odgrywa role wybitna (powstrzymujemy sie od uzycia wyrazu
pierwszorzedna) na wymiany osmotyczne zywych istot i, jak to
zapowiada M. Sédillot, zblizaja, sie czasy, kiedy zadnemu leka-
rzowi nie wolno bedzie przejsé ponad temi zjawiskami do po-
rzadku dziennego.
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Dzisiaj daje si¢ juz z pewnoscig stwierdzi¢, ze niektore
osobniki przedstawiaja tego rodzaju uklad fizyko-chemiczny, ze
brak pewnych okreslonych sil elektrycznych w otaczajacej ich
atmosferze odczuwaja oni w sposéb bardziej jaskrawy, niz lu-
dzie normalni, przyczem mozna u nich skonstatowaé zaburze-
nia latwo przez klinicystéw stwierdzalne; a wiec jest to znéw
dalszy krok w rozbudowie nauki o tych zjawiskach; poznanie
ich zawdzigczamy M. Sédillot, ktéry zademonstrowat je w So-
ciété de Médecine de Paris przy koncu r. 1927. Wydaje sie
dziwnem, ze wiedza taka mogla si¢ rozwijaé w zamieszkatych
przez odnoénych uczonych miastach, pozbawionych wszakze
doszczetnie elektrycznosci atmosferycznych, ze mogli oni po-
czyni¢ tak wybitne postepy w ocenie znamion dodatniej lub
ujemnej elektrycznoéci, siedzac w pracowniach i nie stykajac
sie¢ prawie zupetnie z dobrodziejstwami prawdziwego, tak zwa-
nego wielkiego powietrza.

Sadzimy tedy, ze ostateczne opracowanie naukowe wlas-
ciwoéci leczniczych wielkiego powietrza dokona sie dopiero
przy wspélpracy czystych fizykéw z jednej strony, a klinicy-
stow, ktorzy jednak beda musieli wybadaé bezposrednio cechy
wielkiego powierza, — z drugiej. Wspélpraca ta nie powinna
niczem si¢ r6zni¢ od tej, jaka zachodzi pomiedzy, rentgenolo-
giem a klinicysta, histologiem a chirurgiem.

W omawianych przez nas badaniach najbardziej caje sig
we znaki brak odpowiednich przyrzadéw technicznych, a na-
dewszystko brak praktycznego elektroskopu, nadajacego sie do
$cislego oznaczania stanu elektrycznosci atmosferycznej dane-
go miejsca i w danym momencie. Jest nadzieja, ze luke te da
si¢ pewnego dnia pomy$lnie wypelnié, stwarzajac tem samem
podwaliny pod szeroko i $ci$le pomy$lana terapja wielkiem
powietrzem”. Usilowalem te piekne stronice pracy Léo przy-
toczy¢ w brzmieniu dostownem, poniewaz stanowi ona punkt
ciezko$ci naszego zagadnienia tym wiecej, ze tem poszukiwa-
nym przezen praktycznym elektroskopem, mogacym $cisle
oznaczaé panujace w otoczeniu sily elektryczne, sa, moim zda-
niem, przebiegajace z oslabionym parciem krwi zespoly we-
wnatrzwydzielniczo-nerwicowe, majace przeciez, wedtug Sar-
dou, wrazliwo§é metereologiczna. Wydaje sie zreszta, ze napie-
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cie elektryczne powietrza, jonizujace atmosfere i wplywajace
na wymiane osmotyczng pomiedzy istotami Zywemi, a $rodowi-
skiem zewnetrznem, stanowi w rezultacie poteiny czynnik bio-
logiczny, bowiem, jak to juz udowodnil Lambling, wymiany
osmotyczne odgrywaja wzgledem zjawisk biologicznych role
regulatora zaré6wno w znaczeniu jako$ciowem, jak ilo§ciowem.

II. Dziatanie §wietlne.

W dziedzinie dziatania $wietlnego nalezaloby wyodrebnié
nie tylko bogactwo promieni $witlnych w $cistym znaczeniu
tego stowa, lecz nadewszystko stosunek, zachodzacy pomiedzy
réznemi gatunkami promieni, poczynajac od wolnobieznych po-
zaczerwonych, a konfczac na szybkobieznych pozafijotkowych.
Ogélne zaciekawienie wzbudzily w $wiecie naukowym do-
$wiadczenia z promieniami, ktérych szybkoéé zblizala sig¢ do
3,660 angstremoéw, a ktére udato sig otrzymaé Woodowi na dro-
dze do$wiadczalnej przy pomocy rteciowej lampy kwarcowej
oraz filtréw, wykonanych z tlenku niklu. Swiatlo to o barwie
szarej lawendy powoduje w okresie jeszcze duzo wyzszej szyb-
koéci zjawiska $wietlne. Wchodzi ono w sklad promieni pozafi-
jotkowych, ktérych zastosowanie lecznicze, tak powszechnie
juz oceniane, utrwalajac we krwi wapn, obniza czesto pobudli-
woéé uktadu btednego.

Promienie pozaczerwone stanowia jakby naturalny ekran
dla promieni pozafijotkowych, wobec czego przy ich braku
dzialanie ostatnich okazuje si¢ wydatniejszem.

III. Szybkosé powietrza.

Szybkos$é wiatréw, ich kierunek, temperatura oraz wil-
gotnoéé stanowia dla stacji klimatycznej wlasciwoéé nieposled-
nia. Jak wiadomo, wytwarzaja one przez swe regularne waha-
nia nad morzem lub lagdem charakterystyczne cechy klimatu
Rywjery.

Wptyw wiatru na ustréj ludzki moze byé badany w do-
§wiadczeniu w otwartem aucie. Z innej strony niektére wiatry
szczegblniej zaznaczone, jak np. pélnocno-zachodni, wywie-
raja dzialanie patologiczne, pozwalajace wyciagnaé wnioski o
wplywie szybkoséci powietrza na uklad sympatyczny.
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IV, Cisnienie atmosferyczne.

Czynnik ten, ktérego badanie doswiadczalne jest, dzieki
szerokim wahaniom, zachodzacym w przyrodzie, daleko za-
awansowane, nie zostal jednak dotad dostatecznie poznany
w dziataniu jego na uklad sympatyczny. W klimatach $redniej
wysoko$ci nie wydaje sie odgrywaé wiekszej roli w poréwna-
niu z innemi czynnikami klimatycznemi.

V. Stan wilgotnosci.

Obfitos¢ opadéw atmosferycznych zaréwno jak stopien
ich pochlaniania przez grunt, tudziez stopienn wilgotnosci atmo-
sferycznej odbijaja si¢ w sposéb tak oczywisty na florze i fau-
nie, ze zbadanie wplywu tych czynnikéw na uktad sympatycz-
ny naprasza si¢ jakby samo przez sig. Ogélnie przyjgte zapa-
trywanie, ze dzialanie uspokajajace klimatu jest tem wiecej za-
znaczone, im bardziej wysokim jest stan wilgotnoéci atmosfe-
rycznej, grzeszy niezupelng dokladnoscia i wymaga pewnych
sprostowai w zaleznosci od rodzaju terenu.

Naogét jednak wydaje sie stusznym poglad Fincka, ze
rownowaga wagosympatyczna doznaje zaklécenia w kierunku
przemiany wagotonicznej pod wplywem chlodu lub wilgotnosci.

VL. Bogactwo chemiczne atmosiery.

Wartoéé bogactwa chemicznego powietrza okresla sie je-
go analiza chemiczng. Wypada wiec przedewszystkiem wyod-
rebni¢ kategorje powietrza najczystszego, mozliwie odpowiada-
jacego wzorowi chemicznemu powierza jako takiego, oczywi-
scie z uwzglednieniem zawartych w niem gazéw rzadkich.
W drugiej grupie znalazlaby sie ta kategorja powietrzna, w kté6-
rej znaé juz zepsucie, spowodowane sasiedztwem lub bliskoscia
miast i panujacych w nich dyméw. Trzecia grupa, najbardziej
nas w danym wypadku interesujaca, objelibySmy powietrze
klimatyczne, jak np. morskie, ktérego obfitosé niektérych cial,
jak np. jodu oraz soli, ttumaczy w mniejszym lub wiekszym
stopniu niektére wtasnoéci lecznicze.

Wreszcie w grupie czwartej zgromadzimy te gatunki po-
wietrza, ktérych bogactwo chemiczne doznaje pod wplywem
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zjonizowania fizjologicznego wzmozenia, tak jak to sig zdarza
czgsto w rozczynach chemicznych wodnych zywych organiz-
mow.

Kroczac wiec taka droga, rozpatrujac pod wszelkiemi ka-
tami widzenia czynnik klimatyczny, zblizamy si¢ do wyodreb-
nienia stosunkéw wspolczulno-metereologicznych w ogélnosci
od wspétklimatycznych w szczegolnosci.

CZESC IIL

Wskazania klimatyczne w sympatologji.

Przed wymienieniem podstawowych wskazan klimatycz-
nych i patologji uwazam za konieczne wskazanie najlepszych
czynnikéw klinicznych.

I. Czynniki kliniczne,

Sardou, znany nam ze swej wiedzy klimatologicznej oraz
intuicji klinicznej, juz przed wieloma laty oglosil swe spostrze-
zenia nad t. zw. wrazliwoéciag metereologiczna.

Wrazliwo$é ta, ktéra napotykam doéé czesto u moich cho-
rych, jest w istocie rzeczy objawem nadmiernie rozwinietego
czucia ogdlnego, wynikajacym naogél z wyraznie zaznaczonej
wagotonji.

Ten punkt widzenia podtrzymywalem w czasie moich od-
czytow w Barcelonie oraz na moim kursie sympatologiji klinicz-
nej, wykladanym w marcu b. r. Osobniki, najbardziej, zdaniem
moim, obarczone wrazliwoscia metereologiczna, naleza do typu
klinicznego, ktérym przed wieloma laty objalem przypadki
przebiegajacej z obnizonem ci$nien'em krwi nerwicy wewnatrz-
wydzielniczej. Uwazam za pozyteczne nadmienié¢, Zze osobniki
te odczuwaja najmniejsze wahania klimatyczne. Wtlasciwos§é
ta, ktorg stwierdzilem juz w swych obserwacjach w liczbie
30-tu, znamionuje si¢ objawami nadczulosci wagotonicznej,
skombinowanej z niedomoga nadnercza, z nadczynnoscia jajni-
kéw oraz zastepczym odczynem przysadkowym tudziez tar-
czowym, co daje sie najczeSciej zauwazy¢ u mlodych kobiet
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wysokich ze skrzywionym kregostupem, staba muskulatura,
ptoza, latwoscia reakcji trawiennych, niepokojem serca, bar-
dziej wrazliwych niz emocjonalnych. Podobne zespoly zdarzaja
sie¢ do$§¢é czesto po przebyciu szkarlatyny przez osoby dziedzicz-
nie dnawe, a pochodzace z rodzin, dotknietych tyreoidyzmem.
Mlode kobiety tego typu fatwe do rozpoznania, choéby sig je
raz tylko widzialo, przedstawiajg istne estezjometry i nadaja
si¢ znakomicie, ze wzgledu na ich bezposérednie i natychmia-
stowe zareagowanie na wszelkie zmiany klimatu, do dokony-
wania na nich studjéw sympatologicznych w zaleznoéci od réz-
nego klimatu, przyczem wylonia sie automatycznie najdoskonal-
sze i najodpowiedniejsze wskazania terapeutyczne dla réznych
osobniczych zespolow wagosympatycznych.

II. Klimatyczne wskazania w sympatologii,

Badanie podwédijnej serji czynnikéw klimatycznych i od-
czynowych typéw sympatycznych pozwoli wysunaé na ich czo-
to z jednej strony dodatnie napigcie elektryczne, z drugiej —
wagotonje.

Dodatnie napiecie elektryczne pobudza uklad ortosympa-
tyczny. Rozumie sig, ze wplywa dobroczynnie nadewszystko na
wagotonikéw, ktére to spostrzezenie pokrywa sie catkowicie
z danemi Sédillot'a, podkreélajacego uzdrawiajacy wptyw na
astmatykéw morskiego wybrzeza badz szczytdw gérskich. Od-
wrotnie, miejscowoéci pozbawione elektrycznosci, jak np.
miasta z ich wysokiemi kamienicami lub tez lasy, dzialaja na
wagotonikéw niekorzystnie. Przytem lasy zawieraja, jak to juz
wzmiankowali$émy, rézny potencjal elektryczny w zaleznosci od
charakteru gleby. Na terenie kamienistym lub gliniastym po-
tencjal ten bedzie wyiszy niz na terenie bogatym w mineraly
zelaza, stanowiacego przeciez dla elektrycznosci dobry prze-
wodnik. Natomiast osobnik hyperortosympatyk poczuje sie le-
piej w dolinie zalesionej (jak to ma miejsce np. w Orne), boga-
tej w zelazo, anizeli w sosnowych lasach terenéw kamienistych.
Miejscowosci zblizone do morskiego pobrzeza okaza sie¢ naod-
wrét najbardziej odpowiedniemi dla niezbyt wybitnie wyrazo-
nych wagotonikéw reakcyjnych z objawami lekkiej niedomogi
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ortosympatycznej, dla ktérych to osobnikéw otwarty klimat
morski méglby sie okazaé nazbyt ostrym.

Wreszcie klimat réwniny, silnie naladowany elektryczno-
$cia, odda najwieksze ustugi wagotonikom czystego typu L

Typ II poczuje sig najidealniej posrodku zalesionych do-
lin, natomiast typ III odda niewatpliwie pierwszenstwo miej-
scowoéciom takim jak Pau lub Evian. U typu IV-tego stwier-
dzimy poprawe, jakby pod wplywem rézdzki czarodziejskiej,
osiagnieta na brzegu morza lub na szczycie gérskim.

Wymienione przez nas wskazania nalezy naturalnie in-
dywidualizowaé zgodnie ze wskazaniami klinicznemi W kaz-
dym badz razie jednak zawsze wziaé nalezy pod uwage, ze sta-
cja klimatyczna jest warto$cia algiebraiczna, ktérej skutek wy-
raza sig¢ przez napigcie elektryczne. Wytania sie wiec wniosek
o koniecznoéci skonstruowania krzywych réznych napigé elek-
trycznych, odpowiadajacych poszczegélnym stacjom klimatycz-
nym; dane tego rodzaju postuza w przyszlosci bardziej jeszcze
niz mapa geograficzna do zorjentowania si¢ w istotnych warto-
éciach leczniczych danej miejscowosci dla poszczegélnych osob-
nikéw, wymagajacych kuracji.

Wanioski:

W sympatologji posiadamy szereg metod odpowiednich do
oceny stanu pobudliwoéci poszczegélnych sympatologicznych
odcinkéw ciata ludzkiego. Wejrzenie we wlasciwosci klima-
tyczne umozliwia wyodrebnienie z nich w sposéb niezmiernie
écisty niektérych czynnikéw z uwzglednieniem ich wahan
w czasie.

Udalo sie pozatem uzgodni¢ wahania pobudliwoéci sym-
patycznej z jednej strony z wahaniami czynnikéw klimatycz-
nych z drugiej strony.

Doswiadczenie wykazalo, ze w grupie reakcyjnych typow
sympatycznych najbardziej czuli sa osobnicy z zaburzeniami
nerwicowo-wydzielniczemi oraz obnizonem ci$nieniem krwi,
znamionujacy opisang przez Sardou wrazliwo§é metereologicz-
na, skierowana w sposob szczegdlnie jaskrawy wzgledem ta-
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kich czynnikéw klimatycznych, jak: napigcie elektryczne, wiatr,
promienie pozafijotkowe oraz zawarty w morzu jod. Préba roz-
wigzania zagadnienia w stosunku kosmiczno-sympatycznym
znajduje si¢ w opracowaniu i, byé moze, dzieki analitycznym
badaniom sympatologicznym i klimatologicznym Dbliska jest
urzeczywistnienia. Znaczenie teoretyczne tych badaf wynika
bezposrednio z rozwiklania wielu zagadnied neurologji dyna-
micznej, ktéra przeciez, jak to wiadomo, znajduje sie w tak
écistej tacznoéci z zespolami wewnatrzwydzielniczemi. Te
ostatnie zwrécity na siebie uwage badaczy, wychodzacych z no-
wych przestanek i poszukujacych czynnika klimatycznego row-
niez i w wywieraniu charakterystycznego pietna, ksztaltu
i rasy.

Wszelako z nie mniejsza uwaga $ledzi¢ nalezy przebieg
tych wszystkich poszukiwan ze wzgledu na wybitna role, jaka
moga one odegraé juz obecnie réwniez i w medycynie prak-
tycznej, a mianowicie tam, gdzie chodzi o dokladne ustalenie
wskazan leczniczych dla higjeny i kliniki.

Napigcie elektryczne wzmozone na wybrzezu morskiem
polepsza stan dotknigtego hypotencija wagotonika, a jednoczes-
nie wzmaga hypertensje osobnika hypertosympatycznego.

W wyniku dlugotrwalych i uciazliwych badan i obserwa-
cji zdobyto szereg wiadomoéci orjentacyjnych, dzigki rozgrani-
czaniu wedlug zasady kartezjuszowskiej pietrzacych sie trud-
nosci i oddawaniu pierwszenstwa nastrgczajacym sie zagadnie-
niom gléwnym, jak mawiat Bacon.

Dr. Laignel-Lavastine
Prof. nadzwyczajny Wydz. Lek. w Paryzu.

RepakTor Dr. S. OTOLSKI.
Wydawea: Przemystowo-Handlowe Zaklady Chemiczne Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akt.— Warszawa

Odbito czcionkami Drukarni Wzorowej, Warszawa, Dluga 20 Tel. 416-60.
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WSKAZANIA:

Wszystkie postaci anemji. Wszelkie
stany wyczerpania fizycznego i umy-
stowego. Ciaza we wszystkich jej okre-
sach. Okres karmienia u matek.
Niedorozwé6j u dziecii Rekonwa-
lescencje. Zaburzenia w zakresie
nerwéw blednego i sympatycznego.
Fosfaturja etc.
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DRAZETKI
po 0,05 g, 4 do 6 dziennie (dla dzieci 2 do 3).

GRANULKI

po 0,1 g. w lyzeczce od kawy; 2 do 3 lyzeczek
dziennie (dla dzieci 1 do 2).

INJEKCJE

(domigsniowo po jednej dziennie).

Les Etablissements POULENC FRERES — PARIS.

Sktad Gléwny na Polske:

Przemystowo-Handlowe Zaklady Chemiczne

Ludwik Spiess i Syn, Sp. Rkc.— Warszawa.
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