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M ózg i dusza.

O dczyt na inauguracji roku akadem ickiego w dniu 9 października 
1933 r. w Auli un iw ersy teck ie j* ).

U kład nerw ow y człow ieka i siedziba w nim czyli lokalizacja 
różnych procesów , zw iązanych z p rzejaw am i zew nętrznego czy 
w ew nętrznego życia , to bezsprzecznie jedno z najciekaw szych  za­
gadnień, —  poza zagadka życia  wogóle, — do k tórego  poznania 
zdażają  nauki biologiczne, w pierw szej linii h isto logja z punktu w i­
dzenia m orfologicznego, z drugiej lizjologja, posługująca się eks­
perym entem . A w calem  tein zagadnieniu  na  p ierw szy  plan  w y­
suw a się badanie m ózgu i lokalizacji w jego obrębie, a to  z tej 
głównie p rzyczyny , że w mózgu w łaśnie, ściślej m ów iąc w korze 
mózgowej upatryw ali liczni badacze (anatom ow ie, histologowie, 
fizjologowie, psychologow ie i p sy ch ia trzy ), i to od bardzo daw ­
nych czasów , siedzibę ośrodków  życ ia  psychicznego, uw ażając  ją  za 
substra t anatom iczny, uchw ytny, da jący  się ściślej zbadać - duszy 
ludzkiej.

Z tej p rzyczyny  ca ły  system  nerw ow y, a  zw łaszcza najw ięk­
szy i najw ażniejszy  jego odcinek, t. j. mózg, k tórego  silny rozw ój 
cechuje przedew szystk ienr człow ieka, budził zaw sze i budzi do tych­
czas w ielkie zain teresow anie uczonych, k tó rzy  rozm aitem i m eto­
dam i s ta ra li się poznać n iety lko  budow ę k o ry  mózgu, ale p izede- 
w szystk iem  rzucić snop św iatła  na ten cały  kom pleks i dzisiaj jeszcze 
niezupełnie znanych i zbadanych  procesów  czynnościow ych, odby­
w ających się w korze mózgow ej. B adania  te, prow adzone w róż­
nych kierunkach, badania z resz tą  bardzo  trudne, tak  spow odu n a d ­
zw yczaj skom plikowanej budow y jak i niedostępności dla ekspe­
rym entu, inialy i m ają  na celu nic innego, jak  ty lko  gorące p rag ­
nienie zbliżenia się na tej d rodze do rozw iązania najw yższego  
problemu, problem u duszy ludzkiej.

Nie mogę kusić się na tein m iejscu o określenie pojęcia duszy 
ze stanow iska m etafizycznego, pojęcia m ateria ln ie  nieuchw ytnego, 
pojęcia, k tó re  inaczej ośw ietlać będzie filozof, inaczej teolog, ina­
czej przyrodnik  i lekarz. Mimo w ielkich postępów  psychologii 
i p sych ja trji, mimo dociekań filozoficznych nie poznaliśm y do­
tychczas w łaściw ej treści tego pojęcia, — znam y ty lko  poszcze­
gólne p rze jaw y  i czynności duszy , k tó re  sk łada ją  się na  cało­
k sz ta łt tego niezgłębionego problemu...

Św iadom ość i inteligencja, m yśl i mowa, uw aga i pam ięć, w ie­
dza i dośw iadczenie, rozum  i w ola, pobudliw ość uczuciow a, zdol­
ność do sądu  i działania, poznanie i syn teza, uczucia este tyczne  
i m oralne, t. zw. odruchow ość duchow a — oto prze jaw y  duszy 
ludzkiej, k tóre  w różnej form ie, w rozm aitem  nasileniu uzew nętrz­
niają  się w codziennem  życiu  człow ieka. O bjaw y te m ogą po tę­
gow ać się, n a ra s tać  n iejako ponad norm ę, kiedyindziej znow u 
okazyw ać pewne w ahnienia rów now agi we w zajem nym  stosunku 
i w ystępow ać jako zaburzenia, określane przez psych ia trów  jako 
choroby  um ysłow e —  choroby duszy...

W ypada mi jednak zaznaczyć, że nie w szyscy  badacze odno­
szą zjaw iska psychiczne w yłącznie  ty lko do czynności ko ry  m óz­
gow ej; są, copraw da nieliczni, zw łaszcza klinicyści, k tó rzy  na 
podstaw ie obserw acyj anatom o-pato log icznych  przypuszczają , że 
m ogą one się łączyć z czynnościam i pozakorow em i, odbyw ającem i 
się w innych ośrodkach mózgu, a naw et że w pływ  na te procesy  
m ają różne horm ony, w y tw arzane  w g ruczo łach  dokrew nych. Nie 
m ożna jednak zaprzeczyć, że w iększa liczba spostrzeżeń  przem a­
wia za w ybitnym , jeśli nie w yłącznym  udziałem  kory  mózgowej 
w życiu duchowem człow ieka.

T rudno  w krótkim  w ykładzie  inauguracy jnym  p rzedstaw ić 
dokładnie i w sposób w yczerpu jący  ten w ielki problem , jakim  
.iest dusza ludzka i jej stosunek do mózgu. C hciałbym  jednak po­
ruszyć  te w szystk ie  najw ażniejsze i najnow sze zdobycze histologji 
i fizjologii, k tó re  odnoszą się do budow y m ikroskopow ej k o ry  
m ózgow ej i do jej czynności, o raz  dodać garść  spostrzeżeń  kli-

*) P rz y  redakcji odczy tu  posługiw aliśm y się dziełam i: B rod- 
m anua, v. Econoino, v . Econom o i K oskinasa, F lechsiga, G old­
steina, v. M onakow a i V an G ehuchtena.

nicznych, do tyczących  lokalizacji w  niej tych  różnych procesów , 
k tó re  razem  sk łada ją  się na psychiczne życie  człow ieka.

D la łatw iejszego zrozum ienia tych  zaw iłych  szczegółów  pragnę 
podać garść  ogólnych uw ag, m ających  na celu w yjaśnienie bu­
dow y i czynności układu nerw owego.

System  nerw ow y człow ieka, podobnie z re sz tą  jak  i w szystk ich  
zw ierzą t kręgow ych, sk łada się z neuronów , k tó rych  rozłożenie 
w różnych jego odcinkach jes t bardzo rozm aite; inaczej uk ładają  
się one W rdzeniu pacierzow ym , inaczej w rdzeniu  przedłużonym  
i m ostku, inaczej w m óżdżku i mózgu. Istn ieją jednak  pew ne p ra ­
w idła ogólne, k tó re  tem  rozłożeniem  n iejako kieru ją  i przez to 
u łatw iają zrozum ienie tej pozornie zaw iłej budowy.

P rzedew szystk iem  należy  w yróżnić w system ie nerw ow ym  
ośrodkow ym  substancję  t. zw . szarą  od białej; substancja  sza ra  — 
to skupienie neuronów  (jądra sza re), substancja  biała — to zbio­
row isko ich neury tów  w postaci pęczków  lub wiązek. S ubstancja 
sza ra  — to w łaściw y aparat odbiorczy  d la  podniet, b iała — to 
w łaściw ie tylko drogi do przenoszen ia  różnych  stanów  czynno­
ściowych, pow sta jących  w neuronach, z jednego m iejsca na d ru ­
gie, nieraz bardzo odległe.

C ały  zatem  system  nerw ow y sk ład a  się z  ją d e r  szarych , 
u łożonych ponad sobą lub obok siebie w różnej odległości, i z dróg 
nerw ow ych, k tóre te jąd ra  ze sobą w całej rozciągłości system u 
łączą. W  ten sposób biegną drogi nerw ow e p rzez  ca ły  system  
nerw ow y, od najn iższych  jego odcinków  aż do mózgu, k tó ry  od- 
daw na był i je s t i dzisia j s łuszn ie  uw ażany  za  ośrodek najw yż­
szy , - biegną zatem  w kierunku w stępu jącym  i w ten sposób 
w szystk ie podrażnienia, jakie  dochodzą i p rzechodzą naw et przez 
najniższe odcinki, jak  np. rdzeń, doprow adzają  do ko ry  m ózgo­
wej. S ą to drogi o ch arak te rze  czuc iow ym , pozostają  one bowiem 
w zw iązku z nerw am i czuciowem i, k tó re  łączą  ca łą  pow ierzchnię 
czuciową ciała i w chodzą do system u nerw ow ego w różnych, 
przew ażnie dolnych jego odcinkach.

Żadne jednak  podrażnienie nie przechodzi bez śladu  w sy s te ­
mie nerw owym  środkow ym ; w yw ołuje ono zaw sze pew ną reakcję  
w elem entach nerw ow ych w postaci t. zw. odruchu, k tó ry  p rze ­
nosi się z kom órki na włókno osiowe, stanow iąc t. zw. luk  odru­
chow y. Poniew aż przyjęliśm y, że podniety czuciowe przenoszą się 
w  system ie nerw ow ym  drogam i w stępującem i, przeto  kierunek 
odruchu będzie zaw sze odw rotny  czy li zstępu jący . O druchy  zatem  
będą pow staw ać w w yższych  odcinkach system u  nerw ow ego, 
w jąd rach  substancji szare j i zapom ocą specjalnych  dróg nerw o­
w ych  zstępujących  będą przeniesione do odcinków niższych, 
a z tych  na obwód, np. do m ięśni, przyczem  ostatn im  łącznikiem  
m iędzy system em  nerw ow ym  a ap ara tem  ruchow ym  są  nerw y, 
w ychodzące z układu nerw ow ego i kończące się w m ięśniach spe-
cjalnem i zakończeniam i.

Obecność za tem  jąder sza rych  oraz ich połączenia w zajem ne  
drogam i w stepującem i i zs tepu jącem i w arunkują  praw idłow ą c z y n ­
ność układu nerw ow ego, czyn n o ść  polegająca na odruchach.

W  system ie nerw ow ym , o w yżej przedstaw ionej konstrukcji, 
is tn ieją  specjalne ośrodki i drogi, k tó re  służą  dla zm ysłu  dotyku , 
dalej analogiczne ośrodki i drogi (o wiele zaw ilszej budowie i p rze ­
biegu) dla w szy stk ich  innych zm ysłów , — d la  zm ysłu  w zroku, 
słuchu, węchu, sm aku, w reszcie d la  zm ysłu  rów now agi s ta tycznej. 
W szystkie te zm ysły  połączone są zapom ocą włókien czuciowych, 
a  zatem  w stępujących, z system em  nerw ow ym  środkow ym , gdzie 
znajdu ją  się cen tra lne  a p a ra ty  odbiorcze, k tó re  znowuż włóknam i 
zstępującem i łączą  się z niższem i ośrodkam i i z  obwodem, aby  tą  
drogą przenieść cha rak te ry sty czn e  dla tych  zm ysłów  odruchy.

D okładne badania histologiczne, em brjologicztie, anatom o-pa- 
tclogiczne o raz  fizjologiczne, jak też i spostrzeżen ia  kliniczne do­
w iodły istnienia w obrębie sy stem u  nerw ow ego ściśle określonych 
ośrodków  szarych  n iższych  i w yższych , jako też d róg  nerw ow ych, 
łączących  ie razem , o w łaściw ym  sobie przeb iegu; dalej dow iodG ' 
one, co i dośw iadczalnie stw ierdzono u zw ierząt, że każd y  z n a ­
szych  zm ysłów  posiada w najw yższym  odcinku system u nerw o­
wego, t. j. w mózgu, ośrodek, k tó ry  byłby niejako rzutem  danej 
pow ierzchni zm ysłow ej na korze m ózgow ej. K ażdy tak i ośrodek 
korow y połączony jes t z odpow iednim  zm ysłem  podw ójnem i d ro ­
gam i nerw owem i, w stepującem i czyli czuciow em i i zstepującem i 
czyli ruchowe/ni, a  czynność tych  ośrodków  polega na tein, że
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-W szjM kie podnieff- dzia ła jące  na dany zm ysł, p rzen o szą  się przez 
w łókna w stępujące do ośrodka korow ego, gdzie w yw ołują w neu­
ronach pewien stan  cz ifin y , k tó ry  znów przenosi się przez w łókna 

Bj& tępująge do pew nych grup mięśni, aby  tam  w yw ofać efekt ru ­
chowy.

O środki te  nązw ał F 1 e c li s i g ośrodkam i rzn tow em i albo 
ośrodkam i cznciowo-ruchow erni dla zaznaczenia  ich w łaściw ego 
ch arak te ru  f jz jo Io g iS R ij^  i pa podstaw ie badań w łasnych  i obcych 
w k r e ś l i l  im specjalną lokalizfudj-ę na pow ierzchni k o ry  mózgo,wej. 

•^Najobszerniejsze m iejsce zajm uje sfera  dotykow a, m niejszą po­
w ierzchnię zajm uje sterta w zrokow a, słuchow a i w ychowa, zm ysłu 
sm aku nie zlokalizow ano daR gfcczas dokładniej, zm ysł rów now agi 
sta ty czn e j lokalizuje się częściow o w m óżdżku, częściowo w in- 
fy c h  ośrodkach kory  m ózgow ej. Q środki te, jak już zaznaczałem  
i na co specjalny  nacisk k ładzie F ł  e c h s i g, są  zaw sze po łą­
czone z obwodem i z niższem i odcinkam i system u nerw ow ego 
grubem i pęczkam i w łókien rzutow ych, w stępujących i zstępu­
jących.

O środki czuciow o-rucliow e, będące, jak  zaznaczyłem , rzutem  
zm ysłów  na pcH ierzchnię k o ry  m ózgow ej, nie s S  w yłączną w łas­
nością cz ło w iek a  bo spo tykam y je w ybitnie rozw inięte również 
u w szystk ich  kręgow ców , zw łaszcza u ssak ó # , n iektóre z nich 
naw et o znaczniejszym  rozw oju (np. ośrodek w ęchow y) niż u czło­
wieka. 1 włąśfiie dzięki badaniom  w jR jw naw czjffi i dośw iadczal­
nym  u zw ierzą t m ożna było je dokładniej zlokalizow ać i przebieg 
włókien rzu tow ych  w ich obrębie prześledzić. O środki te, jak)RHf- 
kazniL ybadam a fizjologiczne, są niezbędne d laży % ia  zw ierzęcego 
i dl3tego ztiajdujem y je w ybitnie rozw inięte u w szystk ich  krę- 
a jw E w .

Ł&Ośrodki tfe jednak już u ssaków , a tern więcej u człow ieka, 
nie glLimiąą całej ko ry  m azgow ej, łecJW iylko pew ne je j okolice 
i oddzjielone są od siebie znacznem i przestrzen iam i kory , która 

Lek-az.uje nieco in ru fb u d o w ę  i inne połączenia z resz tą  system u 
nerw ow ego. P o d c z a s ' gdy* bowiem sfery czuciowiW -uchowe po łą­
czone *Sf|- grubem i. w iązkam i włókien rzutow ych naw et z najniżej 
połtftońem i jego odcinkam i, a przez nie aFobwodowenii narządam i 
zniysłowariii, to  ośrodki drugie, o k tórych  mowa, M p  się b§z- 

fcośredjfuo ty lko  z sferam i (siąciowo-ifucliowerni zapom odą g rub­
szych  wiągek t. zvv. sko ja rzen iow ych , rów nież w dwóch kierun­
kach biegnących, na tom iast do połączenia z iuiiemi odcinkam i sy- 

H tem u  nerw ow ego służą ty lko  nieliczne, i .to pojedyncze włóRńa. 
aczkolw iek F  1 e c h s i g w 1 p ierw otnych swoich badaniach i te  ik<J 
liczne połączenia  odrzucał.*,,jym  odcinkom ko ry  m ózgowej p rzy ­
pisuje ten badacz zupełnie'' imre znaczenie, inną budowę i c zy n ­
ności i nąfcywa je ośftu lkam i skoiarzertiow em i (a ą ^c iacykynm ), 
•uw ala jąc  H  za óśrodki w jłs z e ,  ośrodki życia  psychicznego.

T w ierdzenie to s ta ra  się F l e c h s i g  udow odnić dw om a p rzy ­
k ładam i. jŁ dnym H B r t if t  to sław ny p ieśM j o fet z a, którem u ten 
h adaczS isuną ł doszczętnie obie półkule m orgow e i dzięki wpeHciej 
troskliw ości i opiece u trzym ał zwierżę. d łuższy ejzas ’ pryy życiu. 
P ies ten zachow yw ał spę zupełnie inaczej niż pies z półkulam i, — 
okazyw ał brak pam ięci, dowolnycftBiićjfiów'. njefeiWność do szu ­
kania  fiokarm u, chociaż mógł s tać  i chodzić. O sdzia iyw ai on na 
podniety  d o tykow iw śM etlne  i słuchowe, gdy go gw ałtow nie pod­
no szo n o ,Ł /p ad a ł w gniew, szczekał i L ąsał, nakarm iony  uspokaja! 
się i okazyw ał zadow olenie. Drugi pdśykład, to  dziecko now ona­
rodzone, -względnie nagrodzone przedw cześnie. U takiego- dziecka 
półkule mpzgu t a  w praw dzie rozw inięte, ale nie są  czynne we 
w szystk ich  swoicii odcinkach, bo brak  jeszcze połączeń m iędzy 
pdjfzfczególnemi okolicami, w zględnie drogi is tn iejące nie przew o­
d z i  podniet spow odu niedokończonej m yelinizacji. Zachow uję Silę 
ono tak , jakby  nie p o s iad a ły  zupełnie półkul inózgow yeh, — istnieją- 
u niego ty lko  rozsunięte  już, bo niezbędne do .u trzym an ia  życia 
ośrodki yzucicw o-ruchow e, i to  niższego rzędu, i dziecko takie 
krzykiem  ty lko  -żąda zaspokojenia jP S ic h  potrzeb  życiow ych. 
D opiero póź-niej, obserw ują^  dokładniej rozw ój fizyczny i um y­
słow y dziecka, m agna przekonać a e ,  że w  pewnej kolejności w y­
stępu ją  procesy  czynnościow e nerw ow e, najprzód  w ośrodkach 
k o ro w jeb  czuciow o-ruchow ych, a dopiero znacznie później 
w  ośrodkacln  skojarzeniow ych.

Te dw a prz^c+ ady w skazują  na różfiow artościow ość czynno­
ściową, bardzo  w ybitną, jednych i drugich  ośrodków , rozm ieszczo­
nych w  korze m ózgow ej.

Nie m ożna zaprzeczyć, 2tes i u zw ierząt, zw łaszcza u ssaków , 
istn ieją  poza ośrodkam i cauciow o-ruchcw ępii także  ośrodki sko­
jarzeniow e, w łaściw e człow iekow i; is tn ieje jednak  w ybitna różnica 
co do icli rozw oju, nie m ów iąc z resz tą  o ich czynnościach, k tó re  
u zw ierzą t są  jćszcze mniej badaniu  dostępne.

W  każdym  jednak raz je  liczne badania psychologiczne u zw ie­
rzą t dow odzą ich istnienia* i pozw olę sobie tutaj na stwierdzenie., 
że i zw ierzęta  m ają  jak ąś dusz.?, k tó re j p rze jaw y  w ich życiu 
n iejednokro tn ie  i n iezaprzeczenie w idzim y. D owodem  by łby  w spo­

m niany p ie JR p o  11 z a, k tórego  przez- usunięcie półkul m ózgow ych 
pozbaw iono i tych  niewielkich jego ośrodków  skojarzeniow ych. B rak  
mi czasu  na przy toczen ie  całego szerfifu  spostrzeżeń  i dośw iad­
czeń w tym  kierunku u ró ż rjam  zw ierząt zrobionych, — s p o t ­
kam y je w dziełach trak tu jący ch  o psycholog)! zw ierząt, a w  licz­
nych dziełach i książkach  znajdujeipyj*opisy faktów , dow odzących 
istnienia u zw ierząt' pew itfch  uczuć, św ia d c z ą c y c h ^  ich in teli­
gencji, naw et o prostem  m yśleniu.

Czyż wielki Św ięty  F ranciszek  z A ssyżu, k tó ry  rozm aw iał 
z p taszętam i, nie odczuw ał u nich istnienia jak ie jś m alej du­
szyczki, zapom oetr k tórej rozum iały, jego lnaw sE  A w niedaw no 
w ydanej książce w ielkiego przy jac ie l^  zw ierzą t A xela M u n- 
t h e g o :  „Księga z San M ichele" czyż nie znajdujem y całego sze­
regu faktów , za duszą zw.ię-rzjęćą p rzd n aw ia jąćy ch L .. I gdj*by 
z w ie rz ^ a  m iaty  mowę, którfjbyśm y mo^Ii rozum ieć, napew ne do­
w iedzielibyśm y się niejednego ciekaw ego szczegółu  o icli Jferchicz- 
liem życiu.

C ałe  ludzkie  p sy c h icz n e  ,2 y c ie  crabywa się z a te m  w o ś ro d k a c h  
t. zw. s k o ja rz e n io w y c h  k o r y  fijózgowej,  w o ś ro d k a c h  b a rd z o  w y ­
bitnie i -silnie ro z w in ię ty c h  u cz łow ieka .  N aw e t  u m a łp y ,  s to jące j  
na  n a jw y ż s z y m  szczeb lu  s s ak ó w ,  z a jm u ją  one z a led w ie  p o łow ę  
całe j  k o ry 1 unózgpw ej,  p o d c za s  g d y  u cz ło w iek a  p o w ie rzc h n ia  ta  
z w ięk sza  [się d&» 3/4 a n a w e t  4/5 ca łeg o  obszaru .  T eren  zatern,,! 
w k tó r y m  są  z lo k a l iz o w a n e  c zy n u d sc i  ż y c ia  d u ch o w eg o  cz łow ieka ,  
gdz ie  źtjajdu.ią  się  ośrodk i  mjAłi  i m ow y,  jes t  b a rd zo  ro z le g ły ;  
o b sz a r  ten p o z o s ta je  jed n a k  w śc is ły m  z w iąz k u  z ro z w o jem  u m y ­
s ło w y m  jednos tk i .  B a d a n ia  bow iem  m a k ro s k o p o w e  i m ik ro sk o p o w e  
ra ćż g p w  ró ż n y ch  Tascbników. o różnej  inte ligencji ,  o ra z  gen iuszów ,  
i p o ró w n a n ie  ich z m ó zg am i  ® & n f f ló \v  n ied o ro z w in ię ty ch  i id io ­
tów  d o w o d z ą  niezbicie, że  im w y ż e j  stoi d a n a  j e d n o s tk a  pod 
w z g lęd e m  swe.i um y sło w o śc i ,  t e r iP  silniej j e s t  u niej ro zw in ię ta  
k o ra  móąg>o.\vti, tein obficiej w y s tę p u je  je j  p o fa łd o w an ie  i b ru z d o ­
wanie,  co jes t  d o w o d e m  zyyMlószenia jej  p o w ie rzch n i  a  tern sa m em  
i objętości,  p rz ez  p o m n o że n ie  l iczby  'e lem entB w n e rw o w y c h ,  sp e ł ­
n ia ją c y c h  czy n n b ś« i  p sy c h icz n e .

R ozpatrzm y  pokrótce n je fb d jj jakienu nauka doszła do \\j |ż e j 
przy toczonego  tw ierdzenia, ora-z omótymy budowę kory- tfc&zgowej 
wogóle, a Iifcli w łaśnie o ś ró f lk w  sko jarzen iow ych  w szczególności.

B adania  w szystk ie , do tyczące pow yższego problem u, p rzep ro ­
w adzone być mogft ty lko  u człow ieka i stąd  napo tyka ją  one lia 
wielkie trudności, przycwem także za leżn d jsą  od wielu ubocznych 
czynn ik św /^g rzy  w yciąganiu  w nm sków  opiesjać się m ożna z jednej 
stęony na bjidaniach niprfologieznych, a więc na doktadnem  po­
znaniu m 'krosl.opow ej budow y k o ry  mózgo-wej na odpowHPhio 
przygo tow anych  p repara tach , z drugiej zaś na badaniach dośw iad­
czalnych o raz  spostrzeżeniach  klinicznych u chorych, okazujących 
pewne' zaburzen ia  psychiczne, k tó re  zlokalizow ano za żSfcia 
w pew nych mie£s.cacli M ry , co potem  stw ierdzono p rzy  pośm iert- 
netn mi.kroskop-o.wem badaniu. WielfJa wojrfe.. k tó ra  n i e s t e t y ty le  
pociągnę! a sobą ofiar, p rzyn iosła  wiele cennych danych dla 
lokalizacji w korze m ózgow ej: uszkodzenie bowiem przez  z ran ie ­
nie pew nych okoiićS w yw oływ ało  zjliesienie czaniności pew iA ch 
ośrodków , co poz>voliło potw ierdzić daw niejsze zap a try w an ia  lub 
uzupełn ićy e  w pew nym  ściśle określohym  kierunku.

P rzejdźm y 3 item  do krótkietrou,'omówienia budow y koió/ m óz­
gowej. Do os-tatuicli dziesąitków  ła t  panow ało og fłne  |Jxz9konanie, 
że kora m tS gu  okazuje w szędzie jednakow ą budowę, że stosunek 

*lej do innycli odcinków  Systemu nerw ow egK  i YH »ą£zenia z niemi 
są  w szędzie te sa^ne, że zbudow ana jes t p o p ro s tiP ^  neuronów  nad 
s.obą ułożonych, ze sobą pgjączófjych oraz z włókićłi nerw ow ych 
do ko ry  docliodz^cych w zględnie od niej odchodzących.

Dopigjo od og|atnicii dziesi-ątków lat, gdy zaczęto  stospw ać 
dok ładn ie js tę  m etody - histologiczne do badania różnych  okolic 

Jsp ry  m ózK ofęj,; przekopaSio się dowodnie, że uietylko różne oko- 
Iióe od siebie TOjjSgłe, ale naw et w na.ibiiższem sąśiedgtw ie poło­
żone zwo.ie i z a k rę ty  kra'Bm ózgovtjdj, różjiią  się Wybitnie obrazem  
ard iitek ton icz iiym , k tó ry  do tyczy  jużt-a sa inyB i kom órek nerw p- 
w ych, już. też w łókien nerw ow ych, a naw et przebiegu iiaaąyri 
krwiondsnjjcJi. dow ożącycli tu ta j niezbędne dla życia  tkanki ner- 
wowej .sirbstanc.ie. P o w s ta l i  w ten  sposób t r | y -„kierunki badania : 
kom órek lieiiw^y/ych i icli u łożenia — cyioarcliitehtoniha, ch a rak ­
teru  i przebiegu w łókien -  m yeloarcliilekton fka  i w reszcie rozło­
żen ia  naczyń — angjoarchdektonika .

O tóż t e  m e to d y  b a d a n k u  p * w 3 l p y  n iew ątp l iw ie  J § tw ie r d z ł4  
że  is tn ie ją  w y b i tn e  ło żn ic e  a rch i te k to n ic z n e  w  o k o l icy  róż ifcch  
z a k r ę tó w  i z w o jó w  k o r y  m ó zg o w ej  i -że te  ró żn ice  m orfo log iczne  
są  śrfś le  j g w i ą z a n e  z ró ż n ą  • w a r to śc io w o ś c ią  f iz jo log iczną  k o ry ,  
czy l i  w y r a ż a j ą c  's ię, inneini s ło w y ,  są  zwiStealie z  lo k a l iza c ją  róż -  : 
n y c h  czy n n o śc i  w  ro z m a ity c l i  o ko l icach  k o r y  mótzgowe^:

B adan ia  te nie są |ąeszcze  ukończone, ow szem  toczą #się dale.i, 
bo otuąć m uszą bardzo  wielki obszar kon^ # iózgow e.i; owocem ich 
już dzisiaj obfitym  jest w ielki a tlas z tekstem  .objaśikjriącym ,
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w ydany  przez  w iedeńskiego neurologa v. E c  o n o  in o  z w spół­
udziałem  K o s k i  n a s  a, w  k tó rym  autorow ie na podstaw ie badań 
w łasnych  o raz  już dokonanych p rzez  licznych sw oich poprzedni­
ków, podają  ob razy  cy toarcliitek ton iczne kory , k tó re  dow odzą jej 
różnow artościow ości histologicznej.

Podczas gdy  dotychczasow e opisy budow y k o ry  m ózgowej 
P rzy jm ow ały  istn ienie w  niej 3 w y raźn y ch  w arstw , z łożonych  
z kom órek, różn iących  się od siebie ksz ta łtem  i w ielkością, a  m ia­
nowicie kom órek p iram idalnych , w rzecionow atych  i z iarn istych , to 
dokładne i ścisłe, w k ierunku cy toarch itek ton icznym  w ykonane 
badania w spom nianych au to rów  i ich poprzedników  dow iodły, że 
W korze m ózgow ej człow ieka istnieje bardzo w yraźne i ch a rak te ­
ry styczne  ułożenie kom órek w  6 horyzon ta lnych  w arstw ach , róż­
niących się od siebie g rubością i w ejrzeniem . K orę tak  zbudo­
w aną nazyw ają  autorow ie Isocortex, w  odróżnieniu od k o ry  nie­
licznych okolic, okazującej ułożenie z 5 a naw et 4 w arstw , k tórej 
nadają  nazw ę A llocortex.

B udow a lsocortex  (ryc. 1) ies t następu jąca : idąc od po­
w ierzchni w  głąb kory  znajdu jem y 1) w arstw ę m olekularną, z ło ­
żoną z gęstej sieci w łókien i z drobnych rozgałęzionych  
kom órek, 2) w arstw ę ziarn istą  zew nętrzną  z kom órek niewielkich, 
0 w yglądzie ziarn , gęściej lub rzadziej rozsianych , 3) w arstw ę 
Piramidalną, z łożoną z kom órek o kształcie  p iram idek, z  g rubą 
w ypustką odchodzącą od w ierzchołka i rozga łęz ia jącą  się w  obu 
Pow ierzchow nych w arstw ach . Komórki te  są  różnej w ielkości

pociągnęłoby za sobą siln ie jszy  rozw ój k o ry  m ózgow ej, a  co za 
tern idzie, pow stanie w niej now ych zupełnie ośrodków  i w zm ożenie
jej czynności nerw ow ej.

Co się ty c z y  budow y AIIocortex, to jes t ona w ięcej upro­
szczona i w ykazuje  zaledw ie 5 a naw et 4 w arstw y  kom órkow e. 
A llocortex  ogran icza  się u człow ieka ty lko  do odcinka mózgu, 
t. zw. w ęchom ózgow ia, gdzie znajdu ją  się w łaściw e korow e 
ośrodki dla zm ysłu węchu i zajm uje pow ierzchnię stosunkow o 
bardzo m ałą, bo zaledw ie 1/12 catej k o ry  mózgow ej. N atom iast 
u zw ierzą t obszar A llocortex  dochodzi naw et do 3/4 pow ierzchni 
icl. kory.

T yle m ówią nam  badan ia  cy toarch itek ton iczne, — uzupełniają 
je  i po tw ierdzają  badania  lnyeloarchitektoniczne, w ykazu jące  roz­
łożenie i przebieg w łókien nerw ow ych m iędzy poszczególnem i 
w arstw am i kom órkow em i ko ry  i w substancji białej.

Obecność tych  w łókien m iędzy w arstw am i dowodzi istnienia 
dróg dla połączenia albo sam ych  w arstw  m iędzy sobą, albo też 
różnych  okolic k o ry  m ózgow ej łub naw et innych odcinków  sy s te ­
mu nerwowego, i to d róg  doprow adzających  i odprow adzających . 
C ała  bowiem czynność nerw ow a w  korze m ózgow ej polega na  tych  
sam ych  praw ach, jak ie  neuro log ia  przy jm uje  d la  całego sy s tem u  
nerw owego, t. j. na t. zw. luku  odruchow ym . W edług v. E c o n o m o  
podrażnienie doprow adzone przez w łókna do kom órek w arstw y  
ziarn istej w ew nętrznej (4), p rzenosi się stąd  następnie do w arstw y  
piram idalnej (3), gdzie praw dopodobnie następuje częściowo sze­
regow e przegrupow anie tej podniety  w w arstw ow o nad sobą uło­
żonych kom órkach p iram idalnych , a częściow o i dalsze je j p rze­
niesienie. N astępnie z kom órek p iram idalnych  przez ich w ypustk i 
osiowe stan  czynny  przebiega częścią w prost do innych ośrodków  
korow ych przez  w łókna skojarzen iow e, a  częścią  d rogą  gałązek  
bocznicow ych przenieść się m oże tak że  do kom órek w a rs tw y  p ią ­
tej i szóstej, k tó rych  n eu ry ty  d a ją  w łaściw e drogi odprow adza­
jące , biegnące do innych odcinków  sys tem u  nerw ow ego, np. w d ro ­
gach  piram idow ych, ruchow ych, zdąża jących  do rdzenia, a z rdze­
nia do mięśni szkieletow ych. Na podstaw ie tych  spostrzeżeń w ar­
stw ę ziarn istą  (4) należałoby  uw ażać za odb iera jącą  bezpośrednio 
podniety, w arstw ę zaś trzec ią  za k o ja rzącą  i g rom adzącą  je, zaś 
p iątą  i szóstą za odprow adzającą  s tan y  czynne w  ty ch  kom órkach 
pow stające. Co się  ty c z y  w ars tw y  pierw szej, na jbardzie j pow ierz­
chow nej, w  k tó re j zna jdu ją  się bardzo  liczne w łókna nerw ow e 
i gęste  sieci, u tkane z  w ypustek  p ro top lazm atycznycli kom órek 
p iram idalnych  (w arstw a 3), to  m a ona zaw ierać  najściślejsze po­
łączenia m iedzy sąsiedniem i zakrę tam i ko ry  m ózgow ej. W ars tw a  
druga natom iast m a daw ać początek  w łóknom  spoidłow ym , łączą ­
cym  obie półkule m ózgowe, w zględnie jej kom órki stanow iłyby  
m ate rja ł zapasow y dla innych w arstw  kory .

Mimo tego, że  najw iększą część k o ry  za jm uje  6-w arstw ow y 
Isocortex, to jednak  nie spo tyka  się iden tycznej budow y na ca łym  
jej obszarze. Is tn ie ją  w ybitne różnice tak  co do grubości całej 
k o ry  i jej w arstw  poszczególnych, jak  i co do k sz ta łtu  kom órek 
i ich liczby o raz  gęstości ich rozłożenia.

W edług tych  rozm aitych  cech cha rak te ry sty czn y ch  m ożna 
było już daw niej podzielić całą ko rę  na szereg  pól m niejszych lub 
w iększych, t. zw. areae. Im dokładniej' poznaje się budowę h is to ­
logiczną kory , tern w ięcej now ych pól m ożna na jej pow ierzchni 
w ykreślić. G dy w r. 1913 C a m p b e l l  w ykreślił 20 pól odrębnych, 
w  p arę  la t później B r o d m a n n  naliczy ł ich już 60, v. E  c o n o- 
m o zaś W sw oich ostatn ich  pracach  pow iększył tę  liczbę i to  
tym czasow o do 107, głów nie na  podstaw ie cy toarch itek ton icznego  
badania , to V o g  t na  podstaw ie obrazów  m yeloarch itek ton icznych  
określa  ich liczbę na  160. Różnice w budowie poszczególnych pól 
nie są  copraw da zby t znaczne, ale w każdym  razie bardzo w y­
raźne przy  porów naniu obrazów  naw et dwóch pól sąsiednich.

Dok. nast.

R yc. l . Obraz cyto - i m yeloarch itek ton iczny  
Brodm anna).

lsocortcx . (w edług PRACE ORYGINALNE.

i ułożone są ponad sobą w ten sposób, że najm niejsze leżą bliżej 
pow ierzchni, średnie głębiej i najw iększe najg łęb ie j; 4) w arstw ę  
ziarnistą  w ew nętrzną, k tó ra  jest odpow iednikiem  w arstw y  drugiej 
i okazuje taką  sam ą budowę, 5) w arstw ę w ew nętrzną  piram idalną  
i kom órek zw o jow ych , w której w ystępu ją  w ielkie kom órki p iram i­
dalne i duże kom órki o k sz ta łta ch  n ieregu larnych , w reszcie  6) 
W arstwę kom órek  w rzecionow atych , n ielicznych, o w yraźnym , 
w rzecionow atym  kształcie  ciała kom órkow ego.

G rubość poszczególnych w arstw  jest zm ienna, jedne są  grub­
sze niż drugie, naogół jednak  są  one zaw sze w ybitn ie zaznaczone 
i m ożna je sta le  w Isocortex  w ykazać.

Na podstaw ie obrazów  m ikroskopow ych v. E c o n o m o  obli­
cza p rzypuszczalną  liczbę kom órek w całej ko rze  m ózgow ej na 
14 m iliardów , p rzyczem  zauw aża, że  jeszcze dosyć je s t m iejsca, 
aby m ogła się pom ieścić naw et w iększa ich liczba, co naturaln ie

Z akopane.SKIBIŃSKI Zdzisław .
0  sposobie poprawiania odczynu Biernackiego w  zależności od

ilości ciałek czerw onych krwi badanej.
Z pracow ni chem .-bakt. S anat. Pol. C zerw . K rzyża  w  Z akopanem . 

K ierow nik p raco w n i: D r. Z. S k i b i ń s k i .

Na opad krw i w yw iera bardzo  w ielki w pływ  ilość krw inek 
czerw onych, zaw arta  we krw i badanej. Na ten fak t zw racało  
uw agę oddaw na w ielu badaczy, jak  F a h r a e u s, W  e s t e r g r e u, 
B o n n i n g e r ,  H e r m a n n  i inni, z polskich B i e r n a c k i ,  
H i r s z f e l d ,  Ł a b e n d z i ń s k i  i W i t a s z e k .  T ę  zależność 
szybkości opadania od ilości krw inek spostrzegać  m ożna w  każdej 
krw i pod koniec opadania , gdy  krew  w ru rce  zagęszcza  się
1 krw inkom  pozostaje  co raz  mniej w olnej p rzestrzen i do opadania . 
D latego w końcow ej fazie opadanie zaw sze zw alnia się.
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Do tego sam ego m echanizm u odnieść rów nież należy zjaw isko, 
sta le  w ystępujące, gdy bada się krew . pochodzącą od c itóej cho­
rego, u k tórego opad w rurce W eśtć rg rena  po i. godz. w ynosi 
więcej niż 40 mm. M ianowicie, d roga p rzeby ta  p rzez  krw inki w 2. 
godz. nie j*e*st rów na drodze przebytej w 1. godz. i nie jest w iększą 
od niej, co zw ykle się zd.afza, gdy opad w 1. godz. w m o sil mniej, 
niż 40 mm, lecz jest z re&wty w tedy m niejsza. Krwinki bowiem 

Z n a jd u ją  się w tedy  już u kresu  opadania, krew  sttąje ■się zbytnio 
zagęszczoną i opadanie zw alnia się, daj.ąc w 2. godz. m niejsze 
liczby, aniżeli w 1.

W arto ść  odczynu opadania dla kliniki polega na tern, że ma 
on s tu ż |f t jako  w skaźnik ciężkości schorzenia. W iele bowiem 
stanów  chorobow ych prow adzi do tego rodzaju  zaburzenia rów no­
w agi koloidowej osocza, że następuje przyśpieszenie opadania 
krw inek czerw onych. B iałka osocza u legają  pogrubieniu dyspersji, 
ze stanu dobrego uw odnienia przechodzą w stan  mniej lub dalej 
posuniętego w ytrącen ia , rówiiocześnieOfeniniejsza się lepkość i ci­
śnienie osm otyczne oslleza. Ojfói tych  zm ian sam  przez się po­
woduje przyśp ieszen ie  opadania krw inek >-ezenvonycli, nadto 
sp rzy ja  jeszcze ag lu tynacji krw inek, k tó re  w y tw arza ją  w iększe 
skupienia. Tak pow stałe konglom eraty  krw inek, ta k o  tw o ry  cięż­
sze. m uszą opadać szybciej w oso.czu mnie-j lepkim i zm ętniaiym . 
( S k i b i ń s k i ,  Z a ii o r s k i).

W praw dzie uszkodzenie chorobow e do tyczy  często jjrtócz 
osocza także i liczby krw inek czerw onych, ale jest to objaw  nie- 

K ta ły . W  szczególności W gruźlicy  spo tyka  się dość często cho- 
fych, u k tó rych  ilość krw inek jest zw iększona. B adając  w tych  
w ypadkach  krew  na odczyn B iernackiego, a nie uw zględniając 
ilości krw inek, nttdnie w n o sić iy  m ożna o dobrym  stan ie  tycti 
chorych, podczas gdy stan  ich może być naw et pow ażnym , opad 
Znrś jes t zw olnionym  , apowodu zagęszczen ia  krwi (Łpp b e n d z i li­
s k i ) .  Z drugiej znów strony  człow iek zdrow y, k tó ry  u tracit 
z jakiegoś powodu w iększą ilość krw i, na podstaw ie odczynu 
B iernackiego m usiałby być uznanym  pow ażnie chorym . T ym cza­
sem  jfszkodzfenie jej§?t> organizm u jest ty lko cliwilóRem, przem ija­
jącym  zaburzeniem , k tóre szybko ulega w w ew nan iu .

P raw dopodobnie tajrże w ahania dobowe O. B. u tego sam ego 
osobnika, k tóre stw ierdza Ż e l i g o w s k a ,  tłum aczą się rożnem 
stężeniem  krw i w zależności od p rzy ję ty ch  t»ly*iów w cfągu dnia'.

Taki stan  rzeczy  w jijaśhia, że O. B., zw yczajnie w ykonany, 
nie n n js S  odzw ierciedlali igtotne\jo stanu chorobow ego. Spowodu 
silnego oddziaływ ania na opadanie czynnika tat^ zmiennego i nie­
stałego. .iatłim jest ilość krw inek czerw onych, fllw nolegtość po­
m iędzy O. B. i stanem  klinicznym  nie z a w sz e Je s t m ożliwa. C licie 
zatem  określić ciężkość schorzenia na podstaw ię  szybkości opada­
nia, należy badać .k rew  p rzy  stafej ilości krw inek czerw onych. 
T oteż oddaw na odczuw ana jest w klinice potrzeha m etody ta t^ e j 
i pewnej, k tó raby  pozw alała  na w ykonyw anie O. B. pr$y praw i­
dłow ej iloś«ri krwinekflfcak rów nież pożądanem by byto takie  ujęcie 
m atem atyczne zależności opądania od ilości krw inek, aby w k aż­
dym  w ypadku n ioJaa byio wjjjrowadzić popraw kę do wyników , 
o trzym anych  m etodą zw yczafną.

U siłowań w tym  kierunku nieTirak. B o n n i n g e r  i H e r ­
m a n n  m ierzą w specjalnie kalibrowaiTych rurkach opad krw inek 
po 1 godz., a potem  w irują rurki i p r z f  pom ocy tabeli podanej 
p rzez  siebie obliczają ogólną objętość krw inek. W edług S c h a- 
f e r a ta  m etoda ma d ;w ą ć  dobre wyniki. W i t a s z e k ,  idąc za 
w skazaniam i W e s t e r g r e n  a, s ta ra ł sie z ilości hem oglobiny 
wfiygić 0 obiętośjsj krw inek, nie znajdow ał jednak sta łego  stosunku 
pom iędzy odsetką, hem oglobiny a opadem , stw ierdzał natom iast 
p rzy  jednaLbw ej odsetce hemoglobiny opad po 1 godz. tern szy^b- - 
szy , im m niejsza by ła  B ifito ść , jaką  zajm ują krw inki w rurkach 
W este rg ren a  po 48 godz.

P o m im o  w ym ieniojiych truclnd^ci — w ypow iada się W i t a ­
s z e k  w swej p racy*— nale/W*.iednak p rzy  o d c z y n ia n iu  opada­
nia koniecznie uw zględnić czynnik objętościow y, chociaż nie udato 
się do tychczas zfialeźć O s ta te c z n ie  prostego  wzsrni dla W y rażen ia  
jego funkcji".

fiBTaflanieui p racy  niniejszej jest wdaśnie podanie tąkicli prostych  
w zarów , k tóre z w ielkyw ftatw osaą i wiełką,, dokładnością zarazem  
pozw ala ją  popraw iać zA yezajny  epad, znaleziony  u badanych 
chorych, i redukow ać >go dej liczb, k tó re  odpow iadasz oaadow i 
p rzy  praw idłow ej ilości krw inek czerw onych. O pad w ten spospb 
popraw iony, zredukow any do sta łe j ilości krw inek,

OB OB
  u kobiet a ------------  u m ężczyzn
4.5 mili. 5 milj.

stanow i, jak  już w iemy, w iern ie jszy łw skaźn jk  c iężkoścuschorzen ia , 
aniżeli opad zw yczajny .

P ierw sztflprzeczą, ab y  móc popraw iiW opad zw Kczaiuy, jaki 
'O trzym uje się z nastaw ien ia  O. B. m etodą W este rg ren a , jest*zna- 
jom ość itosai krw inek  w 1 mm3 u badanego chorego. Ilość k rw i­

nek można w yliczyć w sposób Zwykły np. w kom orze T u r k a  
albo sposobem  j a b u r k a, jeżeli się rozporządza  dobrą  w i- 
row nicą elek tryczną. Ta o sta tn ia  m etoda opiera się na teni z a ­
łożeniu, że praw id łow a ilość k rw m ek  u in ężczy zn y Jza jn iu je  po 
iów ę nit& y^krwi, u kobiety  ,zaś 45%  objętości. W y sta rcza  zatem  
naciągnąć Brew z palca do m elanżera dla ciałek b iatych do 
znaczka 1 a płynu H ayetaa d o łz tiaczka  11 i •następnie energicznie 
w irow iK H O stateczna objętość, jąkąjfltajm ą krw inki, odczytana na 
skali m elanżera, odpow iednio .w ykalibro\7ałiej, daje liczbę k rw i­
nek w  m ilionach i se tkach  tysięcty,

P racow n ia  sanato rium  Jfizerw. K rzyża p rzy ję ła  tę m etodę do 
liczenia krw inek czerw onych, lecz z pew nem i m odyfikacjam i.

■ d o sługu jąc  się bow iem  hem ajtokr^tem  T ó p p a, p rzekonaliśm y 
s ię f jż e  objętość, jaką zffjmują krw inki, praw id łow ej ilości, we 
krw i całkow itej u m ężczyzny, w ynosi 48%, u kobiety  43%, w e 
krw i zaś cy tr. u m eżc ź fn y  38,5%, u kobiety  34^% . Postępu jem y 
zatem  w sposób' następ u jący : K rew  pobiera  się z ży iy  i m iesza 
w  stosunku  4 cm 3 k n l i  na 1 at&  3 ,7 % 'fy try n ia ń u  sodu. Z arów no 
krew , jaW i BW rynian odm ierza się dokładną pipetą, p rzem y tą
o.y!tryn ianem  i w ysuszoną. P robów k i na k rew  pow inny ''.b i ć w y- 
parafinofi/ane od w ew n ą trz  i, o ile m ożności, oziębione w  lo­
downi. Do Biednej probów ki odm ierza się dokładnie 2 cm 3 krw i 
cy tryn ianow ej, re sz ta  zaś krw i jest p rzeznaczona do nastaw ien ia  
na opad zw ycza jny  i do uzyskania  osocza, jeśliby zdszia tego 
po trzeba.

N astępnie n a d # ^  się krew' do rurki liem atokrytu , dokładnie 
w ym ytej poprzednio st-fjżoaym roztw orem  k\v. siarkow ego z do­
datkiem  dw uchrom ianu potasu, do Pfnaczk*. 100. Po doktadnem  
i długiem  w irow aniu , gdy poziom krw inek  już .n ie  zmienia, 
odczy tu je  się v |® i)kość  słupka k rw inek  na skali heifR toknjtu . 
Poniew aż krew' jes t rozcieńcfęm a o (5 %  na objętość cy tryn ianem  
sodu, p rzeto  ' odczy taną  liczbę należy  pom nożyć przez 130.000* 
aby o trzym ać odpow iednią ilość krw inek w 1 mm3 (34.5 X  13 X  
X  i04 ~  w przybliżeniu  4.5 tnilj.).

idealną m etodą do obliczania objętości, jaką" zajm ują k rw in ­
ki w e krw i całkow itej, jes t m etoda S ł a w i ń s k i e g o ,  oparta  
na zasadzie przew odn ic tw a elek trycznego , le ę j  ap a ra tu ra  do tego 
po trzebna jest zby t kosztow na i z te so  pow odu mało dostępna dla 
wielu pracow ni.

Poniew aż k r e w n a  opad ma być nastaw iona p r^ f la ra w id to w e j 
i i ości krw inek, w ięc m ogłoby się w ydaw ać, że dakjze postępo­
w anie pawiim o polegać na tem, aby  odw.Lrowaąie od osocza 
krw inki zm ieszać w takim  stosunku z osoczem , aby za jm ow ały  
one u m eżczyzliy  38.$% objętości m ieszaniny, u kobiety  ;S ś  34.5yÓ. 
Te bow iem  odsetki odpow iadaju 5, w zględnie 4,5 milj krw inek  
czerw onych (38.5 X  13 j y j j j g  =  5 miij., 34,5 X  13 X  I04 =  
— 4.5 m ilj.).

T ak tęp  początkow o posłfępowatęni, lecz w kró tce  od tego 
odstąpiłem , gdyż p rzekonałem  się, żSą nigdy się nie udaje tak 
dobrze odw irow ać krw inek, aby  n ie . pozostaio  m iędzy niemi 
cz ę śfr  osoreŁał T oteż p o d w ie s z a n iu  w ridpowiednim stosunku 
krw inek  z osoczem  nigdy nie o trzym yw ałem  spodziew anej ilości 
krw inek, leczf zaw sze  m niejszą. O becnie zam iast odw irow yw ać 
krw inki i następnie m ieszać je w  odpow iednim  jfctosuiiku z oso­
czem, odejm uję lub dodaję osoczg do krw i cy tryn ia inM ej, w ta ­
kiej ilości, aby  ó trzy ihać  odpow iedni stosunek k rw inek  do osocea.

O dstępując od wirowafci® unika sitydiastępnie innego jeszcze 
błędu. M ianowicie, en ergi (B O  w irow anie w  w irow nicach elejf- 
trycznyS h 'usuw ać -może p R tk i z osocza i n aw et drob iny  białka 
grubocząsteczkow ego .piibrynogeiłj; co ze swej stro n y  również od­
bija się na opadzie krw inek. P rz y k ła d : Do 1 cm3 pspeza niewi- 
row anego  i d o ,:1 cm* tego sam ego osocza silnie w irow anego  do­
datek  0,8 cm 3 k rw inek  sprojyadzii opad w  p ierw szym  w ypadku : 
29 m m T g o d z ., 39 iim ife godz., 53 m ijgM Ł fflb., 66 mm/4 godz., 
100 nini/S godz., w  drugim 4 mni/1 gptlz., 33 nutf/2 god-z.,
47 iTM p gofflL 55 mm/4 godz., 8?3 mm/5 godz.

Jeżeli u danego c h o re®  wyłączy się w .kom arze T urka np.
4 mili. k rw inek  lub w  hem atokrycie  znajdzie się słupek krw inek, 
sięgajikcyldo fifttffcka 3g,5 (30.5 X  13 X  104 =  4 m iij.). a osobnik ten 
jc.j! m ężczyzna i powinien po.siatłać 5 miij. k rw inek  (w  liem ato- 
krycie  słupek k rw inek  pow inien sięgać do znaczka 38,5), to 
leży  w  ty m  -wypadku &  każdego c n r  k rw i ćy łryn iartow ej ująć 
po 20%  na ob ję tość  osocza, ozlyli po 0,% ćm 3 lub w  naszym  p rzy ­
padku 0,4 ciur osocza od 2 V in 9 Rrwi cy tryn ianow ej. W  tak zm ie­
nionej ob jętości stężen ię lk rw iuek  w ynffii obec.nj&|5 miij. w  1 mm3. 
P rzeciw nie, jeżeli znajdziem y 5.5 miij. krw in. w  i nim 3 (w he- 
m atp^rye te  liczbę 42,ffl* to d.o każdego rm :! krw i c^ tr. dodać na­
leży p o -0.1 cm 3 osocza Jub t\«? '-ln3 do ? n B  krw i.

Zatem , w p ierw s ^ ni przypadku  jlo ść  ajn3 osfflza, jćultU należy
4 mili.

odjąć od tH iin 3 krw i cy tr., w ynosi: x =  (1 — ------------ ) . 2,
5 miij.
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30.5
lub x =  ( 1 -----------) .  2, w  drugim  zaś ilość cm 3 osocza, jaką należy

38.5
5.5 inilj.

w ynosi: x =  (---------  —  1) . 2,dodać, lub x
5 milj.

O gólnie p rzy  n iedoborze k rw inek : 
liczba k rw inek  znaleziona

42.5

38.5
—  1 ) . 2 .

x =  (i ) . liczba cm 3 krw i cytr..

* = —• 1) .  liczba cm 3 krw i cy tr.

liczba k rw inek  praw id łow a
przy nadw yżce k rw inek :

liczba k rw inek  znaleziona 
liczba krw inek praw id łow a

W yliczoną rachunkiem  ilość cm 3 osocza odejm uje się ew. 
dodaje do 2 cm3 k rw i cy tr., k tó rą  odm ierzyliśm y już poprzednio 
do osobnej probów ki. Z azw yczaj dla uzyskan ia  osocza w iro w a­
nie jes t zbyteczne. W  czasie bow iem  liczenia ilości k rw inek k rew  
już zdąży  w ysedym en tow ać  ua ty le , że  osocza je s t poddostat- 
kiem. N astępnie nastaw ia  się k rew  ua opad. L iczby o trzym ane 
Po 1, 2 i 24 godz. p rzed s taw ia ją  już opad p raw dziw y , popra­
wiony, zredukow any do praw id łow ej ilości k rw inek  czerw .

P rócz  przedstaw ionej tu m etody  w  klinice pożądaną je s t w ię­
cej m etoda, k tó raby  pozw alała w każdym  w ypadku, naw et w te­
dy, kiedy nie w ykonano opadu zredukow anego, popraw iać zw y ­
czajny O. B. W  tym  celu w ypracow ałem  w zór m atem atyczny , 
k tó ry  \v zupełności zastępu je  w ykonyw anie O. B. z redukow a­
nego.

Aby stw ierdzić  tę praw idłow ość, k tó ra  n iew ątpliw ie istnieć 
musi w  opadzie w  zależności od ilości k rw inek  czerw ., n a s ta ­
wiłem szereg prób z krw ią, pochodzącą zarów no z lżejszych 
przypadków ', jak  i c ięższych. B adań  w ykonałem  ponad 100. 
W  każdym  w ypadku nastaw iałem  opad p rzy  4-ch, 4,5 i 5-ciu mili. 
krw inek w 1 m m 3. O pad notow ałem  po 1, 2, 3, 4 i 24 godz.

O kazało się, że linia poprow adzona przez  poziom y krw inek 
w e w szystk ich  3 ru rkach  w  w ym ienionych odstępach czasu ma 
przebieg ch a rak te ry s ty czn y . L inja ta  nie jes t litiją p rostą , lecz 
k rzyw ą, zw róconą w ypuk łością  ku górze. W ielkość k rzyw izny  
tej krzyw ej nie jest jednakow a na różnych w ysokościach  pozio­
mów  krw inek. N ajw iększą jest w początkow ych stad iach  opadu, 
gdy poziom  krw inek  w  p ierw szej ru rce  znajdu je  się na  w yso ­
kości 5— 15 mm. W tedy  poziom w  następnych  ru rkach  znajdu je  
się odpow iednio w yżei. (Ryc. 1). N a n iższych  poziom ach k rzy ­
w izna tej k rzy w ej zanika coraz bardziej i, gdy poziom krw inek  
w pierw szej ru rce  dochodzi do znaczka 100, linja poziom ów  sta je  
się praw ie linią p rostą .

Aby móc w prow adzać  popraw kę do opadu zw yczajnego, ko­
nieczną jest rzeczą  znajom ość kąta  nachylenia k rzyw ej pozio­
m ów  na różnych w ysokościach. P rzez  kąt nachylenia k rzyw ej 
poziom ów rozum ieć tu należy kąt z aw arty  pom iędzy ta k rzy w ą  
a linją pionow ą, rep rezen tu jącą  różne stężenia k rw i. Na ryc. 1 
Widać, że k ą t ten s ta je  się coraz m niejszy  w m iarę obniżania 
się poziom ów  krw inek w ru rkach  z w y jątk iem  fazy końcow ej, 
kiedy krw inki dochodzą do kresu  opadania. G dyby lin je, p rze­
chodzące przez poziom y k rw inek  na różnych  w ysokościach  b y ły  
linjami prostem i i rów noleglem i w zględem  siebie, to odgadyw anie 
z poziomu krw i w  jednej ru rce  w ysokości, na k tó re j znajdu je  się. 
Poziom krw i w drugiej rurce, byłoby rzeczą bardzo  p ro s tą . Nie­
s te ty  lin je te  nie są rów nolegle w zględem  siebie i d latego tru d ­
ności są w iększe.

W eźm y dla p rzykładu  stan, uw idoczniony na ryc. 2.
W p ierw szej rurce, w której k rew  zaw iera  po 4 milj. k rw i­

nek w 1 m m 3, poziom  kr.winek znajdu je  się p rzy  znaczku 30 
(punkt L>), w  drugiej, w  k tó re j k rew  zaw iera  po 4,5 milj. k rw i­
nek, poziom znajduje się p rzy  znaczku 18 (E), w trzeciej zaś 1 
krew, zaw iera jąca  po 5 milj. krw inek w 1 mm1 ma poziom  przy  
znaczku 8 (F). Poprow adźm y teraz  linję przez poziom y krw inek 
w szystk ich  3 rurek . W ykreślm y  następnie z punktu E p ro s to ­
padłą  do rurki p ierw szej (G), z punktu  zaś F prostopad łą  do 
rurki drugiej (H). W  ten sposób pow staną  2 tró jk ą ty : DEG i EFH, 
w k tó rych  znam y tylko' po jednym  boku R. W  rozpatryw anym  
przez nas p rzyk ładzie  R =  10 mm i odpow iada 500.000 krw inek, 
o tyle bow iem  różnią się stężen ia  k rw inek  w e w szystk ich  3 ru r­
kach. Jeżeli R =  i mm, to różnica w zaw artośc i krw inek od norm y 
w ynosi 50.000 k rw inek  w 1 m m 3.

Załóżm y teraz , że  w  danym  w ypadku w p ierw szej ru rce  m a­
my do czynienia z k rw ią  kobiety, k tó ra  m a ty lko 4 milj. k rw i­
nek zam iast 4,5 milj. Niech poziom krw inek znajdzie  się po pew ­
nym  czasie, np. po godz. p rzy  znaczku D, t. zn. niech opad w y ­
nosi .30 mm /godz. G dyby k rew  tej kobiety  zaw iera ła  5 milj. k rw i­
nek w 1 m m 3, to w  tym  sam ym  czasie opadłaby 8 mm. czyli po­
ziom krw inek znalazłby  się w  punkcie F. P rz y  praw id łow ej zaś 
ilości k rw inek opad u te j kobiety  w yn iósłby  18 mm, czyli po­
ziom krw inek znalazłby  się w  punkcie E.

W  p ierw szym  w ypadku, chcąc z opadu znalezionego
OB

OB =  30 mm/l godz. o trzym ać  opad z re d u k o w a n y -------------- =  BE,
4.5 milj.

należy od opadu zw yczajnego  AD odjąć odcinek GD. Zatem  
OB

— =  OB — GD. W arto ść  dla GD w yliczyć  m ożna z tró j- 
4.5 mi!].
k ą ta  GDE, mianowicie, z  następu jącej p roporc ji:

GD : 10 =  (90° — ai) : cu czyli GD — !

Ogólnie więc, w zór na opad zredukow any p rzy  niedoborze 
krw inek brzm i:

OB OB
- , względnie

4.5 milj. 5 milj.
=  OB —

12 (90 — a)

W eźm y teraz  tę  ew entualność, że dana kobieta posiada  5 milj. 
krw inek w I mm3 zam iast praw idłow o 4,5 milj. W  podobny spo­
sób można w yliczyć, że w tym  w ypadku opad zredukow any 
OB/4,5 milj. będzie rów nym  opadow i zw ykłem u C F  pow iększo­

nemu o odcinek EH, czyli -  =  OB +  —  -as-4.5 milj. a .
Ogólnie zatem  p rzy  nadm iarze krw inek będziem y mieli w zór:

OB/4,5 milj., w zględnie OB/5 milj. =  OB +  ^   —
a

W  przytoczonych w zorach znam y OB i R, nie znam y nato ­
m iast k ą ta  ai i «2. R  jest zaw sze w ielkością znaną, za leży  bowiem 
od ilości krw inek, jak ą  posiada krew  badana. R  w y raża  liczbę, 
p rzez k tórą  należy pom nożyć 50.000, aby  o trzym ać czy to  niedo­
bór k r w in e k  do norm y, czy też  icli n adm iar ponad norm ę. Np. je ­
żeli nadw yżka lub niedobór krw inek w ynosi 0,5 milj., to R =  10, 
gdyż 10 X  50.000 — 0,5 m ilj.; jeżeli zaś ta nadw yżka lub nie­
dobór w ynoszą 200.000, to R =  4, gdyż  4 X  50.000 — 200.000.

N ajtrudniejszym  mom entem w przeprow adzeniu  popraw ki 
zw yczajnego opadu jest dokładne określenie ką ta  a. Jak w iem y 
już, kąt ten jes t różnym  na różnych  w ysokościach słupka krw i­
nek i różnym  dla różnych stężeń  krw i. N ależało zatem  em pirycz­
nie w yznaczyć ten kąt dla różnych przypadków .

W  tym  celu w ykonałem  ca ły  szereg  badań krw i. Krew roz­
cieńczałem  w ten sposób, aby w pierw szej ru rce stężenie krw inek 
w ynosiło 4 milj., w  drugiej 4,5, w  trzecie j zaś  5 milj. Krew n as ta ­
w iałem  na opad. N astępnie badałem  zachow anie się krzyw ej, p rze­
prow adzonej przez poziom y krw inek we w szystk ich  3 rurkach  
w  różnych  odstępach czasu . Dla każdego punktu m ożna było w y­
liczyć k ą t a ze znanych nam już w zorów :

OB/4,5 milj., w zględnie OB/5 milj. =  OB — — ̂

lub też OB/4,5 milj., w zględnie OB/5 milj. =  OB +
R (90 — «)

Poniew aż w tycli w ypadkach  R

a
10. 90

10, kąt ai =  on
-1 milj. 10-

kąt OJ:
4*f> m ilj.

JO ,_90 

-  1 0 -
on

5 milj*



Kilka przykładów:

Przypadki Stężenie krwi -i m i l  j .

1 OB 6/% 15/2, 25/3, 35/4
P rzynależne  k ą ty 75", i50", 45", 45°

2 • OB 32/1, 65/2, 79/3, 92/4
P rzynależne  k ą ty 33;5", 2a 6°, 24.5'-. g 25"

3 OB 7/1. 13/2, 2 J e ? 27/4
. P rzynależne  k ą ty 69*,. \ - 60", 53", 43°

4 MJB i t f i  • 3 3/2, 5S?3, • 66/4
P rzyna leżne  kąty 56", r 45°, 37,5°, 3^,5°

5 OB 5/J, ' 14/2, 2^3 , 39/4
P rzynależne  k ą ty 75" 53°. 43°. 33,5"

Znalezione w artości dla ką ta  na różnycli w ysokościach opadów  
w zakresie  stężen ia  krw i od 4 milj. do 4.5 milj. krw inek p rzedstaw ia 
ryc. 3. Na podstaw ie takich danych  em pirycznych m ożna było 
w ykreślić  dwie krzyw e, z k tó rych  jedna p rzedstaw ia  w ielkość 
k ą ta  a i na różnych  w ysokościach opadów  w zakresie  stężen ia  krw i 
od 4—4,5 milj. krw inek, d ruga zaś w ielkość k ą ta  a-i w zakresie  
stężen ia  k rw i od 4,5—5 milj. krw inek (Ryc. 4.). K rzyw e te po­
zw ałaś! z, w ielką łatw ością dla każdego poziom u krw inek odczy­
tać  odpow iedni * ą t <« lub as.

4.5 m :■ i .i- 5 in i i .i-
4/1, 10/2, 15/3, 25/4 2/ 1, 6/2,' 10/3, 16/4

64", 60", 47,5”
15/1, 3712, 52/3, 66/4 6/ 1, i m , 35/3, 48/4
47,5", 33°, J a

4/1, 8/ i f X 13/3, 16/4 5/2 , 9!Ś, 12/4
75°, 69", 64", 64°

10/ 1, - 23/2, 39/3, 49/4 5/1, 15/2, '29/3, 37/4
60°, 50", 45", 41°
3/1, 7 /2 * I 4 k S g J 1/ 1, 3/2, 7/3, 9/4
75°, 64", 53", 41'*"

(90 - r | )  |
r x a  5 znajduje się w artość  odpow iedniego w spółczynnika ------------- .

a
•Liczbę tę m noży się p rzez  R t. j. liczbę, k tó ra  -Jy raża , ile razy  
po 50.000 krw inek brakuje  do norm y, lub ile ra z y  po 50.000 4ęst 
ich za dużo. W arto ść  ilorazu obu poprzednich liczb dodaje się 
p rzy  nadw yżce krw inek krw i badanej lub odejm uje p rzy  n iedo­
b o rze  krw inek krw i badanej od opadu zw yczajnego. W  ten spo­
sób popraw iony  ogad p rzedstaw ia  opad zredukow any do 4,5 
mili, krw inek u kobiety lub 5 milj. u m ężczyzny.

R yc . 3.

R ządna na tej rycin ie  przedstaw ia  Ifczby kolejne od 1 do 70, odcięta  
kolejno ką ty :  82", 75", 69°, <f>J 60", 56", 53'gSy", 45", 4 3 \  41°,

39°, 37.5°,,36°, 34.5", 33.5", 32", 31", 30", 29", 28".

Aby uniknąć po trzeby  ciągłego w yliczan ia  w artości w spół 
90 — «

czynnika    dla m gnych  kątów , k rzyw a, p rzedstaw iona na
a

ryc. 5, będąca g raficznym  w ykresem  tej funkcji, pozw ala na od­
czy tyw an ie gotow ych w yników  w prost z w ykresu , z dokładnoś­
cią do drugiego m iejsca po kropce.

Sposób postępow ania zatem  p rzy  popraw ianiu  opadu zw y­
czajnego u chorych, k tó rzy  posiadają  n iepraw idłow ą ilość k rw i­
nek czerw onych, jes t następ u jący : Jeżeli chory  posiada za mało 
krw inek, to  w tedy  opad jes t nadm iernie zw iększony i należy  go 

R  (90 — a)
pom niejszyć o wielkcsś| -----------------. Jeżeli zaś chory  posiada

a
krw inek czerw , ponad norm ę,< to  w tedy  opad jes t zby t m ałym

R (90 — a)
i należy  go pow iększyć o w ielkość -----------------. W  tym  celu od-

a
czytu je  się z ryc. 4 k ą t a, j,aki odpow iada danem u opadow i a na

R yc . 1.

P rz y k ła d : K obieta, OB =  11, krw inek 4,100.000 w 1 mm3, 
t. zn. o 400.000 za m ało, czyli R =  8. D la opadu 11 kąt a i w y-

90 — 60
nosi 60° (ryc. 4), w artość  w s p ó łc z y n n ik a ----------------w ynosi

60
0,5 (ryc. 5). R  X  w spółczynnik =  4. O tę liczbę należy  więc 
zm niejszyć znaleziony OB. A zatem  opad zredukow any u tej 
osoby =  11— 4 =  7.

Jeżeli niedobór krw inek w ynosi w ięcej, aniżeli 500.000, to 
lepiej jest, aby  o trzym ać  dokładniejszą popraw kę, zredukow ać n a j­
pierw  opad do 4,5 milj. a  następnie do 5 milj.

P rz y k ła d : M ężczyzna, OB =  11, krw inek 4,100.000. W y li­
c z y liśm y  już w poprzednim  p rzyk ładzie , że opad zredukow any do.
4,5 milj. w  tym  w ypadku w ynosi 7. A by przeprow adzić  te raz  re ­
dukcję do 5 milj., szukam y na ryc. 4 k ą ta  aa, k tó ry b y  odpow iadał

90 — 64
opadow i 7. K ąt ten  w ynosi 64°, w arto ść  zaś w sp ó łc z y n n ik a  •

64
w ynosi 0,4 (ryc. 5), R  w tym  w ypadku  rów na się 10. R edukcja 
dalsza  w ynosi zatem  0,4 X  10 =  4, czy li opad zredukow any 
do 5 milj. u tego m ężczyzny  w ynosi 3 zam iast 11 opadu zw y ­
czajnego.
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Zgodność liczb w yliczonych rachunkiem  z liczbam i o trzy - 
tnanem i z  opadów  p rz y  praw idłow ej ilości krw inek je s t nadzw y­
czajna. W  bardzo  wielu próbach, w k tó rych  nastaw iałem  opad 
p rzy  różnych  stężeniach krw i, liczby te  często nie różniły  się 
w cale. N ajw iększe różnice nie p rzek racza ły  3— 4 kresek . R óżnice 
mogą być w iększe, jeżeli up łynął d łuższy  okres czasu pom iędzy 
nastaw ieniem  opadu zw yczajnego  i zredukow anego. W iadom o 
bowiem, że w yliczenie ilości krw inek i p rzygotow anie odpow ied­
niego stężenia w ym aga pew nego czasu.

27

W ilno.
W ładysław  JAKOW ICKl.

W sprawie plastyki zw ieracza pęcherza m oczow ego ‘).

Z Kliniki Położniczo-G inekologicznej U. S. B. w  W ilnie.
K ierow nik: P rof. Dr. W . J a k  o w i e k  i.

Do trudn ie jszych  zadań  techniki operacy jnej należy  p las tyka  
zw ieracza m oczow ego. Szereg  m etod operacy jnych  w skazuje n a j­
lepiej, że  żad n a  z nich nie daje  w yników  pew nych.

Za najlepszy  zabieg  w  chwili obecnej, mimo pew nych braków , 
uznać należy  operację  G o e b e l l - F r a n g e n h e i m - S t o e c -  
k Ta. P o lega  ona na p rzeprow adzeniu  p łatów  pow ięziow o-m ięśnio- 
w ycli z mięśni p ro s tych  lub p irain idow ych dokoła szy jk i pęcherza 
i podw ójneni sk rzyżow an iu  ty ch  p łatów  w  górze i pod szy jką  
pęcherza.

R yc. 5.
Z apcm ocą tej m etody, k tó ra  pozw ala w yznaczać opad w za ­

leżności od ilości krw inek czerw ., m ożna stw ierdzić , że już m ala
różnica w zaw artości krw inek, np. 50.000 niedoboru 
w yżki, odbija się w y raźn ie  na opadzie 
Przyśpieszeniem  opadania krw inek czerw , 
z m ałym  opadem  dopiero w iększa różnica w 
może sprow adzić w yraźn ie jsze  zm iany.

Np. p rzy  opadzie 90 m m /godz., gdy R =  1- t. zn. różnica 
In plus albo in minus w ynosi zaledw ie 50.000 krw inek, p rzy n a-

90 — 25
 m a w arto ść  2 ,6.

lub nad-
u chorych, z wielkiem 
N atom iast u zdrow ych 

zaw artości krw inek

leżny k ą t liczy 25 stopni, w spółczynnik
25

Iloczyn R  ra z y  w spółczynnik  rów na się 2 ,6. ,lie  an10
drobna różnica w ilości krw inek  pow oduje p y  P ~ 
zwolnienie opadania w tym  w ypadku o 2 3 're s

A zatem  już ta

sam a 
nie spo- 
82 stop- 

k resek  w y-

m ożna w y-

i a.

opadania w tym  ,-------
różnica w zaw artości krw inek  p rzy  opadzie 3 mm/godz, 
woduje żadne.i zm iany. P rzy n a leżn y  k ą t bowiem w ynosi 
ni, w spółczynnik m a w tedy  w artość  0.08 i ty leż  
niesie różn ica  w opadzie.

Następnie, na podstaw ie podanych tu  wzorów 
jaśn ie  p rzyczynę szybszego opadania  krw inek  u kobiety  w po­
rów naniu z opadaniem  u m ężczyzny. Jeżeli p rzy  praw idłow ej 
ilości krw inek u kobiety  znajdu je  się opad, np. 8, to  opad z re ­
dukow any rachunkiem  do 5 m ilj. krw inek, liczby praw idłow ej 
u m ężczyzn, w ypadnie  4. To jes t w łaśnie opad praw idłow y 
u m ężczyzny zdrow ego. T en sam  w ynik  o trzym a się dośw iad­
czalnie, jeżeli zw iększy się we krw i te j kob iety  zaw arto ść  k rw i­
nek do 5 milj.

S t r e s z c z e n i e .
R óżne s tan y  chorobow e sp row adza ją  tego rodzaju  zm iany 

w  osoczu krw i. k tó re  pow odują przyśp ieszen ie  opadan ia  krw inek 
czerw . O pad w  zw ycza jny  sposób w ykonany  nie zaw sze jednak 
w iernie oddaje  stopień  uszkodzenia chorobow ego organizm u. Na 
opad w yw iera bowiem bardzo  wielki w pływ  zarów no niedobór, 
jak i nadw yżka krw inek  ponad norm ę. N ależy zatem  badać 
zaw sze krew  na  opad p rz y  praw idłow ej ilości k rw inek  lub też 
w prow adzać popraw kę do opadu zw yczajnego. B ędzie to  opad 
popraw iony  luli z redukow any do praw idłow ej ilości k rw inek : 
OB/4,5 miij. u kobiet a OB/5 milj. u m ężczyzn. P oniew aż istn ieje 
ścista zależność pom iędzy szybkością  opadania a ilością k rw i­
nek w  1 m n r  krw i, k tó ra  daje  się u jąć  w e w zór m atem atyczny , 
przeto  w każd y m  w ypadku m ożna dokonać popraw ki opadu zw y­
czajnego. O dpow iednie w zo ry  i tablice zna jdu ją  się w tekście.

P iśm iennictw o:
1) E. B i e r n a c k i :  P am . 'Iow . Lek. W arsz . 1894 —■ 2) L. 

H i r s z f e l d :  W arszaw a  1917. —  3) L. J a b u r e k .  Pol. Gaz. 
Lek. Nr. 1. 1933. _  4) p . Ł a b e n d z i ń s k  i: P oznań  1927. — 
5) H. S c h a f e r :  Arch. f. G ynak. 566. 1928. —  6) Z. S k i b i ń ­
s k i :  G ruźlica. Nr. 5. 1930. — 7) A. S t a w i ń s k i :  Jour. de Clii- 
m ie P hysiąue . T om e 23, nr. 7. T om e 26, nr. 7, Tom e 27. nr. 10. —
8) A. W e s t e r g r e n :  E rgebn. d. inn. Med. u. K inderheil. 26,
577, 1924. — 9) F. W i t a s z e k :  G ruźlica. Nr. 3. 1932. — 10) W .
Z a h o r s k i :  A rch. M ed. W ew . (w druku). — 11) J- Ż e l i -
g o w s k a :  M edycyna. Nr. 23, 1931.

R ys. 1. O ryginalna m etoda  G oebell-F rangenheim -Staeckl\

Końce p iatów  zeszyw a się ze  sobą lub p rzy szy w a  się do 
części łonowej m. dźw igacza odbytu. Z eszycie w iązek mięśni tró j­
k ą ta  i zeszycie ran  w pow łokach i pochw ie kończy  zabieg.

P rzeprow adzone p ia ty  tw orzą  pew nego rodzaju  pętlę, na k tó ­
rej je s t zaw ieszona szy jk a  pęcherza  i ty ln a  część cewki moczow ej. 
P ę tla  ta. za łam ując  cew kę m oczow ą, zbliża ją  jednocześnie do dol­
nego brzegu spojenia łonow ego i w  ten  sposób zastępu je  działanie 
osłabionych lub zniszczonych m. g ładkich  t. zw. zw ieracza tró j­
k ą ta  (sphincter irigoni), tego istotnego zw ieracza pęcherza.

R y s . 2. M odyfikacja  m eto d y  G. F. S.

W ykonanie zabiegu G. F. S. w przypadkach  n iedokształcenia, 
niedow ładu lub zan iku  zw ieracza pęcherza  je s t w zględnie łatw e, 
na tom iast w  p rzypadkach  urazow ego zniszczenia zw ieracza, 
a  zw łaszcza po operacjach  p rze tok  lub po p las tykach  pochw y je s t
trudne i często  nie daje  pożądanego efektu.

W  przypadkach  przetok  pęclierzow o-pochw ow ych ze zniszcze­
niem  zw ieracza pęcherza  jednorazow e zeszycie  p rzetoki i p la s ty k a  
zw ieracza nie są  w skazane z wielu w zględów . Z konieczności zniu-
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szeni jes teśm iffoperow ać  dw uczasowo. Posług iw anie się w tych  
razach  o ryginalną m etodą G. F. S. może doprow adzić do ponow ­
nego uszkodzenia pęcherza m oczow ego lub cewki moczow ej, 
a p ła tjf ium ieszczone  \ \ * ó d  blizn m ają wielce n iekorzystne w a­
runki w gojenia się.

Po w ypróbow aniu w szelkich m ożliw ych sposobów  p lastyk i 
zw ieracza pó operacjach p rzetok  w dwóch przypadkach  zasto so ­
w ałem  postępow anie odm ienne i uproszczone.

Po  w prow adzeniu cew nika Pezzero  do pęcherza, w ułożeniu 
T rendelenburga w ykonałem  cięcie w linji środkow ej, jak  do sectio  
alta, poczem  na tępo po oddzieleniu blizn i grostów  w ytw orzyłem  
tunel pod szy jką  pęcherza, p rzepuszczający  p a le c ' w skazujący . 
P rzez  ten tunel przeprow adzałem  p łat pow ięziow o-m ięśniow y, w y ­
cięty  z powięzi m. proslągo  lewego m ożliw ie długi (do 14 cm) 
szeroki około 2£m . P ła t ten, zw rócony s troną  pow ięzi ku pęche­
rzowi, p rzeprow adzałem  od s tro n y  lewej ku praw ej i p rzy szy w a­
łem w olny jego koniec do dolnej pow ierzchni powięzi m. prostego 
praw ego.

W  jednym  przypadku  uszkodzono podczas zabiegu sklepienie 
pochw y na p rzestrzen i około 1 cm, uszkodzenie to następow o paru  
szw am i katgutow em i zeszy to  od stro n y  p o c h u 3 J |

Chore, k tó re  cierp iały  na , zupełne u ie trzym anie moczu, po 
operacji za trzy m y w ały  m ocz w pozyjpji sto jącej do 3 godzin. Ilość 
oddaw anego m oczu w ynosiła  p rzeszło  200 cm3.

Zalety- tego postępow ania są, zdaniem  inojem, następu jące:

1) P ę tla  z jednego p łatu  lepiej zbliża cew kę i szy jkę pęcherza 
niż p ła ty  w oryginalnej m etodzie G o e b e 11 - F  r a*n g e n h e i m- 
S t o e c k I‘a.

2) Nie tw orzy  się dużego ubytku w pow łokach i u szkadza 
się ty lko  jeden mięsień prosty .

3). U nika się zespolenia p łatów  końcam i źle odżyw lonem  i uci- 
śniętem i przez, zeszycie  nad niemi ścian pochwy.

4) O p jru jąc  w yłączn ie  od góry , om ijam y w pew nym  stopniu 
teren  poprzedniej operacji pochwowy:!.

A ŁAW RYNOW ICZ, M. STANKOW SKA, W arszaw a.
E. W A SILEW SK A-M IRON O W ICZO W A.

Uwagi w  sprawie w artości metodyki posiew ów  w  diagnostyce  
laboratoryjnej spraw gruźliczych.

(Z M iejskiego Insty tu tu  H igjeny m. st. W arszaw y ).

Początkow y okres przesadnego  entuzjazm u, jak i m etoda po­
siewów  w zbudziła, ustępuje m iejsca realnej ocenie jej braków  i z a ­
let. O ile początkowio; w ypow iadano się,, że m etoda ta  zastąp i 
inne sposoby badania — m ikroskopow ą i dośw iadczenie na zw ie­
rzęciu — jako bardziej szybka, dokładna i tania, o ty le  obecnie 
w yznaczono jej w łaściw e m iejsce w szeregu innych m etod ba­
dania.

W  M iejskim  Insty tucie  H igjeny od szeregu la t prow adzim y 
sy s tem atyczne  spostrzeżen ia  nad hodow aniem  prą tków  gruźliczych 
z m ateria łu , zaw iera jącego  obfitą to w arzy szącą  m ikroflorę. W yniki 
naszych  spostrzeżeń , częściowo ogłoszonych w kom unikatach po­
przednich (W  a s i l e w s k a ,  Ł a w r y n o w i c z o w a  i W  a s i l e w -  
s k a - M i r  o n o  w i e ż o w a )  chcem y na tern m iejscu przedstaw ić, 
om aw iając n iek tóre w łaściw ości m etodyki posiewów . Nie d ąży ­
liśm y do ustalen ia  najlepszego podłoża do hodow ania prątków , 
gdyż zgó ry  zdaw aliśm y sobie spraw ę, że podłoże p rzygotow ane 
w edług jednego przepisu, nie jes t sta le  jednakow e; mimo jednako­
wego składu, w artość  jego odżyw cza ulega w poszczególnych se­
riach  podłoża zm ianom  w zależności od n ieuchw ytnych, niekiedy, 
osobliw ości sporządzen ia  podłoża i jego stera łizac ji. W  spostrzeże­
niach  n aszy ch  podłoża, sporządzane przez jedną i tę  sam ą osobę, 
daw ały  bardzo  dużą różnicę częstości w yników  dodatnich  posiewu 
(do posiew u B żyw ano  ty lko  m aterja łu  zaw ierającego  prątki) 
w różnych  se riach  spostrzeżeń.

Cechnowicer Hohn Petragnani
Serje Liczba o/u dodatn. Liczba o/o dodatn. Liczba %  dodatn.

zasianych zasianych zasianych

i. 84 88.09% 81 71.44%
i i . 52 50% 52 52%
i i i . 127 •̂20% 5 6 3 9 % 127 17%

T a n ies ta ło ść!w yn ików  w poszczególnych se rjach  spostrzeżeń  
pobudziła nas do dokładniejszego zo rien tow ania się w czynnikach, 
w arunku jących  w yniki posiewów.

W niosęk p rak tyczny , {w ynikający  z tablicy , d o ty c z y \z a sa d u i-  
czej sp raw y  w artości m etodyki posiew ów  w stosunku do m eto­

dyki m ikroskopow ej. ,‘P osiew  nie jes t m etodą pew ną, zaw odzić 
może naw et w p rzypadkach  m ikroskopow o dodatnich. Jfeśli poda­
jem y te, tak  złe, w yniki posiewową czynim y to św iadom ie dlatego, 
aby w ykazać, ż% -niekiedy, mimo zachow ania w szelkich w ym agań 
m etodyki, o trzym uje  się w ynik zijS iznie g o rszy  od zw ykłego ba­
dania m ik roskopow ego .lS w iadczy  to o istnieniu w m etodyce sze­
regu n ieuchw ytnych czynnikóyS; w arunkujących  w ynik.

W  różnych serjach  naszych  spostrzeżeń  ko rzysta liśm y  z po­
dłóż następu jących : H o h n  a (przepis p ierw otny, pożyw ki ,,Z“), 
C e c h n o fc i c e r a, P  e t  r a  g n a n i‘ego, P  e t r o f fa ,  D o r s e t ‘a, 
R o g u s k i‘ego, L ó w e n s t e i n‘a (w odm ianach — z 4°/o i 8%  
g liceryny , z zielenią m alachitow ą). P rzep isów  dokładnych  spo rzą­
dzenia P § h  podłóż nie podajem y.

M etodyka sporządzan ia  podłóż jes t bardzo rozm aita. P oszcze­
gólne składniki podłoża m ogą czadem pośiadać niejednakow ą w ar­
tość odżyw czą. P od  ,'fyin w zględem  jajko, stanow iące podstaw ę 
cbecnie najbardziej rozpow szechnionych podłóż, w m yśl tw ier­
dzenia szeregu autorów , posiada w yjątkow e znaczeUie. Do tego 
w ym agania  stosow aliśm y się stale, biorąc w yłącznie ja ja  bardzo 
św ieże (kilkudniow e). Nie zabezpieczyło  to nas jednak przed poda- 
nem i w tablfo^ w ahaniam i liczby w yników  dodatnich  Źródło 
w ahań leżeć może w licznym  szeregu innych czynników , w cho­
dzących  w rachubę.

A utorzy  podłóż (np. L B w e u s t e i n )  go rsze w yniki spo­
strzeżeń  kontro lnych  tłum aczą brakam i techniki, nieodpow iedniem  
sporządzeniem  podłożfll. Jednakże tłum aczenie takie  nie powinno 
być posuw ane za daleko. S tosow anie się do przepisu  zasadniczego 
w spostrzeżen iach  kontro lnych  jes t konieczne, jednakże m etodyka 
ta  nie jes t na ty le  skom plikow ana-, aby nie m ógł jej w ykonać po­
praw nie każd y  bakteriolog, p osiadający  w łasne dośw iadczenie.

Z podłóż^ przez nas stosow anych  więcej czasu i zachodu 
w ym agało  sporządzen ie  podłoża P e trag n an i‘ego i L ów ensteina. 
O trzym ane natom iast w yniki nie by ty  specjaln ie lepsze ii|z na 
innych, p rostszych  co do m etody  sporządzan ia , jak  Cechnowi- 
ce r‘a i Hohti‘a. M ówiąc o podłożu H o l i  n‘a m am y na m yśli przede- 
w szystk iein  p ierw otny  jego przepis, bez hem atyny  i zieleni m ala­
chitowej. Podłoże Hohn a (Z) z hem atyną i zielenią m alachitow ą 
nie le s t  lepsze od jego podłożą pierw otnego, natom iast spo rządze­
nie podłoża „Z“ jes t bardziej kłopotliw e. S tosow anie tego podłoża 
nie m a uzasadnien ia  wobec pow yższego.

P odłoża L ow eąsteinna (w różnych  odm ianach) m ożem y uw ażać 
za dobre i całkow icie nadające  się do o trzym yw ania  hodow li 
p rą tk a  gruźliczego, narów ni z innem i w yżej w spom nianem u

P oza  składnikam i podłoża na jego w artość nie pozostaje  bez 
w pływ u też sposób ścinania i w y jaław ian ia . Z byt w ysoka t° og rze­
w ania obniża, niew ątpliw ie, w artość odżyw czą składników  podłoża.
0  ile ścina się i w y jaław ia jednocześnie w iękążą liczbę probów ek, u- 
łózonych w arstw am i jedne na drugich, ogrzew anie icli nie jes t rów ­
nom ierne; probów ki, znajdu jące  się w częśći środkow ej, podda­
w ane są  działaniu tem pera tu ry  niższej, niż podłoże w części ze­
w nętrznej. M oże tc do p e w ij^ o  stopnia stanow ić p rz y e w n ę  nie­
jednakow ej w artości odżyw czej poszczególnych probów ek jednej 
serji podłoża.

G otow e podłoża posiadają  na jw yższą  w artość  odżyw czą bez­
pośrednio po sporządzeniu. P rzechow yw anie podłóż obniża ich 
w artość. Jest to opinja ogólnie p rzy ję ta . W ynika  z tego koniecz­
ność częstego sporządzan ia  podłóż. H o h n  w sw ojej pracow ni 
sporządza  podłoża 2—3 ra z y  tygodniow o; m ożliwe to jes t w  w a­
runkach p racy  m asow ej, napo tyka natom iast duże trudności 
w p rzypadkach  w ykonyw ania nielicznych posiewów.

Z dośw iadczenia naszego w ynika, że najlepsze w yniki o trzy ­
m uje się na podłożach, zasianych  w p ierw szym  tygodniu po spo­
rządzeniu. P od łoża  dłużej trzym ane  w pracow ni przed posiewem  
d ają  w ynik gorszy . D la porów nania m ożem y podać k ilka liczb 
z w łasnego m ateriału . O trzym ując  w poszczególnych grupach 
spostrzeżeń  na podłożach ś-wieżych w yniki dodatm e*w  44%, 23°/o, 
14%, m ieliśm y odpow iednio 15%, 11%, 9,5°./o na podłożach zasia ­
nych w 2—3 tygodnie i w ięcej po sporządzeniu. Ten ogólny w ynik 
nie w y łącza  faktu możliw ości w zrostu  w poszczególnych p rzy p ad ­
kach na podłożach sporządzonych  naw et na 7—8 tygodni przed 
posiewem .

T akie obniżenie w artości odżyw czej podłoża z biegiem czasu 
zalgży od jego w ysychan ia. Z tego w zględu nie jes t obojętna ilość 
podłoża w probów ce. Im grubszą w arstw ę stanow i podłoże ścięte 
w probów ce, tern dłużej zachow uje w ilgotność, niezbędną do życ ia
1 w zrM tu  prątków  gruźliczych. W yrazem  tego jes t fakt, że ob fitszy  
w z r o ^ p r ą tk a  gruźliczego na podłożu zaw sze obserw uje się w dol­
nej jego części.

W ynik i posiew ów  w arunkow ane są n iety lko przez  w łasności 
podłoża, lecz rów nież przez rodzaj i sposób p rzygo tow yw ania  do 
pesiewu. m ateria łu  badanego. S tosow any do hom ogenizacji i usu­
nięcia m ikroflo ry  to w arzyszącej HaSCb może w  pew nych w arun­
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kach  podziałać ham ująco lub zabójczo rów nież na  p rą tk i gruźlicze. 
C zęść w yników  ujem nych posiew ów  niew ątpliw ie inożna uzależnić 
od hom ogenizacji. W  n aszy ch  spostrzeżen iach  (posiew y plwocin) 
stosow aliśm y 5% H 2SO 4 {%  w  stosunku do ogólnej objętości po 
zm ieszaniu plw ocin i H2SO 4) przez  30‘ (łącznie z w irow aniem ).

Na tem  m iejscu rów nież zaznaczyć  m usim y, że  in tensyw ność 
w zrostu  na podłożu  nie odpow iada w  stosunku p ro s tym  liczbie 
prątków  w m ateria le  badanym . M oże to  być w zw iązku z rozm a­
itym  stopniem  oporności p rą tk a  gruźliczego na działan ie  kw asu  
siarkow ego stosow anego do hom ogenizacji.

S te ry lizac ja  podłóż i hom ogenizacja m ateria łu  badanego służy  
do usunięcia m ikroflory , to w arzyszące j i zan ieczyszczające j. 
Zgóry m ożna przew idzieć, że w yżej podane sposoby (działanie 
H 2SO 4 i t 80—90°) nie są  w stan ie  usunąć całkow icie d robnoustro ­
jów tow arzy szący ch ; pew na część grzybków  pleśniow ych, rów nież 
bak terie  zarodnikotw órcze, w y trzy m u ją  działan ie  tych  czynników . 
S tąd  pochodzą zan ieczyszczen ia  podłóż przypadkow y m ikroflorą. 
Do zaham ow ania w zrostu  te j m ik ro flo ry  s łuży  rów nież p rzy ję te  
ostatnio dodaw anie do podłóż rozm aitych  barw ników  anilinow ych 
(fiolet goryczkow y, zieleń m alachitow a, czerw ień Kongo). W  m a­
teria le  naszym  m ieliśm y zanieczyszczenie  posiewów  dość często. 
W ystępow ało  ono częściej w podłożach bez dodatku barw ików  
anilinow ych (C e  c h  n o w  i c  e r, H  o li n) m ianow icie w 20,8% —  
25% probów ek zas ian y ch ; w  podłożacli z barw ikam i anilinow em i 
( P e t r a g n a n i ,  H o h n  „Z“, R o g u s k i, L o w e n s t e i n )  b y ły  
one dw ukrotnie rzadsze  —  11,9% —  14°/o. L iczby te  zd a ją  się 
Przem aw iać za liainującem  w zrost zan ieczyszczeń  działan iem  b a r­
wików anilinow ych. Nie jes t w y łączona całkow icie m ożliw ość d zia ła­
nia ham ującego dodaw anych  barw ików  rów nież na p rą tk i g tuźlicze.

M ikroflora to w arzy sząca  w  różnej m ierze u trudn ia  obserw ację 
w zrostu  p rą tk a  gruźliczego na podłożu. M oże ona pokryw ać ca łą  
Pow ierzchnię podłoża, m oże też  daw ać m niej lub w ięcej szybką 
Peptonizację podłoża. W  obu przypadkach  (w ystępują  one praw ie 
jednakow o często) stw ierdzenie w zrostu  p rą tk a  gruźliczego s ta je  
się niemożliwem.

W zro st p rą tków  gruźliczych m ożna było  zauw ażyć najw cześ­
niej po 10— 14 dniach, jednakże ty lko  w  części przypadków . 
W zrost w idoczny w ystępuje częściej w  okresie późniejszym  niż 
2 tygodnie, n iekiedy po m iesiącu. D odaw anie barw ików  ułatw ia 
m akroskopow e ustalen ie  w zrostu  na  podłożu ; n a  barw nem  tle  
podłoża o w iele w yraźn ie j w ystępu ją  kolonie w początkow ym  
okresie sw ego rozw oju. N ajlepsze tlo kon trastow e daje czerw ień 
Kongo dodaw ana do pożyw ki L ow ensteina.

Intensyw ność w zrostu  w ypada bardzo  rozm aicie od po jedyn­
czych, ledw o dostrzegalnych  kolonii w dolnej części pow ierzchni 
podłoża do obfitego pofałdow anego w zrostu  na  całe j pow ierzchni. 
W ytw arzan ie  barw ika p rzez  hodow lę w ypadało  bardzo  rozm aicie. 
M ieliśm y ca łą  skalę  odcieni barw , p oczynając  od b iałej do in ten­
syw nie żółtej. Nie ok reślaliśm y  w  te j serji spostrzeżeń  p rzy n a leż ­
ności o trzym yw anycłi szczepów  do tego czy  innego typu (ludzki, 
bydlęcy), m ogliśm y jednak  zgodnie z p rzy ję ty m  ogólnie poglądem  
spodziew ać się nieom al w yłącznej w  naszym  m ateria le  obecności 
P rą tka  typu  ludzkiego (gruźlica płuc u dorosłych). W  m yśl pew ­
nych schem atów , ostatn io  w ypow iadanych, szczepy  ludzkie w y ­
tw arza ją  intensyw nie barw ik żó łty . W  naszym  m ateria le  in ten­
syw ny barw ik żó łty  był zjaw iskiem  rządkiem . Jego w arto ść  
w różniczkow aniu  typów  p rą tk a  zd a je  się nie posiadać w iększego
znaczenia.

W  części hodowli o trzym anych  obserw ow aliśm y obok siebie 
kolonie o rożnem  zabarw ieniu. T y lko  dokładna ch a rak te ry s ty k a  
hodowli, pochodzących z tych  różnych  kolonii, może w yjaśn ić  n a ­
tu rę  zjaw iska. W chodzi tu ta j w rachubę dysoc jac ja  hodowli lub 
hodow la m ieszana.

W zro st p rątków  gruźliczych  na podłożach z dodatkiem  b a r­
w ików łączy  się n iekiedy z częściow em  ich odbarw ieniem  na  
m iejscu w zrostu  — następu je  redukcja  barw ika (zieleni m alach ito ­
wej, czerw ieni Kongo). Z jaw isko to, p rzypuszczać  m ożna, pozo­
sta je  w zw iązku z zużyciem  tlenu p rzez  p rą tek  gruźliczy . Ilość tlenu 
w posiew ie, zabezpieczonym  p rzed  w yschnięciem  (zaparafinow a- 
nym ), jes t ograniczona. W ypow iadano  zdanie, że brak  tlenu s ta ­
now ić m oże jeden z czynników  ham ujących  w zro st p rą tk a  g ruź­
liczego w posiew ach zaparafinow anych . P odano  naw et szereg  spo­
sobów,, zapobiegających  brakow i tlenu — spec ja lny  typ  korków  
lub przedziuraw ien ie  zabezpieczającego p rzed  w yschnięciem  k ap ­
turka gum ow ego ( N o v y  i S a u l ,  E i c h b a u m ) .  Zabiegi te  jed­
nak  należy  w ykonyw ać z dużą ostrożnością, aby, u ła tw ia jąc  do­
stęp tlenu, nie spow odow ać jednocześnie w y sy ch an ia  podłoża. 
O statecznie uw ażalibyśm y p rzypuszcza lny  brak  tlenu za czynnik 
mniej szkodliw y niż w ysychan ie  podłoża. Złe zabezpieczenie przed 
w yschnięciem  stanow i jeden  z  pow odów  w yników  ujem nych. P o ­
trzeba dobrego zabezpieczenia w yn ika z konieczności dłuższego 
(niemniej niż m iesiąc) hodow ania posiew ów  w ciep larce w t° 38°.

W  celu w cześniejszego usta len ia  w zrostu  p rą tk a  gruźliczego 
na podłożu stosu je  się n iekiedy m ikroskopow e badanie m aterjału , 
zdjętego z  pow ierzchni podłoża, poczynając  od 5. dnia po po­
siewie. Sposób ten napo tyka szereg  zastrzeżeń . W  tak  w czesnym  
okresie posiewu n iezaw sze łatw o odróżnić w zrost p rą tków  od 
obrazu prątków , k tó re  na podłożu zo sta ły  p rzy  posiew ie um ie­
szczone. P rą tków  gruźliczych  nie m ożna odróżnić od prątków  sa ­
profitycznych.

N adto w podłożu niezasianem  m ogą się znaleźć prą tk i kw a- 
sooporne saprofityczne, co podniesione zostało  przez L e g e ż y  ń- 
s k i e g o  i O s t r o w s k i e g o .  W  naszem  dośw iadczeniu m ie­
liśm y rów nież przypadek , w k tó rym  w zrost na podłożu m ożna 
było stw ierdzić ty lko  m ikroskopow o na p rep a ra tach  z pow ierzchni. 
Zakażenie świnki m orskiej m ateria łem  sp łókanym  z pow ierzchni 
podłoża dało w ynik ujem ny. T rudno  w p rzypadkach  podobnych 
na podstaw ie obrazu m ikroskopow ego stw ierdzić  istnienie p rą tk a  
gruźliczego w m ateria le  badanym . U stalenie n a tu ry  o trzym anych  
prątków  kw asoopornych w ym aga dłuższej obserw acji połączonej 
niekiedy z dośw iadczeniem  na śwince m orskiej.

B iorąc te raz  pod uw agę liczne czynniki, w p ływ ające na w ynik 
posiewu, uw ażam y za konieczne w ysunąć w ym aganie  k ażd o razo ­
w ego posiewu conajinniej na 4—6 probów kach.

Pożądanem  jes t stosow anie do posiew u jednocześnie kilku 
różnych podłóż. Lepsze w yniki o trzym yw aliśm y na podłożach 
Cechnow icer‘a, Holm‘a (bez hem atyny ), P e trag n an feg o  i Low en­
steina. Jednoczesny posiew  na kilku różnych  podłożach (na 4—6 
probówek) w znacznej m ierze zapobiega przypadkow ości w yniku 
posiewu. M ieliśm y m ożność stw ierdzić  to w sw oich spostrzeże­
niach, o trzym ując przew ażnie  w zrost p rą tk a  gruźliczego na 1—2 
probów kach z 7 zasiew anych . R zadki na tom ias t był jednoczesny 
w zrost na w szystk ich  podłożach.

Z m ateria łu  M iejskiego Insty tu tu  H igjeny (Ł a w r y  n o w i- 
c z o w a ,  W a s i l e w s k a - M i r o n o w i c z o w a )  w ynika, że po­
siew y  w p rzypadkach  poszczególnych dać m ogą w ynik  dodatni 
p rzy  jednoczesnym  w yniku ujem nym  badania  m ikroskopow ego. 
Również nie ulega dla nas w ątpliw ości, że posiew  nie może za ­
stąp ić  zakażenia świnki m orsk iej; dow odzą tego rów noległe spo­
strzeżen ia  H r y n i e w i c z ,  Ł a w r y n o w i c z a  i W a s i l e w -  
s k i e j - M i r o n o  w i e ż o w e j  nad w artośc ią  porów naw czą tych 
m etod W badaniu m leka na obecność prą tków  gruźliczych.

* * *

M etodyka posiewu m ateria łu  hom ogenizow anego na podłożu 
jajowem , ogrom nie u łatw ia o trzym anie p ierw szego pokolenia p rą t­
ków kw asoopornych wogóle, p rą tk a  gruźliczego w szczególności. 
M etodyka nie jest jednakże pew na i niezaw odna. W ynik i posiew ów  
zależą  od szeregu rozm aitych  czynników  (sporządzenie  i s te ry li­
zacja  podłoża, hom ogenizacja, w arunki w zrostu  na podłożu). Ko­
nieczne są  jednoczesne posiew y na 2—3 różne podłoża w 4—6 
probówkach.

M etodyka posiewów  w poszczególnych p rzypadkach  może dać 
w ynik dodatni p rzy  rów noległym  w yniku ujem nym  badania  m ikro­
skopowego.

Zakażenie świnki m orskiej jest bez porów nania  pew niejszą 
m etodą w ykrycia  obecności p rą tków  gruźliczych niż posiew. P o ­
siew y można stosow ać jako  m etodę dodatkow ą rów nolegle z in- 
nem i m etodam i badania m ateria łu  (m ikroskopow ą, zakażeniem  
świnki m orskiej).

Piśm iennictw o:

W a s i l e w s k a  E. G ruźlica. R. III. Nr. 4, 1928. — Ł a w r y -  
n o  w i e ż o w a  W.  i W a s i l e w s k a - M i r o n o w i c z o w a  E. 
G ruźlica. R. V, Nr. 4, str. 307, 1930. — H r y n i e w i c z ó w n a  M. ,  
Ł a w r y n o w i c z  A., W a s i l e w s k a - M i r o n o w i c z o w a  E. 
Gruźlica. R. VI. Nr. 4, str. 345. 1931. — St. L eg e ż y  ń s k i - S t. 
O s t r o w s k i .  C. r. Soc. Biol. T. 111, 1932, s tr. 1023.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSO BÓ W  LECZENIA.

Dr. S tanisław  T EPPA . St. asy s ten t. Lwów.
Wyniki leczenia atropiną w przypadkach pośpiączkowych  

w klinice U. J. K .1).
Z Kliniki C horób N erw ow ych U. J. K- 

D y rek to r: ś. p. P rof. Dr. H. H a l b a n .

W  ostatn ich  la tach  okazuje się co raz  w ięcej publikacyj na  
tem at leczenia stanów  pośpiączkow ych w ielkiemi daw kam i a tro ­
piny. Leczenie to podała  w roku 1929 A n n a  K l e e m a n n  na

J) W ykład  w yg łoszony  na XIV zjeździe lekarzy  i p rzy ro d ­
ników polskich i IV zjeździe lek a rzy  słow iańskich  w P oznaniu  
14 w rześnia 1933 r.
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podstaw ie obserw acyj poczynionyc-h w sanato rium  R om era w H ir- 
sau ; au to rka  poleca podaw anie chorym  w zrasta jący ch  daw ek 
L2°/o roztw oru  atropinum sulfuricum, czyli, że jedna k rop la  tego 
roztw oru  zaw iera  Tr rn jp atrop. sulf. Leczenie zaczyna  się od 
3A mg t. j. 3 razy  dziennie po ‘fednej kropli p ierw szego dnia, 
a w następnych  dniach podnosi się daw kę o mg dziennie tak, 
że cho ry  dostaje  drugiego dnia 5, trzeciego  7 i t. d. kropel. D aw ­
kę a trop iny  podnosi się tak  długo aż nie nastąp i lnaksym um  po­
lepszen ia; w  dalszym  ci^gu stosu je  się najn iższą daw kę, p rzy  
k tó re j to  polepszenie sta le  się u trzym uje. Jest to tak  zw ana 
daw ka optym alna. D aw ka ta jest indyw idualnie różnie w ysoka. 
Leczenie to w spom aga się g im nastyką, m asażem  i sportem  i w in­
no się je p row adzić ty lko  w zakładzie, pod ścisłym  i s ta ły m  do­
zorem  lekarskim .

Leczenie a trop iną  zapoczątkow ano w klinice lw ow skiej z koń­
cem 1931 roku; spostrzeżen ia  na p ierw szych 15-tu chorych  ogło­
siłem  w Nr. 7. P . G. L. 1933. Początkow o p rzeprow adzano  lecze­
nie, za  p rzyk ładem  zagran icznych  autorów , ty lko  u chorych 
sta le  pozosta jących  w klinice, później jednak, gdy się pokazało, 
że łączy  się ono z pew nem i trudnościam i spow odu braku m iej- 
sęa, w a ru n k ® ' m ateria lnych  chorych, spróbow ano leczenie p rze­
prow adzać  A m bulatoryjnie. N iektórzy autorow ie p rzeprow adzają  
leczenie częściowo am bulatoryjnie, częściow o w zak ładzie  w ten 
sposób, że początkow o stosu ją  leczenie w przychodni, a dopiero 
w tedy, k iedy  d a w ja  dzienna u chorego p rzek racza  daw kę okre­
śloną p rzez  farm akopeję, p rzy jm u ją  chorego do zak ładu  i ozna­
cza ją  tak  zw aną daw kę optym alną. P ró b y  p rzeprow adzenia ca ł­
kow itego leczenia w przychodni do tychczas nie podjęto. Na pod­
staw ie naszego dośw iadczenia okazało się, że p rźy  ■ zachow aniu 
pew nych ostrożności m ożna cale leczenie p rzeprow adzać  am bu­
la tory jn ie .

Z w iosną 1932 o tw arto  p rzy  tu te jsze j klinice specjalną p rzy ­
chodnię dla leczenia chorych  pośpiączkow ych wielkiem i daw kam i 
atrop iny . P rzychodn ia  ta  jest p rzeznaczona ty lko  dla chorych  
m ieszkających  we Lwowie. P rócz  chorych, k tó rzy  całe leczenie od 
początku  do końca p rzep row adza ją  w przychodni, leczą się tu
także  ta cy  chorzy, k tó rzy  rozpoczęli leczenie w klinice i bądź
z pow odów  m ateria lnych , bądź też spow odu braku  m iejsca nie 
m ogą leczenia dokończyć w  klinice. P onad to  zg łasza ją  się do 
prfcychodniLshorzy, k tó rzy  przeszli leczenie w klinice, celem kon­
troli. C horych  z prow incji p rzy jm uje  się ty lko  do leczenia w kli­
nice, a po jego ukończeniu sk ierow uje się ich z dokladnem i w ska­
zów kam i do lek arza  domowego.

Chorem u, zg łaszającem u się do p rzychodni zw raca  się 
uw agę ira zle i dobre stro n y  leczenia ze szczególnem  uw zględ­
nieniem  m jflliw ości w ystąp ien ia  crojawów ubocznych. P o leca mu 
się zg łaszać  do dalszego leczenia ra z  w tygodniu  w oznaczonym  
czasie. Po  ustalen iu  daw ki op tym alnej chory  zg łasza  się do
przychodn i rzadziej. P rz y  każdej w izycie poucza się chorego 
dokładnie, .iak m a zażyw ać atropinę, zw raca jąc  uw agę na m ożli­
wie rów nom ierne rozłożenie daw ek w ciągu dnia. D aw ki poszcze­
gólne na  k ażd y  dzień p rzyp isu je  się na odpow iednich drukach. 
Z a m o ż n ie js i k tó rzy  m ogą sobie kupić atropinę, d o sta ją  receptę
na nią, ubodzy dosta ją  a trop inę bezpłatnie. C hory  zażyw a pierw ­
szego dnia dw a ra z y  dziennie po jednej kropli t. j. po lk  mg
atrop. sulf nr., poczem  podnosi się daw ki powoli tak , że z koń­
cem p ierw szego tygodn ia  pobiera 1 do m g w  ciągu dnia. 
D aisze podw yższanie  daw ek jes t zależne od stanu  chorego. P o ­
niew aż leczenie w przychodni m usi być p rzeprow adzone daleko 
ostrożniej, niż w  klinice, to  podw yższa się dśw kę a trop iny  
o 1h  do SU mg w  ciągu tygodnia . Ze w zględu na ostrożność cho­
ry  m a p o le s ii ie . K ®  razie  jakichkolw iek w ątpliw ości lub w y s tą ­
pienia n iespodziew anych dolegliw ości, bezzw łocznie telefonicznie 
polK jzyć się z kliniką, a lekarz  kliniki jes t obow iązany n a ty ch ­
m iast udać się do domu chorego i skontro low ać sran jego zd ro ­
w ia. C hory , k tórem u z jakiegokolw iek pow odu zabraknie  a tro ­
piny, w inien się po nią niezw łocznie zgłosić do kliniki. Celem 
tego je s t ochrona p rzed  m ożliw oSuą w ystąpieifia objaw ów  ab sty ­
nencji w  raz ie  nag łego  p rzerw an ia  p o b ie ż n a  atrop iny , jak : 
z aW rity  głow y, osłabienie, w ym ioty  i po ty  na całem  ciele.

Zorganizow anie p rzychodni ma znaczenie społeczne, gdyż 
więk-szą częsĘ  chorych  s ta n o w ią  Indzie ubodzy, n iep racu jący , k tó ­
rzy  nie m ogą k o rzy s tać  z leczenia w  klinice.

W  czasie leczenia w ielkie trudności stanow ią objaw y ubocz­
ni}. Na podstaw ie obserw acji okazuje się, że tę tno  bardzo  często 
się p rzyśp iesza, lub s ta je  się n ieregularne (skurcze dodatkow e). 
Jes t to n a jczęstsza  p rzy czy n a  u trudn ia jąca  leczenie. N iektóre 
osobniki są  tak  w rażliw e, że podw yższenie  daw ki dziennej 
o lU m g pow oduje już zaburzen ia  w ry tm ice serca. W  razie, gdy  
i lo śś .tę tn a  \\>ynosi więcej niż 101 do 110, w ów czas daw ek się nie 
podw yższa  aż ilość tę tna  nie spadnie do 100. Inni chorzy  tra cą  
na Okadzę, z w ła lic z a  p rzy  w yższych  daw kach. M oże to  być albo

następstw em  u tra ty  apety tu , albo w yrazem  za tru c ia ; w drugim  
w ypadku należy bezw zględnie daw kę obniżyć. Ciśnienie krw i zo­
sta je  albo niezm ienione albo spada. U jednej chorej z przychodni, 
k tó ra  zg łosiła  się z ciśnieniem  ponad 160 mm H g spadło ono 
jj,v czasie leczenia do 130 mm H g i na tej w ysokości u trz y m u je 's ię  
od roku, a objaw y pośpiączkow e, zw łaszcza  silne drżenia u s tą ­
piły. P o za tem  m ożna się spo tkać z zaparc iem  moczu, nudno­
ściami, w ym iotam i, zaw rotam i głow y, osłab ien iem , sennością, 
pragnieniem , u tra tą  apety tu . Objaw ów  psychicznych, jako w ykazu 
za trucia , nie obserw ow aliśm y. Suchość w ustach  i porażenie 
akom odacji w ystępu ją  z reguły .

Spow odu tych  p rzy k ry ch  i często n iedających  się usunąć 
objawów, lec^pnie prow adzi się u nas bardzo  ostrożnie i rzadko 
w y sta rcza ją  daw ki niższe, n iekiedy 3—4 mg pro (lie. Na szcze­
gólną uw agę zasługu ją  n iek tó rzy  chorzy , k tó rym  w y sta rcza ją  
daw ki niskie. Jako  p rzy k ład  mogę p rzy to czy ć  chorą z dość 
znacznem  ubóstw em  ruchów , częstem i napadam i „przym usow ego 
p a trzen ia"  i objaw am i pseudoneurasten icznem i; objaw y te trw ały  
przeszło  10 lat. Początkow o u tej chorej leczenie p rzeprow adzano  
w klinice i p rzy  dojściu do 6 ‘L mg dziennie nastąp iła  w yraźna  
popraw a. Spow odu jednak p rzyśp ieszen ia  i n ieregularności tę tna 
m usiano daw kę obniżyć i chorą w ypisano. W  domu początkow o 
pogorszen ie  p rzy  n iższych  daw kach, lesz  później O p ra w a . Od 
l S  roku, p rzy  2 mg a trop iny  dziennie, b rak  napadów  ocznych, 
chora żyw sza , zajm uje się p racą  dom ow ą. N ajuporczyw iej u trz y ­
m ują się objaw y pseudoneurasteniczne. O bserw ow aliśm y jeszcze 
drugi podobny przypadek . C ho ra*  spow odu ciężkich napadó \f 
ocznych i m iernego ubóstw a ruchów  by ła  n iezdolną do pradW  
Obecnie p rzy  l 1/; mg atropin jW znaczna popraw a, jes t bez n apa­
dów , o czn y ch ; pracu je  jako pokojów ka.

L eczenie a trop iną  w spom agam y niek iedy  droższą, lecz le­
piej znoszoną BellafoBne , , 'S n j8 z“, skopolam iną, w klinice także 
zastrzykam i gorączkow em i.

D otychczasow e obserw acje nasze nad działaniem  atrop iny  
w stanach  pośpiączkow ych op ierają  się na m aterja le  73 chorych, 
z tego w  klinice f>Q, w  p rzychodni 23.

P op raw a m niejsza lub w iększa aż do zupełnego ustąpienia 
objaw ów  by ła  w 45 p rzypadkach  (z tego w jednym  po zasto so ­
w aniu później jeszcze zastrzyków  gorączkow ych).

Nie ukończyło  leczenia z przytczyn n a tu ry  m ateria lne j 7 cho­
rych. U t “ ,j| nie m ożna pow iedzieć, czy  nie byłoby  popraw y 
p rzy  dalszem  leczeniu. U 7 cfhSjych b y ła  początkow o popraw a, 
później jednak s p o w d u  objaw ów  ubcS^nych okazała  sjji ko ­
nieczność obniśf^uia dawki. U 6 chorych  początkow o p.opraWa, 
później jednak z tych  sam ych pow odów  m usiano p rzerw ać lecze­
nie. B rak  popraw y  u 7 ljjgp rych  (w tern 3 p rzypadk i z objaw am i 
dystonieznem i, 3 zd lzm ia jiam i charak te ru  u m łodych osobników, 
1 z parkinsonizm em ). W  jednym  przypadku  z objaw am i dysto - 
nicznem f1 w ystąp iło  pogorszenie.

Na p«d'sjiawie do tychczasow ych  'sp o strz® * ń  m ożna pow ie­
dzieć, że a trop ina  .iest środkiem , k tó ry  p rzy  następstw ach  po na- 
gm innem  zapaleniu mózgu spraw ia znaczną ulgę chorym , niekiedy 
naw et prow adzi do zupełnego sym ptom atycznego  wyleczeniŚM  to 
w p rzypadkach  naru jt dość ciężkich. O bserw ow aliśm y popraw ę 
w szystk ich  objaw ów  następow ych po nagm nm em  zapaleniu  mózgu 
z w y jątk iem  d y s to n lJz n y H  i zm ian ch arak te ru  u osobników  m ło­
dych. P sychom oto ryćzpe  parak inezy  cofały  się, w edle naszych  
obserw acyj, ty lko  nieznacznie.

SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE.

Dr. T adeusz  K1KLANOWSKI. Lwów.
St. a sy s ten t Inst. A nat. Pato log . U. J. K.

Zagadnienie gruźlicy w o d zo n ej w  św ietle badań nad przesą- 
czalnym  zarazkiem gruźliczym  i jego przechodzeniem przez

łożysko.

W  historii zap a try w ań  na zagadnienie  d z ied z iczen ia1) g ru ­
źlicy fy^njżnić m ożna dw a w y raźn e  okresy , w k tó rych  zap a ­
tryw an ia , oparte  na pozornie jednoznacznych  i n iew ątpliw ych

ł) W  p racy  m niejszej używ am y niejednokro tn ie  określeń ta ­
kich jak : dziedziczenie gruźlicy , gruźlica dziedziczna i t. p., tłu ­
m acząc doslów nie określen ia  jg jS w an e  przez  Francuzów , iak : 
herĆditĘ' tuberculeuse, lubcrcnlose hćrediiaire i t. p. Na m yśli 
m am y jednak oczyrw ście pełńcie gruźlicy, w rodzonej, a nie w ści- 
slem  tego słow a znaczeniu  g ru m c ®  dziedzicznej lub odziedzi­
czonej.
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w ynikach obserw acji i dośw iadczenia, w ydaw ały  się w prost nie­
naruszalnym  dogm atem . W  okresie p ierw szym , poprzedzającym  
odkrycie Kocha, uchodziła gruźlica  (m im o że dom yślano się już, 
a naw et znano jej na tu rę  zakaźna) za  typow a chorobę rodzinną 
i dziedziczna, a dowodem , jak mocno by ły  w ów czas zakorzenione 
te  poglądy, jes t p rze trw an ie  ich w śród laików  nieom al do dnia 
dzisiejszego. Z chw ilą odkrycia  p rą tk a , a  następnie  odczynów  
alerg icznych  zakażonego ustro ju , zapa tryw an ie  w prost przeciw ne 
uzyskało  jednom yślną ap robatę  św iata  naukow ego. B ardzo   ̂nie­
liczne w yjątk i, w k tó ry ch  udow odniono w rodzone zakażenie  
p rątk iem  (130 przypadków  pew nych w edług W i t h m a n n  
i G r e e n e ) ,  p rzem aw ia ły  za  chorobow o zm ienioną p rzepuszczal­
nością łożyska i po tw ierdzały  ty lko  regułę ogólną. Z apatryw an ie  
m ające niem al siło dogm atu , sta ło  się podstaw ą całej now o­
czesnej ftizjologji, jej epidem iologii, p rofilak tyk i, p ropagandy  
i lecznictw a. Na niem  oparł się C a  Im  e t  t e ,  a lerg izu jąc now o­
narodzone dzieci sw oją szczepionką, le n  sam  jednak au to r był 
P ierwszym , k tó ry  w roku 1925 przeprow adził dowód niety lko 
możliwości, ale w prost ogrom nej częstości gruźlicy w rodzonej.

O dkrycie w ieloposiaciow ości za razka  gruźliczego. W y d a rze ­
niem . k tó re  zm usiło do rew izji poglądów , by ło , jak  w iadom o, od­
krycie  m orfologicznej i biologicznej w ielopostaciow ości z a razk a  
gruźliczego. D obrze znane fak ty  podam y tu  ty lko  w  krótkości.
W  roku 1910 og łasza  F o n t  ó s  w yniki sw ych  badań nad  z a ra z ­
kiem  gruźliczym , opisuje jego  p ostać  z ia rn is tą , g ram ododatu ią  
i niekw asooporną, p rzechodzącą przez filtry  porcelanow e; rów no­
cześnie w ypow iada on przypuszczenie , że dziedziczenie gruźlicy  
istnieje n iety lko jako  dziedziczenie podłoża konsty tucjonalnego  
czyli terenu, lecz, że „odbyw ać się ono inoże rów nież p rzy  po­
m ocy zarazka , w  jego postaci z iarn iste j" . O dkrycie  to  p rzy ję to  
z niedow ierzaniem  a naw et kpinam i. D opiero w roku 1923 okazały  
się pierw sze prace  F rancuzów : V a u d r e t n e r ,  B  e z a u ę o n,
H a u d u r o y ,  później p race  C a  1 m e 11 e‘a i lego szkoły  o raz  
E. S e r  g e n  t, A r l o i n g  i D u f o u r t  i w ielu innych, k tó i e, po­
tw ierdzając  w pełni odkrycie F o n t e s ‘a,  stw ierdziły  istnienie 
postaci niew idocznej za razk a  gruźliczego, przechodzącej przez 
w szelkie filtry , i nazw anej na w niosek C a l m e t t e a  „ultraw irus 
gruźliczy". N iezbity  zaś  dowód istn ienia tych  postaci p izep row a- 
dzili już w  ostatn ich  la tach  (1930— 1932) S a n a r e l l i  i A l e s -  
s a n d r i n i, p rzy  użyciu in  v ivo  w oreczków  z kolodjum , w pro­
w adzonych jeszcze w roku 1891 do ■ bakterio logii przez Sana- 
rellitego. M etody używ ane przez  w szystk ich  autorów , w ykazujące 
istnienie z a razk a  przesączalnego  (u ltraw irus), i pozw alające na 
p rzyw rócenie mu postaci typow ego p rą tk a  kw aso-alkoholo-opor- 
nego uzyskały , dzięki swej p rostocie, w ielkie rozpow szechnienie 
a naw et zastosow anie w d iagnostyce u ludzi ( M i s i e w i c z  
i J a n k o w s k a ) ,  w szczególności zaś um ożliw iły one bliższe 
Podejście do zagadnien ia  gruźlicy  dziedzicznej, w znaczeniu dzie­
dziczenia zarazka .

Postacie gruź licy  a zarazek  przesącza lny . A r l o i n g  i D u- 
f o u r t  byli p ierw szym i, k tó rzy  za ję li się bliżej w yodrębnieniem  
Postaci anatom icznych gruźlicy  dośw iadczalnej, w yw ołanej za ­
razkiem  przesączalnym . Na podstaw ie  w yników  dośw iadczeń na 
królikach i św inkach m orskich, opisali oni trz y  różne postacie 
anatom iczne: 1) p o s tać  se ro w atą  (na jrzadszą). 2) po stać  ka-
chektyczną, i 3) postać lekką, p rzejściow ą (ópM m ere). N ajw aż­
n iejszą w spólną cechą tych  postac i jest, stw ierdzony  w yraźn ie  
dopiero przez  S anare lii‘ego i A lessandrin i‘ego, b rak  gruzełków . 
Jest to w ięc gruźlica  bezgruzełkow a, cechująca się obecnością 
w n arząd ach  zw ierząt, szczególnie w gruczo łach  lim fatycznych , 
P rątków  kw asoopornych, pow sta łych  już w ich organiźm ie z za ­
razk a  p rzesączalnego , p rzew ażnie  z re sz tą  bard zo  nielicznych 
i niezdolnych do w ytw orzen ia  gruzełków , lub, ściślej m ów iąc, na 
k tó ry ch  obecność u s tró j nie oddzia ływ a w y tw arzan iem  gruzełków . 
G ruźlicę tę n azyw ają  jedni g ruźlicą  typu  C a l m e t t  e-V a 11 i s, 
inni g ruźlicą  A r 1 o i n  g-D u f o u r  t. A natom icznie s tw ierdza  się : 
zserow acenia  w gruczołach  (bardzo rzadko  — postać pierwsza),, 
w ybitne w yniszczenie ogólne z znacznym  spadkiem  w agi i p rz e ­
rostem  w szystk ich  gruczołów  lim fatycznych  a brak iem  reakcji 
(w rzodu) w m iejscu zakażen ia  (postać d ruga). P o s tać  trzec ia  jes t 
postac ią  raczej kliniczną, gdyż, o ile w p ierw szych  zw ierzę 
z regu ły  ginie, to  w  tej postaci trzeciej w ykazu je  ono chw ilow y 
spadek w agi i chwilowo w ty m  czasie dodatn ie  odczyny  a lerg iczne 
tuberkulinow e, poczem  zw ierzę w raca  do som atycznej i im m uno- 
serologicznej no rm y ; p rze trw an ie  u  niego stanu  zakażen ia  nie 
daje się w  każdym  razie  w ykazać.

Zakażen ie  płodu zarazkiem  przesą cza ln ym  p rzez ło ży sko . Jest 
rzeczą  oczyw istą, że takie  ob razy  anatom iczne, w ykazu jące  mo­
żliw ość n iety lko zakażen ia  gruźliczego, lecz  n aw et śm ierci spo- 
w odu gruźlicy , bez w szelkich zm ian sw oistych w narządach , m u­
s ia ły  zw rócić uw agę ftizjologów , ped ia trów  i anatom o-patolo- 
gów, sk łan ia jąc  n iek tórych  z nich do podjęcia  zagadn ien ia  gru­

źlicy  w rodzonej pod kątem  w idzenia now ych pojęć i now ych m e­
tod. O ile bowiem istnienie niew idocznej i p rzesączalnej postaci 
z a razk a  gruźliczego um ożliw ia teo re tyczn ie  przechodzenie jego 
przez n ieuszkodzone łożysko, o ty le  obrazy  anatom iczne do­
św iadczalnej g ruźlicy , w yw ołanej zarazk iem  przesączalnym , 
p rzypom inają łudząco znane  każdem u prosek torow i niem al u jem ­
ne w yniki sekcy j now orodków  i dzieci zm arłych  spow odu postę­
pującego w yniszczenia, różnie klinicznie nazyw anego (peda- 
trophia, in toxica tio , dćnutrition  progressiye, m ort inexi)liqiiee
i t. p.).

P ierw szy  dow ód przechodzenia zarazk a  p rzesączalnego  przez 
łożysko  na płód c iężarnych  św inek m orskich przeprow adzili 
w  roku 1925 C a l m e t t e ,  V a  1 1 is ,  N e g r e  i B o ą u e t ;  p ierw ­
szy  dowód, do tyczący  człow ieka, A r l o i n g  i D u f o u r t  w ro ­
ku 1926. C a l m e t t e ,  V a 11 i s i L a c o m m e  w ykazali potem  
w dwóch publikacjach (z roku 1926 i 1928) ogrom ną częstość 
zakażenia łożyskow ego zarazk iem  przesącza lnym  u dzieci m atek 
gruźliczych, w ykazu jąc  je u dzieci niedonoszonych lub zm arłych  
z różnych p rzy czy n  w p ierw szych  tygodniach  ży c ia  w 80 procen­
tach , a obliczając je ścisłern rozum ow aniem  na 60 procen t u dzieci 
pozostających  p rz y  życiu . N aw iasem  w arto  zaznaczyć , że  C a l ­
m e t t e  p rzyzna je  w ten  sposób, iż szczepienie hodow lą BCG je s t 
W takich p rzypadkach  już nie prim o- lecz superin fekcją; om ijając 
jednak dokładne omów ienie lego zagadnienia, podkreśla  on ty lko  
w yraźnie, że także  w tak ich  p rzypadkach  szczepienie jes t w ska­
zane i korzystne.

Spostrzeżen ia  pow yższych  autorów  zo sta ły  potw ierdzone
przez  innych (E. S e r g e n t ,  D u r a n d  i B e n  da ,  C o u v e -  
l a i r e ,  M o n c k e b e r g ,  O n e t t o  i V e r g a r a ,  N a s s o ,  
N i s h i m o t a ,  v a n  B e n e d e n ,  L y d i a  R a b i n o w i t s c h -  
K e m p n e r ,  d e  B o n i s ,  M u s s o ,  M i g l i a v a c c a ,  U r i z i o ,  
A j e l l o ,  B r i n d e a u ,  C a r t i e r  i R o c c a ,  G o n  s o l  i, M a -  
d r u z z a ,  R o s s  i, V a 1 1 i s i S a e n z ,  V a 11 i s i M i s i e w i c z ,  
Z u c c o l a  i wielu innych). O statn io  zaś  P o p p e r  i R a i l e a n u ,  
k tó rzy  w yw ołują pono sw oiste  dla zakażen ia  zarazk iem  przesą- 
czałnym  odczyny skórne alerg iczne zapom ocą tegoż za ra z k a  z a ­
bitego ogrzaniem , w ykazali odczyny  dodatnie u 15 procent dzieci 
m atek  gruźliczych, lecz k linicznie zdrow ych, i w  100 procentach 
u dzieci m atek klinicznie chorych . Jes t to  w ynik  uderzający , choć 
sposób w yw oływ ania odczynu m oże nasuw ać pewne w ątpliw ości
n a tu ry  teo retycznej.

Na podstaw ie w ięc ca łoksz ta łtu  badań do tychczas w ykona­
nych, z k tó rych  ty lko  najw ażniejsze pow yżej streściliśm y, zdaje  
się w ynikać niezbicie, że w rodzone zakażenie zarazk iem  gruźli­
czym  przesączalnym  jes t faktem  udow odnionym  i często w y stę ­
pującym . W ypow iada się za  tern o lbrzym ia w iększość badaczy , 
i to  nietylko francuskich, za  w y jątk iem  m oże Niemców, k tó rzy  
spraw ę tę zbyw ają  naogół ostrożnem  milczeniem . W ym ow a fak ­
tów  jest jednak jasna , i dogm at rodzenia dzieci niezakażonycli
przez m atki gruźlicze należy  już odrzucić.

O dkrycia autorów  francuskich  są  doniosłe; czy  i w  jakim  
stopniu rozw iązują one jednak  zagadnienie dziedziczności g ru ­
źliczej w jego całej rozciągłości, oto pytan ie , na k tó re  n a leża­
łoby  odpowiedzieć.

U przedzając poniżej um ieszczone w yw ody, należy  zaznaczyć  
z  naciskiem , że zdobyliśm y w praw dzie nowe fak ty , że  fak ty  te 
jednak są  nieliczne. Nowe m etody o tw orzy ły  nam  now e drogi, 
drogam i tem i nie zaszliśm y  jednak jeszcze daleko. W  ocenianiu 
w artości now ych zdobyczy , m usim y jeszcze op ierać się na hipo­

tezach.Chorobotwórczość zarazka  przesączalnego. Zakażen ie  u ta ­
jone. C a l m e t t e  i jego uczniow ie w ykazali, jak  w spom nieliśm y, 
zakażenie gruźlicze u 80 p rocen t badanych  przez  nich zwłok 
dzieci m atek gruźliczych. Nie w szystk ie  te dzieci zm arły  jednak  
spow odu gruźlicy  (z obrazem  klin icznym  postępującego  w y­
niszczenia) ; znaczna część ich zm arła  z  p rzy czy n  innych, nie­
sw oistych. Ś m iertelność zaś dzieci m atek gruźliczych w p ierw ­
szym  m iesiącu życ ia  sp ad la  w  klinice, k tó ra  d o sta rcza ła  C al- 
m ette‘owi m ateria łu , z 33 na 7 procen t, po zastosow aniu  bardziej 
higienicznych w arunków  bytu . Inni au to rzy  M o n c k e b e r g  
i V e r g a r a ) ,  w ykazyw ali za razek  gruźliczy  w krw i pępow i­
nowej dzieci, k tó rycli najzupełniej p raw id łow y  rozw ój następnie 
obserw ow ali przez wiele m iesięcy. W szystko  to  p rzem aw ia z jed ­
nej stro n y  za znaczną częstością  łożyskow ego (tran sp lacen ta r- 
nego) zakażen ia  gruźliczym  zarazk iem  przesączalnym , z drugiej 
zaś strony , p rzem aw ia za  jego chorobotw órczością ty lko  faku lta ­
tyw ną, przynajm niej w pew nym  okresie.

Tę faku lta tyw ną chorobotw órczość za razk a  p rzesączalnego  
m ożnaby usiłow ać tłum aczyć w  sposób dw ojaki. B y ć  m oże, że 
za leży  ona od zjadliw ości z a ra z k a ; zjad liw ość jego m oże być 
bowiem różną, i  m ożna ją  także dośw iadczalnie osłabić (prądem  
p ipk tw cznym , prom ieniam i pozafioikow em i), lub pow iększyć (pa-
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saże na zw ierzętach). Z arazek  z jad liw y w yw oływ ałby  m oże po­
stac ie  śm iertelne z obrazem  postępującego w yniszczenia, za razek  
osłabiony postać lekką, p rzejściow ą (v irus labile — form ę ephe- 
rnere), podobnie jak  to dzieje się w dośw iadczeniu na zw ierzętach. 
W  patologji dziecięcej znane są  w yniszczenia postępujące, u lega­
jące  sam oistnem u zupełnem u w yleczeniu, w dostępnem  nam  pi­
śm iennictw ie nie spo tkaliśm y jednak  badań nad m ożliw ą ich 
e tjo log ją  gruźliczą. O dczyny  tuberkulinow e, stosow ane w sposób 
zw ykły , w  p rzypadkach  takich  zaw odzą ; być m oże, że b y ły b y  
one dodatnie z tuberkuliną mniej rozcieńczoną lub z zabitym  
zarazk iem  przesączalnym , podobnie jak  w dośw iadczeniu na 
zw ierzętach, w p rzypadku  postaci przejściow ej, uleczalnej ( form ę  
ephem ere, curable).

F ak u lta ty w n ą  chorobotw órczość łożyskow ego zakażen ia  g ru ­
źlicą m ożnaby jednak  tłum aczyć także  w inny sposób. Jak  wi­
dzieliśm y, w iększość dzieci m atek gruźliczych  ży je , a jeśli nie 
ulegnie zakażen iu  gruźlicą przez m atkę lub otoczenie, to rozw ija 
się ona praw idłow o, nie w ykazu jąc  w szczególności ani k linicz­
nych ani a lerg icznych  objaw ów  gruźlicy  w pierw szych  la tach  ż y ­
cia. U dzieci takich, zm arłych  w  p ierw szych tygodn iach  życia  
z p rzyczyn  niesw oistych, a w ięc przygodnych , w ykazano  jednak, 
i to w  w ysokim  procencie, obecność za razk a  p rzesączalnego  lub 
naw et p rą tk i Kocha. D zieci s ta rszy ch , o ile nam  wiadom o, nie 
badano w ten sposób, a badania w ykonane na zw łokach dzieci 
kilkoletnich, n ap rzyk ład  dzieci m atek  gruźliczych , u k tó rych , 
dzięki w ychow aniu w odpow iednio zam kniętych  zak ładach  w y­
chow aw czych (w rodzaju  L a R ochelle we Francji) m ożnaby w y ­
kluczyć postronne zakażenie gruźlicze, b y łyby  bardzo  poucza­
jące. N ależy bowiem zadać  sobie py tan ie , jak ie  są  dalsze losy 
za razk a  gruźliczego, znajdu jącego  się po urodzeniu  tak  często 
w ich ustro ju . B yć może, że ustró j pozbyw a się tego zarazka , z a ­
b ija jąc  go, lub usuw ając nap rzy k ład  drogą nerek, i s ta je  się 
tem  sam em  ustro jem  ponow nie dziew iczym . Tego rodzaju  tłu ­
m aczenie nie przem aw ia jednak  do przekonania , gdyż do tych ­
czasow e dośw iadczenia, a  szczególnie dośw iadczenia na zw ie­
rzę tach , n iety lko  nie uspraw ied liw ia ją  takiej h ipotezy, lecz p rze­
m aw iają  naw et przeciw ko niej. S ta ły  brak  alerg ji na tuberkulinę, 
obok b raku  w szelkich objaw ów  chorobow ych, nie w y sta rcza  do 
stw ierdzen ia  b raku zakażen ia  gruźliczego. A r i o i n g i D u f o u r t 
w ykazali, że okres p rzedobjaw ow y i p rzeda le rg iczny  m oże trw ać 
7 m iesięcy u św inek m orskich zakażonych  bardzo mato zjadliw ą 
po stac ią  za razk a  p rzesączalnego , i słuszn ie  zapy tu ją , ile czasu  
okres tak i trw ać  m oże u człow ieka. Do pow stan ia  zaś a lerg ji na 
tuberkulinę potrzeba, w  m yśl zap a try w ań  C a 1 m e 11 e‘a, pow sta ­
nia gruzełków , w zględnie pierw szego p ra -g ru ze łk a ; w iem y zaś, 
że ani za razek  p rzesącza lny  w sw ej postaci niew idocznej, czy  
ziarn iste j, ani nowe p rą tk i kw asooporne pow sta jące  z niego 
w ustro ju , nie pow odują pow staw ania gruzełków . S kądinąd  zaś 
w ykazu ją  uowe i do tychczas odosobnione w yniki badań 
N i n n i ‘ego, że u św inek m orskich, zakażonych  gruźliczym  za ­
razk iem  przesączalnym , tak  długo nie pow stają  żadne objaw y 
chorobow e, póki nie do łączy  się jak ieś zakażenie uboczne, np. 
pasteu re llą  (odra  u ludzi!). W szystko  to razem  zm usza niem al do 
p rzy jęc ia  nowej koncepcji, m ianow icie koncepcji istn ienia gruźlicy  
w rodzonej, u tajonej.

P rz y z n a ć  należy, że pojęcie u ta jen ia  w rodzonego zakażenia 
gruźliczego je s t hipotezą. H ipoteza ta  jednak, m ając m ocne opar­
cie n a  co raz  to now szych i co raz  to  dalej idących zdobyczach  
eksperym entu , nie w nosi now ych pojęć do ogólnej pato log ji z a ­
każeń  (analog ja  k iły ), a pozw ala spo jrzeć  z nowej s tro n y  na 
w ielkie, w ażne a tak  n iejasne zagadnienie  patogenezy  gruźlicy  
dziecięcej, g ruźlicy  w ieku do ras tan ia  i w ieku do jrzałego, z całą 
m ozaiką obrazów  anatom icznych  i k linicznych oraz  postaciam i 
atypow em i. W  szczególności zaś  m oże ona rzucić pew ne św iatło  
na zagadnienie  konsty tucji i odporności w  gruźlicy.

H ipoteza ta  z resz tą  nie je s t now ą. W ypow iedział ją  B a u m- 
g a r t e n  jeszcze w roku 1891, lecz w tej epoce nie m ogła ona 
oczyw iście zy sk ać  ani uznania  ani uzasadnien ia . D ziś sk łan ia ją  
się do niej mniej lub w ięcej śm iało n iek tó rzy  badacze. W y raźn ie  
i zdecydow anie mówi o niej F  o n t e s. A utor ten odróżnia trz y  
postacie g ruźlicy  u tajonej. P ie rw sza  postać, to in tencja w łaściw a 
(tuberculose la ten te), cechująca się już pew nem i objaw am i choro- 
bowemi, k tó re  do tychczas uw ażano za stan  konsty tucjonalny  
usposab ia jący  do gruźlicy , lub zw ano stanem  sk a z y  p re-g ru - 
źliczej („etat dia thesknie pretiiberculeiix“), lub uw ażano w reszcie 
za  pew ną odm ienną postać  g ru ź licy ; należą tu  s ta n y  sk azy  Iim- 
fatycznej, n iedożyw ienia, n ierów now agi ( „istabilite") system u 
krążen ia  i funkcyj w ew uątrzw ydzieln iczych , w końcu zołzy , ce­
chujące się w szystk ie  w y raźn ą  m onocytozą i eozynofilją  krw i 
i tkanek. D rugą postać, nazw aną przez  au to ra  gruźlicą po tencjalną 
(t. en potentiel), znam ionuje brak  w szelkich objaw ów  klinicznych, 
a ty lko  n ieznaczny  p rzero st tkanki lim fatycznej, zaś p rą tek  lub

zarazek  ży je  w ustro ju  jako  paso rzy t, m ogący  w każdej chwili 
odzyskać  zjadliw ość. T rzecią  postać, zupełnie bezobjaw ow ą 
(t. inapparente), w yróżn ia  F o n t e s  m oże zb y t subtelnie. T ylko 
w postac i pierw szej istn ieją  więc objaw y chorobow e, a  poniew aż 
m ogą istnieć gruzelki, m oże też istnieć a le rg ia  tuberkulinow a; 
g ruźlica  jednak  nie objaw ia się ani nie rozw ija  typow o, je s t więc 
w stan ie  u ta jen ia  (latencji).

F tiz jo log  francuski A. L u m i e r  e, uw aża każdą gruźlicę 
przew lekłą, w ykazu jącą  sam oistną  skłonność do rem isy j i goje­
nia, z a  gruźlicę pochodzenia w rodzonego, w liczając tu szczegól­
nie gruźlicę kości i staw ów  (m alum  Potti, tum or albus i t. p.). 
G ruźlica nab y ta  m iałaby , jego zdaniem , skłonność do sta łego  po­
stępow ania, podobnie jak  dośw iadczalna, nab y ta  gruźlica zw ierzą t 
w rażliw ych, p row adząca  w k ró tszy m  lub d łuższym  czasie, lecz 
regularn ie  i bez okresów  sam oistnej popraw y, do śm ierci.

Zakażen ie  utajone a konsty tuc ja . H ipoteza g ruźlicy  w rodzo­
nej i u tajonej k aże  nam  pow rócić do w iele om aw ianego zagad  
nienia konsty tucji usposab iającej do gruźlicy , — do konsty tucji 
asten icznej, „habitus asthenicus, habitus phtisicus". C zy s tać  n a ­
leży  w y trw ale  na stanow isku, że jes t to ty lko  stan  usposabiający  
do zakażen ia  gruźliczego, czy  też objaw  g ruźlicy  sam ej, lecz u ta ­
jonej, bądźto  w cześnie nabytej, bądźto  raczej w rodzonej?  P o ja ­
w ianie się osobników asten icznych  w  rodzinach  i z  rodziców
0 innych typach  konsty tucjonalnych , m ożnaby w praw dzie tłum a­
czyć ataw izm em , zdaje  się jednak, że należy  raczej p rzy jąć  
uszkodzenie płodu p rzesączalnym  zarazk iem  gruźliczym , a stan  
asteu iczuy  pojm ow ać jako  objaw  czy  też  znam ię (s tygm at) g ru ­
źlicy w rodzonej. Za takiem  pojm ow aniem  przem aw ia odm ienny, 
bardziej p rzew lek ły  przebieg gruźlicy  u asteników , k tó ry  św iad­
czy łby  ew entualnie o w iększej odporności wobec gruźlicy , oczy­
w iście nie w znaczeniu m niejszej zapadalności, lecz w znaczeniu 
sku teczniejszej w alki u stro ju  z zakażeniem . P rzem aw ia  za tem  
rów nież, tak  często  w m łodości późniejszych asteników  s tw ier­
dzana sk aza  lim fatyczna, w ysiękow o-lim fatyczna, w zględnie na­
w et zołzy. Do sp raw y  odporności w  g ruźlicy  w rodzonej jeszcze 
pow rócim y.

Stosunek  e tio log iczny  gruź licy  w rodzonej do innych  spraw  
chorobow ych. Inne sp raw y  chorobow e, k tó rych  stosunek etio lo ­
giczny do gruźlicy  w rodzonej w ydaje  się praw dopodobny, to  z ia r­
nica złośliw a i otępienie w czesne (schizofrenia hebefreniczna). 
E tjo log ją  g ruźlicza z iarn icy  złośliw ej ma dziś naogói najw ięcej 
zw olenników , a wiele danych  każe uw ażać z ia rn a  F raenkel-M u- 
cha za za razek  g ruź liczy ; w ybitny  zaś lim fotropizm  p rzesącza l­
nego za razk a  gruźliczego je s t dziś faktem  udow odnionym .

N iezw ykle ciekaw ą je s t sp raw a etjologji gruźliczej sch izo­
frenii. Już K r e t s c h m e r  zauw aży ł, że schorzen ie  to d o tyczy  nie­
mal w y łączn ie  asteników., i u asteników  (leptosom atyków ) opisał 
ty p y  psychiczne przejściow e: schizoidów  i schizotym ików . A na­
tom ow ie zaś w ykazali n iezw ykłą częstość g ruźlicy  u schizofre- 
ników, n iedającą się w yjaśn ić  li ty lko  w arunkam i bytu i hig ieny 
osobistej tych  chorych . W  krw i ich w ykazano  m etodą L o e w e n -  
S t e i n a  w osta tn ich  la tach  p rą tk i Kocha, a w piynie m ózgow o- 
rdzeniow ym  zarazek  przesączalny . P racu jąc  zupełnie w innym  
kierunku, stw ierdzi! C a 1 m e 11 e, że toksyczność za razk a  p rze ­
sączalnego  działa  w ybiórczo na system  nerw ow y, łużto  au tono­
m iczny, w yw ołu jąc jako na jd a lszy  sku tek  śm ierć z w yniszcze­
nia postępującego, jużto  na układ  środkow y, w yw ołu jąc ( C a l -  
m e t t e  s taw ia  w tem  m iejscu znak  zapy tan ia) schizofrenię. Cie- 
kaw em  jest, że rem isjom  objaw ów  schizofrenicznych, odpow iadają 
zaostrzen ia  gruźlicy  som atycznej, i naodw ró t ( T a r g  o w i  a).

Innych schorzeń, k tó rych  etjo log ją  gruźlicza jes t m ożliwa 
(stw ardnien ie  rozsiane m ózgu i rdzenia, schorzen ia  gośćcow e
1 t. p.), nie będziem y tu om aw iali. Z aznaczam y ty lko , że  tak  
w ziarn icy  złośliw ej, jak  i w  schizofrenii, nie p rą tek  Kocha, lecz 
jego postać  p rzesącza lna  zdaje  się mieć etiologiczne znaczenie. 
C hociaż w ięc zakażenie temi postaciam i w  życiu  pozapłodow em  
jes t m ożliwe do p rzy jęc ia , to zakażenie  łożyskow e jes t rów nież 
możliwe, a m oże naw et praw dopodobniejsze.

Spraw a rodzin  g ruźliczych . O sobny rozdział należałoby  po­
św ięcić zan iedbyw anej p rzez  długie la ta , w skutek panującego 
dogm atu  o pozatożyskow em  zakażeniu  gruźlicą, szczegółow ej 
obserw acji rodzin gruźliczych. Istnienie rodzin g ruźliczych  jes t 
faktem  niezaprzeczalnym , a tłum aczenie  częstości g ruźlicy  
u członków  pew nych rodzin, a  naw et rodów , ty lko  konsty tucją  
i sposobnością do w czesnego zakażenia , je s t niew ątpliw ie n iew y­
sta rcza jące . P rzekonan i jes teśm y , że każd y  lekarz  p rak ty k  roz­
porządza  w artościow em i spostrzeżen iam i na  ten tem at, a nie 
og łasza  a m oże naw et nie uśw iadam ia ich sobie z obaw y n a ru ­
szen ia  dogm atu, przem ożnie panującego. O sobiście znam y rodziny 
ze sfer inteligencji (w tem  jedna rodzina lek arsk a), k tóre, zn a ­
jąc  sw e „obciążenie dziedziczne" gruźlicą, w ychow ują potom stw o 
w w arunkach  niem al idealnej higieny, a mimo to pojaw ia się



Nr. 2. 1934 POLSKA GAZETA LEKARSKA 33

"w w ieku pokw itania gruźlica  kości, nerek  lub w reszcie pluc. Obok 
tego  znam y rodzinę, złożoną z k ilkorga dzieci, w ychow anych  
w raz  z m atką p rą tk u jącą  i niedaw no zm arią  na  gruźlicę i jej ro ­
dziną, w jednej bardzo  m ałej i ciem nej izbie su terenow ej; dzieci, 
z k tó rych  n a js ta rsze  liczy obecnie 14 la t a najm łodsze kilka la t, 
nie u legły  do tychczas, mimo olbrzym iej sposobności typow em u 
zakażen iu  gruźlicą, lecz są  klinicznie zdrow e i w y g ląda ją  dosko­
nale ; da lsza  ich obserw acja  będzie pouczającą, gdyż w łaśnie 
w  rodzinach gruźliczych spostrzega  się niejednokrotnie nag le  w y­
stępow anie ostrej g ruźlicy , w w ieku często  naw et dla danych  
rodzin charak te ry sty czn y m . Nie p rzy tacza jąc  w ięcej p rzy k ła ­
dów, pragniem y ty lko  zauw ażyć, że podług pew nych daw niej­
szy ch  zestaw ień  o m oże nieco problem atycznej z re sz tą  w a r­
tości, p rzek racza  potom stw o m atek gruźliczych, w edług H o f ­
m a n a ,  w 20-tu, a, w edług Z e i s s a ,  ty lko  w 12 procen tach  dwu­
dziesty  rok życia .

Gruźlica wrodzona, a sprawa swoistej odporności i wrażli­
wości. Jeśli pom iniem y hipotezę o d ługotrw ale  u tajonej gruźlicy , 
a  P rzyjm iem y ty lko  fak t dośw iadczalnie stw ierdzony , a  m iano­
w icie częste przechodzenie za razk a  gruźliczego przez łożysko, to 
najw ażuiejszem  jes t zagadnienie  istn ienia w rodzonej odporności 
sw oistej, lub naodw ró t w iększej w rażliw ości na  zakażenie  g ru ­
źlicze. Z dania daw niejszych autorów  b y ły  pod tym  względem  
Podzielone. Zdaniem  jednych ( V i r c h o w ,  P e t e r ,  L a n d o u z y ,  
M a r  f a n ,  C o  m e t ,  B e i t z k e ,  S c h l o s s m a n n  i i.), po to m ­
stwo osobników gruźliczych jest do gruźlicy  sk tonniejsze; zda­
niem drugich ( R e i b m a y r ,  M a x o n  i K i n g ,  T u r b a n ,  R e i- 
c  h e, C u r s h m a n ,  Z a d e k ,  K r a u s e ,  D r  o 11 e  t, S a b o u r i n  
i i.), w ykazu je  ono wobec g ruźlicy  w iększą odporność. Nie n a ­
leży w ątpić, że now e m etody, dzięki k tó rym  um iem y w yw ołać 
n  zw ierzą t dośw iadczalną gruźlicę w rodzoną, rzucą  św iatło  na 
zw iązek konsti^tucji i zapadalności, czyii na tak  różną u róż­
nych ludzi w rażliw ość i reak tyw ność (w pojęciu G r o  e r  a). Na- 
razie  jednak badan ia  odnośne są  bardzo  nieliczne i zupełnie n ie­
w ystarczające . Kilku au torów  badało  w rażliw ość świnek m orskich 
na zakażenie prątk iem  Kocha, zak aża jąc  je  uprzednio zarazkiem  
P rzesączalnym ; zakażano  jednak  zw ierzę ta  p rzew ażnie po u ro ­
dzeniu, co, naszem  zdaniem , nie jes t rów noznaczne z zakażeniem  
łożyskow em , mimo podobnych objawów. P o p p e r  i R a i l e a n u  
nie w idzą żadnej różnicy  w przebiegu gruźlicy  dośw iadczalnej 
u świnek norm alnych  i u świnek poprzednio zakażonych  za ra z ­
kiem  p rzesączalnym . A r l o i n g  i T h ć v e n o t  stw ierdzili w y ­
raźnie zw iększoną odporność św inek zakażonych  zarazk iem  p rze­
sączalnym , w obec zakażen ia  m ało zjadliw ym  prątk iem  K ocha; 
wobec bardzo jadow itych  zakażeń , zw ierzęta  zachow ują się jedna­
kowo. N i n n i  i C a l m e t t e  w ierzą  w  istnienie pew nej odpor­
ności w yw ołanej przez zakażenie zarazk iem  przesączalnym .

Osobiście uważamy., że w rodzone cechy odpornościow e sw o­
iste, pow stałe  w  następstw ie  łożyskow ego zakażen ia  zarazk iem  
gruźliczym  przesączalnym , m ogą być rozm aite, w zależności od 
okresu  zakażen ia  płodu i od zjadliw ości z a razk a  przesączalnego, 
k tó ra  m oże być, jak  w iadom o, bardzo  różna. B yć może, że  sw o­
iste cechy w rodzone stopniow ać się m ogą, począw szy  od znacz­
nej, rzeczyw istej odporności przeciw  zakażeniu  pozatożyskow em u 
p rą tk iem  Kocha, aż  do znacznie zw iększonej w rażliw ości na za­
każenie. Obok w pływ u na zapadalność, m ogą one mieć w pływ  na 
p ostać i przebieg zakażenia , co w ydaje  nam  się szczególnie 
praw dopodobne. Za tak iem i przypuszczen iam i przem aw iają  z  jed­
nej stro n y  rozbieżne w yniki badań  nad a le rg ją  u zw ierzą t z a ­
każonych zarazk iem  przesączalnym , z drugiej zaś  stro n y  obser­
w acja  rodzin  gruźliczych.

Mimo ogrom nej doniosłości now ych zagadnień, pow stałych  
w zw iązku z przeprow adzeniem  dow odu o częstości łożyskow ego 
zakażen ia  g ruźliczym  zarazk iem  przesączalnym . zdaje  się nie 
ulegać w ątpliw ości, że  pozałożyskow e zakażenie p rątk iem  Kocha 
odgryw a niew iele m niejszą ro lę w  patogenezie g ruźlicy , niż to 
dziś p rzypuszczam y. M ożliw e jes t, że znaczenie zakażen ia  w ro­
dzonego ogran icza się do w pływ u na konsty tucję , w rażliw ość 
i reak tyw ność, o raz  pow oduje pow staw anie a typow ych  postaci 
g ruźlicy  w ieku dziecięcego (w yniszczenie postępujące, pewne 
skazy , zo łzy ), i w ieku m łodzieńczego (schizofrenia).

W yw ody  pow yższe, streścić  m ożem y w kilku punktach  na­
s tępu jących :

1. C zęstość w rodzonego zakażen ia  g ruźliczym  zarazk iem  
P rzesączalnym  u ludzi jes t faktem  udow odnionym .

2. To zakażenie w rodzone może pow odow ać u osesków  
śm ierć w śród objaw ów  postępującego w yniszczenia ogólnego lub 
ty lko  czasow ą, postępu jącą  u tra tę  w agi ciata, z następow ym  sa ­
m oistnym  pow rotem  do zdrow ia. C zęsto nie pow oduje ono żad ­
nych objaw ów  w w ieku niem owlęcym .

3. Liczne dane dośw iadczalne zda ją  się przem aw iać za mo­
żliw ością d ługotrw ałego, bezobjaw ow ego istnienia zakażenia  g ru ­

źliczego, co do tyczy  w szczególności zakażen ia  m ałorE jad liw ym  
zarazkiem  przesączalnym . W  odniesieniu w ięc do zakażen ia  w ro­
dzonego, m ożna p rzypuszczać, że u dzieci zakażonych  a  niew y- 
kazujących  objaw ów  postępującego w yniszczenia, gruźlica istnieje 
w stanie u tajenia. G ruźlica tak a  może objaw iać się go rszym  s ta ­
nem odżsw ienia , pew nem i ską/zami, jak  skaza  w ysiękow a i lim fa- 
tyczna , w końcu zołzam i, z iarn icą  złośliw ą, otępieniem  w czesnem , 
a ogólnie konsty tuc ją  asteniczną.

4. N ależałoby pośw ięcić w ie la j uw agi naukow ej obserw acji 
t. zw. rodzin gruźliczych.

5. W rodzone zakażenie gruźlicze m oże posiadać w ielki w pływ  
na odporność lub w rażliw ość wobec g ruźlicy  nabytej, k tó rej zna­
czenia nowe odkrycia  i poglądy  o g ruźlicy  -wrodzonej w niczem 
nie um niejszają.

P iśm iennictw o:

Riśmiennidjwo, do tycżące gruźliczego za ra z k a  p rzesącza lne­
go, zebrane jes t w yczerpująco  w m onografii A. F o n t e P r j p .  t . : 
„L‘ U ltravirus tuberculeuxu. (M asson C-ie, P a ris , 1932). P odajem y 
prócz tego w ażniejsze p rące  w zestaw ieniu tem  n iezaw arte , 
względnie te, na k tó ry ch  szczególnie opieraliśm y się w  niniejszej 
p racy :

F. A r l o i n g ,  A.  D u f o u r t :  La P r. Med. 1928. 47, 753; 
La P r. Med. 1932. 100, 1877. — F. A r 1 o i n g, L. T h e v e n o t :  
C. R. Ste. Biol. 1928. 99, 136. — L. B e r n a r d ,  P.  N e l i s :  La 
P r. Med. 1927. 721. — A. C a l m e t t e :  La P r. Med. 1933. 77, 
1481. — A. C a l m e t t e ,  J. V a  11i s, M.  L a c o m m e :  Ann. Inst. 
P ast. W'28. 42, 1149. — A. C o u y e l a i r e :  La P r. Med. 1927. 
14, 225. — F s j g i n :  C. R. S te  Biol. 1931. 106, 161.; — R. L e 
G u y o n :  Ann. Inst. P as t. 1933. 51, Nr. 4. — A. L u m i e r e :  La 
P r. Med. 1933, Nr. 91. — J. M i s i e w i c z , , ® - .  J a n k o w s k a :  
C. R. S te Biol. CX1II, 18, 205. — C. N i n n i :  Ann. Inst. Past. 
1933. 51, Nr. 4. — K. P  a n e k : C. R. Ste Biol. 1930. 104, 603. — 
P  i a s e c k a-Z e y l a n d o w a :  Now. Lek. 1929. 3, 75. — M.
P o p p e r ,  C.  R a i l e a n u :  C. R. S te  Biol. 1927. 97, 986; La P r. 
Med. 1933. 53, 1064. — L. R  a b i n o w i t s c h-K e m p n e r :  D. 
med. W chft. 1927, 53. —  A. R o b 1 e s : C entr. f. Allg. P ath . u. 
P ath . An. 56, 263. — G. S a n a r e l l i ,  A.  A l e s s a n d r i n i :  Ann. 
Inst. PasJ. 1932. 48, Nr. 2; Ann. Inst. P ast. 1933/ 50, 167. — E. 
S e r g e n t :  La P r. Med. 1928. 56, 897. — E. S e r g e n t, H. D u ­
r a n d ,  B e n d a R .: C. R. S te Biol. 1928. 99, — A. V a u d r e-
m e r :  C. R. S te  Biol. 1923. 89, 80.
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Mapa U zdrow isk P olski. (S kala : 1 :800.000). P rof. Dr. L. 
KORCZYŃSKI. K raków  1933. N akład : Po lsk ie  Tow. B alneolo­
giczne z zasiłkiem  M inist. Opieki Społ.

B ardzo  żm udna robota  w staw ienia w m apę Polsk i (w znacz­
nych rozm iarach) w szystk ich  uzdrow isk , letnisk, kąpielisk, oraz 
n iek tó rych  znanych  a jeszcze n iew yzyskanycli źródeł k ru szco ­
w ych  zasługu je  na uznanie. Nie w szędzie  w  m apie p rzep ro w a­
dzono jednolitą  m etodę lip. w  części jej oznaczono także  w sz y s t­
kie zarzucone zd ro jow iska  (P ustom yty , Kniesioło, K onopków ka), 
gdzieindziej tego nie zrobiono, a szkoda, bo znaczna ilość po­
rzuconych p rzedsięb io rstw  m a też  sw ą  w ym ow ę gospodarczą. 
N ajbardziej u trudn iła  au to row i p racę  technika w ykonania  m apy. 
O fset jes t do celów  kartog raficznych  o przybliżonej choćby p re ­
cyzji, m etodą graficznie n iep rzyda tną  stąd  trzeba  było  z rezygno ­
w ać z w ielostronności p rzedstaw ien ia  rzeczy . T ak  np. m apa nie 
posiada w cale  obrazu  w zniesien ia  pow ierzchni, je s t bez gór 
i dolin, na tom iast p rzed s taw ia  zalesienie obszaru  znakam i, k tó re  
u trudn ia ją  czy tan ie  nazw  na mapie. B rak  podziału zdro jow isk  
w edle rodzaju  w ód k ru szcow ych  i b rak  zobrazow an ia  w zniesień  
górskich  u trudn ia  o rjen tac ję  p rak ty czn ą  chcącem u w y b rać  m iej­
scow ość zd ro jow ą czy  k lim atyczną. Szkoda, że au to r nie poro­
zum iał się np. z „K siążnicą - Atlaisęm", k tó re j zak łady  k a rto g ra ­
ficzne b y ły b y  spełn iły  w zorow o w szy stk ie  postu la ty  i doradziły  
p rak ty czn y  sposób w ykonania  zam ierzeń.

M apa K orczyńskiego n ada je  się do o rien tac ji ogólnej w biu­
rach  podróży  i p ropagandy , w kołach krajoznaw czych , czy te l­
niach i t. p.

A. Saba tów ski (Lwów).

O ropow icach szczęko w ych . P rof. Dr. ANTONI CIESZYŃSKI. 
Lwów  1931. N akładem  W ydaw nictw a Polskiej S tom atologii.

R opowice szczękow e stanow ią jedną z najczęściej spo tykanych  
sp raw  ropnych  w ch irurg ii am bulatory jnej i szpitalnej, jednak do­
tychczas odczuw ało się dotkliw y brak  w na-szem piśm iennictw ie 
lekarsk iem  dzieła, w yczerpu jąco  tę postać  chorobow ą ta k tu ją c e g o .

Lukę tę p raw ie całkow icie w ypełn ił prof. C i e s z y ń s k i ,  gdyż 
w m onografii jego znajdu jem y w szechstronne ośw ietlenie niem al 
w szystk ich  postaci klin icznych ropow ic szczękow ych.

M onografia  obejm uje trz y  części i posiada liczne ilustracje . 
W  części I-ej znajdu jem y k ró tk i lecz zw ięzły  za ry s  now oczesnych 
poglądów  na zakażenie ropne i ropow ice szczękow e. W  c ^ ś c i  
Ii-ej au to r p rzedstaw ia  podstaw ow e dane anatom iczne i om aw ia 
drogi szerzen ia  się sp raw  zapalnych  pochodzenia zębowego. 
W  części III-ej klinicznej au to r w szechstronnie  ujm uje etjo logję 
ropow ic szczękow ych, badanie kliniczne, podaje  dokładne opisy 
poszczególnych postaci ropow ic szczękow ych i dokładnie om aw ia 
sposoby jęczen ia  tak  zachow aw czego jak  i operacyjnego. P oża- 
tem  w tejże czę4ci specjaln ie zw raca  uw agę na ropow ice szczę­
kow e zag raża jące  życiu, zaburzen ia  nerw owe, pow ikłania w p rze­
biegu i pow ikłania operacy jne. W końcu dołąjdza. ciekaw sze h isto rje  
chorób i s tre szcza  k ilka przypadków  ropow ic,< z zejściem  śm ier- 
telnem , opisanych w lite ra tu rze .

D zieło to  pow inno znaleźć się w bibliotece n iety lko  specjali- 
stów -stom atologów , lecz i chirurgów , zw łaszcza dlatego, że  w  m o­
nografii tej ch iru rdzy  zna jdą  dużo szczegółów , k tó re  w podręcz­
nikach ch irurg ii zo s ta ły  pom inięte. L. A chm atow icz.

Die D ifferentialdiagnose der B aucherkrankungen. (R ozpoznan ie  
różn iczkow e schorzeń  brzucha). A. VOEGELI H ippokrates- 
V erlag. S tu ttgart-L eipzig . 1933. S tr. 330. Cena RM. 22.75.

N akładem  H ippokratesa  w ysz ła  now a książka. O dpow iada 
ona założeniu ideowem u tego sew szechm iar uw agi «godnego ze­
społu lekarskiego. M iesięczny jego organ s ta le  om aw iany na ła ­
m ach P. G. L. tak  określa  sw oje cele: chce służyć p rak tycznem u 
lecznictw u i daw ać w y raz  w szelkim  usiłow aniom  dążącym  do 

-s'calenia w iedzy m edycznej. Jest to  p rzeciw staw ienie rozproszko- 
w aniu w spółczesnej m edycyny , w którem  gubią się różni drobni 
specjaliści tracąc  z oka chorego jako  całość. A utor om aw ianej 
książki je s t rentgenologiem . N ależy do ko ła  kilku specjalistów  
w Z urychu, k tó rzy  p racu jąc  w ścislem  porozum ieniu tw orzą  no­
w oczesny zespół leczący. M yśl p ro s ta : jeżeli jeden człow iek nie 
może opanow ać całej m edycyny , niech go zastąp i g rupa spe­
c ja lis ta  w.

D iagnostykę sw oją rozpatru je  au to r pod szczególnym  katem  
w idzenia. Poniew aż zasadniczo  ból (we w szystk ich  odm ianach) 
k ieru je  chorego do lekarza , podstaw ą do rozw ażań  rozpoznaw ­
czych  stanow i konsty tucjonalna  w rażliw ość chorego. Okoto 
chorych  należy  do typów  podw rażliw ych ; wielu objaw ów  choro­
bow ych nie spostrzega  tak, że sym ptom ato log ia  ich schorzeń jest
0 wiele uboższa i w ym agałaby  w łaściw ie osobnego opracow ania.

R ozpa tryw an ia  te stanow ią k ry ty czn ą  podstaw ę dalszych 
lozw ażań , w k tó ry ch  A utor przechodzi ca ły  n arząd  pokarm ow y. 
O pierając się ostateczn ie  w szędzie na badaniu radjo logicznem  
daje  m a te ria ł op racow any p rzez  ca ły  w spom niany zćśpół.

Jak  p ro s tą  jes t m yśl A utora, tak  jęd rnym  i n iew yszukanym  
język  w ykładu. R zecz godna przestud iow an ia  tak  dla siVych w a­
lorów  klinicznych, jak  rów nież jako  w y raz  co raz  g łośniejszych 
w św iecie dążności „scaleniow ych" w m edycynie.

K- C zyżew sk i  (Lwów).

Chirurgie du sym patn itjue pelvien en gynecologie. ( Chirurgia  
nerw u w spólczulnego m iednicy m alej w g inekologii). G. COTTE. 
M asson. P a ris . 1932. S tr. 315. C ena 45 fr.

Idea C o tte‘a leczenia szeregu  schorzeń narządów  rodnych 
kobiecych przez  zabiegi na nerw ach  w spółczulnych znana jest 
z szeregu  jego publikacyj i przem ów ień. Jego m etoda w ycięcia 
t. zw. nerf presacre  w ykonana po raz  p ierw szy  .w r. 1924 zna­
laz ła  dziś uznanie w  świecie lekarsk im  i zo sta ła  p rzy ję ta  przez 
w iele zak ładów  francusk ich  i zag ran icznych , rów nież i u nas.

P ierw sze  rozdzia ły  p rzeznacza  au to r rozpatryw an iom  ana­
tom icznym  i fizjologicznym  układu  w spólczulnego w ogólności
1 jego odcinka dla narządów  m iednicy m ałej w sfczególności. 
O m aw ia następnie technikę i znaczenie różnych  zabiegów  ch iru r­
g icznych na tym  układzie nerw ow ym . G łów ną część p racy  po- 
iK ięca  w łasnej m etodzie w zastosow aniu  do leczenia nerw obólów  
sam oistnych  i zw iązanych  z rakiem  szy jk i m acicy, n iek tórych  
schorzeń zapalnych  i zaburzeń funkcjonalnych narządów  rodnych 
kobiecych i sąsiedniego pęcherża. Część anatom iczną i techniczną 
ilustru je  A utor kilkom a dobrem i rycinam i, część k liniczną obszer- 
nemi tablicam i ze sw ych spostrzeżeń  klinicznych.

M onografia C o tte‘a zapoznaje  czy te ln ika z ciasnym  ale nie­
zw ykle w ażnym  działem  te rap ji now oczesnej.

K- C zyżew sk i  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Patologja.

P rzy c zy n e k  do rizjologji i patologji p rzem iany ciał ke to n o ­
w ych . C. BRENTANO (B erlin). Z tsch. f. klin. Med. B. 124. S, 

237—292.
R ozpad glikogenu w  m ięśniach w y w ołu je  k rea ty n u rję  i keto- 

nurię, i to  najp ierw  k rea tynu rję . W ynik  ten obala do tychczasow y 
dogm at o p rym acie  w ą tro b y  (glikogenu w ą tro b y ) w  w ytw arzam  
niu ciał ketonow ych.

Z drow i i do tychczas zbadaiiM phorzy  (sćhorzenia w ą tro b y  
i cuk rzyca  z k rea ty n u rją ) elim inują w y tw orzone  spała ketonow e 
lub dożylnie w prow adzony  kw as /?-oksym asłow y bardzo  szjjbko. 
A drenaliną pow oduje za trzym an ie  w strzy k n ię teg o  kw asu  /?-oksy- 
m asłow ego, nie zhiien iająe "W ytw arzania ciał ke tonow ych  w  w ą ­
trobie. W ątro b a  stanow i ty lko  mięj-sse w y tw arzan ia  ciał ketono-
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"wych, stanow i ty lko  jedno z ogniw  łańcucha przem iany  ciał k e ­
tonow ych, a czynnością  jej k ie ru ją  czynniki pozaw ątrobow e, 
w  p ierw szym  rzędz ie  m ięśnie (rozpad  glikogenu). W ynik i po w y ż­
sze zm uszają  do zm iany do tychczasow ych  pojęć, że zw iększone 
W ytw arzanie się ciaf ke tonow ych  je s t objaw em  uszkodzenia  fun­
kcji w ątroby , p rzeciw nie jes t dow odem  praw id łow ej funkcji p a r­
cjalnej w ątro b y . W łaśn ie  chora w ą tro b a  nie reagu je  na bodźce 
z mięśni w zm ożonem  w y tw arzan iem  ciał ketonow ych. U czło­
w ieka zdrow ego rozpad glikogenu w  m ięśniach pow oduje au to ­
m atycznie  spalanie tłu szczów  z pośrednim  produk tem : ciałam i 
ketonow em i. U ludzi o ty ły ch  (nieudow odnione, że u w szystk ich) 
rozpad glikogenu w  m ięśniach nie urucham ia tłuszczów . Na skłon­
ność do o ty łośc i sk łada ją  się zatem  dw ie p rzy czy n y : w y tw a rz a ­
nie tłu szczu  z każdego m ate ria łu  i niem ożność uruchom ienia 
tłuszczu pod w pływ em  rozpadu glikogenu w  m ięśniach.

H. D ługosz (Lwów).

Udarowe krwotoki mózgowe. L. A SCH O FF. Med. Klin. 
Nr. 28, 1933.

W  m ózgu najczęśc ie j pow sta ją  k rw o tok i do zew nętrznej 
osłonki naczyń, a  ty lko  p rz y  siln iejszych  k rw o to k ach  k rew  do­
s ta je  się do tkanki m ózgow ej. W  k rw o tokach  p rzy  nadciśnieniacli 
Względnie p rzy  zm ianach  m iażdżycow ych  naczyń  m echanizm  
Pow stania ich jes t bardzo  podobny: m ianow icie p rzy  p o w sta ­
w aniu t. zw . przełom ów  ciśnienia, t. j. p rzy  nag łych  podniesie­
niach się ciśnienia krw i, k tó re  w ystępu ją  w przebiegu tych  c ie r­
pień, naczynia, k tó re  są  na jbardzie j uszkodzone sp raw ą m iaż­
dżycow ą, u legają  pęknięciu. Jako najczęściej uszkadzane n aczy ­
nia uw ażane są  te, k tó re  przeb iegają  w putam en  i s tąd  to p rz y ­
czyna k rw o toków  w łaśn ie  w  tern miejscu.

Z. G odlow ski (K raków ).

Kapilaroskopijne spostrzeżenia nad uszkodzeniami narządu 
krążenia tv przypadkach błonicy. St. MENTL. C as. Lek. Ćesk., 
z ■ 15, 1933.

A utor p rzeprow adził badanie kapilaroskopijne uszkodzeń na­
rządu k rążen ia  w  44 p rzypadkach  błonicy. K rążenie w  naczy ­
niach w ło so w aty ch  w  p rzypadkach  błonicy  w ykazu je  pew ne 
zmiany, p roporc jonalne  do stopnia  za tru c ia  i s tanu  przypadku . 
O w iele w ięcej od zm ian m orfologicznych n abyw ają  tu znacze­
nie zm iany p rąd u  k rw i w  naczyn iach  w ło so w aty ch : zm iana jedno­
rodności p rądu  krw i, zm iany jego szybkości i k ierunku. W  po­
szczególnych p rzy p ad k ach  spostrzegano  k rw aw ien ia  z naczyń  
W łosowatych, zak rzep y  w łosow ate , tę tn iak i i t. p. W szy s tk ie  
spostrzeżone uszkodzenia, k tó re  ch a rak te ry zu ją  toksyczne  uszko­
dzenie czynności naczy ń  w łosow atych , zw olnienie k rążen ia  w ło­
sow atego aż do zupełnego jego w strzym an ia , w ykazu ją  bardzo  
p raw id łow ą zależność od stopnia  z a tru c ia  i ciężkości p rzypadku .

W yniki kap ilaroskopijne w  p rzypadkach  o strych  toksycznych  
zakażeń w y su n ę ły  zagadnienie, c zy  zakaźne  p rze łom y  k rążen ia  
die są  zasadniczo w yw oływ ane  porażeniem  serca  w łosow atego  
(kapilarnego), poniew aż do tychczas uznaw any  pogląd R om berga 
o Porażeniu ośrodka naczynio-ruchow ego nie w y s ta rcza  już w ię­
cej. S postrzeżen ia  au to ra  nie p rzekonują  jednak, b y  zagadnienie 
Wczesnej śm ierci błoniczej rozw iązać tłum aczeniem  porażen ia  serca  
w łosow atego. A czkolw iek w yniki badań kap ilaroskopijnych  
w  p rzypadkach  b łon icy  nie p rzy n o szą  nic ch a rak te ry s ty czn eg o  
dla tej choroby, ty lko w y k azu ją  w yraźne  ob jaw y  zasto ju  w ło­
sow atego  w  różnym  stopniu i rozległości, —  to p rzecież  jedynie  
lyni badaniom  p rzyp isać  należy  w ielkie znaczenie, gdyż sw oją  
Praw idlością, rozw ojem  i stopniem  um ożliw iają nam  natychm ia­
stow e oznaczenie stanu  i rokow anie choroby. K apilaroskopja k ry ­
tycznie u jęta, nie u stępu je  co do w arto śc i rozpoznaw czej innym 
m etodom. Ungar (Lwów).

Peroksydaza (reakcja Sa to 'y) szpikow ych ciałek białych i jej 
znaczenie dla neurologii (,S tridres B lu tsyndrom ”). W . M ASCHER 
(G etynga). Z tschr. f. klin. Med. B. 124. S. 293—309.

W  r. 1922 podał Sato  m etodę w ykazyw an ia  p eroksydazy  
w  leukocytach, stw ierd za jąc , że  w  ciężkich  p rzypadkach  
encephalitis lethargica acuta  znika zupełnie peroksydaza  w leu­
kocy tach  krw i k rążące j, a oksydaza  je s t norm alna. D ośw iadcze­
nia na zw ierzętach  w ykazały , że zjaw isko takie  w yw ołuje uszko­
dzenie szare j substancji w okolicy n. okoruchow cgo na dnie trz e ­
ciej kom ory. Poniew aż początkow o m niem ał Sato , że w ciałku 
prążkow anem  leży  ośrodek, regu lu jący  w ytw arzan ie  peroksydazy , 
nazw ał ten  fenom en: „stridres B lu tsyndrom ". Do reakc ji pero ­
k sydazy  po trzebne są  następu jące  odczynnik i: 1) 0,5 % roz tw ór 
siarczanu  miedzi, 2) 0,2 benzydyny  w  200 cm 5 w ody desty low anej 
w tem p era tu rze  pokojow ej, po przesączen iu  dodaje  się 4 krop le  
3°/c roztw oru  Ha O2, k tó ry  spo rządza  się św ieżo z 30°/o perhy -

drolu — odczynnik  drugi trzy m ać  m ożna w  m iejscu chiodnem  
i ciem nem przez  6 m iesięcy, 3) l°/o w odny ro z tw ó r safraniny. 
P rzed  reakc ją  zm ieszać w  probów ce odczynnik p ierw szy  i d ru ­
g i— jeżeli na tychm iast w y stąp i na zim no ba rw a  niebieska, od­
czynnik dobry . W ykonanie  odczynu: na p rep a ra t k rw i rozcią­
gniętej św ieżo, dobrze w yschniętej na pow ietrzu  (nie w  słońcu, 
ani w  m iejscu  ciepłem ) nalać na 2 min. odczynnik p ierw szy , zlać, 
nie sp lók iw ać; nalać na P /a  min. odczynnik  drugi, o strożn ie  spłó- 
kać ; nalać na 2 min. odczynnik  trzeci, dokładnie spłókać, w y su ­
szyć  na pow ietrzu . P raw id łow o zabarw ione p rep a ra ty  trzy m ają  
się czas nieograniczony. O braz  je s t następ u jący : leukocy ty  obo- 
iętnochłonne, m yeloblasty , p rom yelocyty , m yelocy ty  zaw iera ją  
liczne z iarenka ciem no-niebiesko-zielone, inonocyty  m ają nieliczne 
drobne z iarenka ciem no-niebiesko-zielone ułożone na obw odzie 
i w  środku ciałka (reakcja  pe ro k sy d azy  dodatn ia); lim focyty, po- 
jedyńcze kom órki z układu sia teczkow o-śródbłonkow ego nie z a ­
w iera ją  ziarenek  (reakcja  peroksyd . ujem na), kom órki plazm a- 
tyczne  i tuczne dają  reakcję  p rzew ażn ie  ujem ną. Ją d ra  ciałek 
b iałych zabarw ione czerw ono. C iałek czerw onych  w  p reparac ie  
nie w idać. In tensyw ność  reakcji nie oznacza sity  barw liw ości 
ziarenek, lecz ich ilość. R eakcja  jes t p rosta , bardzo  czuła i daje 
kon trastow e obrazy .

Na 40 p rzypadkach  przew lekłego zapalen ia  mózgu w  jednym  
przypadku znalazł au to r osłabienie zaw artości peroksydazy  
w leukocytach, k tó re  uw aża za objaw  pokrew ny opisanem u przez 
S a to ‘ę jako „stridres B lu tsyn d ro m 1'.

H. D ługosz (Lwów).

Spektrogra ficzne badania pa to log icznych  p łynów  ustroju. L. 
KARCZAK, M. HANAK. L. SZENDEY (B udapeszt). Z tschr. f. klin. 
Med. B. 124. S. 310—315.

W  surow icy  ludzkiej p rzew aża ją  w edług  obrazu  spek trogra- 
ficznego album iny. P łyn  zapalny  z jam y opłucnow ej, limfa i płyn 
p rzesączynow y z jam y o trzew now ej, w edług obrazu  spektro- 
graficznego, zaw ie ra ją  p rzew ażn ie  album iny. N atom iast p łyn 
obrzękow y odpow iada spek trograficzn ie  czystem u roztw orow i 
globuliny. W niosek : w ystępow anie  p łynu w  jam ach surow iczych  
a tkance podskórnej zależy  od innych praw .

H. D ługosz (Lwów).

Dośw iadczalne i klin iczne badania w skaźn ika  m onocytow o- 
iim focytow ego w  gruźlicy  z  zastosow aniem  supraw italnego bar­
wienia krw i. J. ZEYLAND. G ruźlica. R. VIII. Nr. 3.

W  pierw szej części p racy  au to r om aw ia m etodykę i znacze­
nie supraw italnego barw ien ia  krw i, w yk azu jąc  korzyści, uzysk i­
w ane zw łaszcza  w  różnicow aniu w ielkich kom órek  jedno jądrza- 
stych  (dużych lim focytów , m onocytów , m onocytoidów  i k lazm a- 
tocytów ) u zw ierzą t labo ra to ry jnych . M etoda ta  u ludzi daje  
w yniki zgodne ze stosow anem  zw ykle barw ien iem  rozm azów  krw i 
utrw alonych.

P rzechodząc do badań  nad hem atologią gruźlicy, stw ierdza , 
że  w  następstw ie  dośw iadczalnego zakażen ia  gruźlicą u św inek 
m orskich i kró lików  zw iększa się w e krw i obw odow ej liczba 
m onocytów , zm niejsza się natom iast liczba lim focytów , czyli 
zw iększa się w spółczynnik  m onocytow o-lim focytow y (t. zw. 
w skaźnik  M /L). W ysoki w skaźnik  M /L stanow i z ly  znak p ro ­
gnostyczny  w  g ruźlicy  dziecięcej, w ystępu je  bow iem  najczęściej 
u dzieci z gruźlicą postępującą, p rzew ażn ie  kończącą się śm ier­
telnie. A. D onhaiser (K raków ).

Opadanie ciałek czerw onych  iv nadciśnieniu. H. KIRKLAND 
(Frankfurt 11. M.). Z tschr. f. klin. Med. Bd. 124. S. 398—405.

Na 293 p rzypadków  n iepow ikłanych nadciśnień w  75°/o nad- 
ciśnień sam oistnych  opadanie było  norm alne, natom iast w  75% 
sclerosis maligna  było p rzyśpieszone. Jednak ani norm alne, ani 
przyśpieszone opadanie nie jes t dla tych  spraw  patognom oniczue. 
M ożna ty lko powiedzieć, że idzie w parze  z w ydolnością nerek.

H. D ługosz (Lwów).

Obliczanie w zg lędnej i bezw zg lędnej ilości cia łek białych  
w now ej kom orze  Zeissa. A. BRANDT. Med. Klin. Nr. 26, 1933.

Komora sk łada się z 4 sia tek  oddzielonych od siebie ro w k a­
mi. K ażda sia tka  jes t w  ten  sposób w ykonana, że k w adra ty , 
w  k tórych liczy się ciałka, są od siebie pooddzielane po jedyń- 
czem i liniam i. R ów nocześnie m ożna obliczać k rw ink i czerw one 
i białe, a to w  ten sposób, że  na jedną sia tkę  w prow adza  się 
m ieszaninę płynu z ciałkam i czerw onem i, a na pozostałe  trzy  
p łyn z ciałkam i białem i, k tó re  liczy się na w szystk ich  trzech, 
a następnie w yciąga  się średn ią  w artość .

Z. G odlow ski (K raków ).
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Sposób oznaczania  progu elek tro litów  w surow icy  krw i. W . 
D O PFE R . M ed. Klin. Nr. 32, 1933.

B iałko, znajdu jące się w roztw orze, jesteśm y w stan ie  w y­
trąc ić  p rzez  dodaw anie do tego  ro z tw oru  elektro litów , a to  p rzy  
pew nem  stałem  stężeniu  i typow em  dla ow ego białka i e lek tro ­
litu. Z tego sko rzy stan o  p rzy  oznaczaniu progu elek tro litów  w e 
krw i. P ró g  ten jednak m ożna zm ienić p rzez  doustne podaw anie 
elektro litów . 1 tak  przez  podaw anie sodu m ożem y przesunąć  go 
w lewo, a p rzez  stosow anie Mg, Ca, K, w praw o. P onad to  po­
niew aż i inne w p ły w y  otoczenia  są w  stan ie  zm ienić ów  próg, 
p rze to  pobieranie k rw i do tego badania  pow inno zaw sze  w yko­
nyw ać  się na czczo zrana , t. zn. po kilkugodzinnym  spoczynku. 
T ą  m etodą nie udaje  się jednak oznaczyć ogólnej ilości soli 
w  organizm ie, poniew aż bardzo  drobne, p raw ie  n ieuchw ytne 
sp raw y  chorobow e są  w stan ie  w pływ ać na stan  elektro litów  
i p ok ryw ają  przez  to praw dziw e wyniki.

Z. G odtow ski (K raków ).

H epatolienografja . J. HORAK. C as. Lek. Cesk., z. 14, 1933
A utor w ykazu je  na 21 w łasnych  spostrzeżen iach , że  hepato- 

lienografję na leży  zaliczyć pom iędzy inne kliniczne m etody  roz­
poznaw cze. Z w łaszcza  k ładzie nacisk  na  częste  kontro lne b a ­
dania rentgenologiczne w ą tro b y  i śledziony (po 2—4—6 m iesią­
cach). W skazu je  na kilku przypadkach , jak  badaniem  pow tórnem  
śledzić m ożna zm iany w ielkości, ksz ta łtu , ułożenia i t. p.,' k tó rym  
z postępem  czasu  u legają  w ą tro b a  i śledziona, i jak m ożna zm ia­
ny  te  użyć do d iagnozy i rokow ania. R ów nież z b raku  (nieobec­
ności) jakichkolw iek zm ian na zd jęciu  w ą tro b y  lub śledziony 
m ożna w yciągnąć  pew ne w ażne w nioski rozpoznaw cze. U żyw a­
nia to ro tra s tu  do arterjohepatohenografji, osteom yelografji i ne- 
frografji nie zbadano do tychczas dostateczn ie  i w ym aga ono dal­
szych  dośw iadczeń.

Pomimo, że bardzo  rzadko  spostrzega! m ierne uboczne o b ja ­
w y  po zas trzy k u  to ro tra s tu , zaleca au to r zw racan ie  bacznej 
i szczegółow ej uw agi na w skazan ia  i przeciw w skazania  i nie- 
w strzyk iw anie  p rzetw oru  bez porozum ienia się z chorym , ponie­
w aż do dnia dzisiejszego nie jes t znaną droga, k tó rą  w ydziela 
się Th (tor) z ciała, a p rzez  n iek tó rych  autorów  opisane zosta ły  
uszkodzenia  układu w śródbłonkow o-sia teczkow ego  po 1—2 latach 
po zastrzy k u . A utor radzi stosow ać daw kę do 50 cm3 bez glu­
kozy, rozdzieloną na 2 dni o raz  w strzyk iw ać  bardzo  powoli.

Ungar (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

T ow arzystw o Lekarskie Zagłębia D ąbrowskiego.

P r o t o k ó ł  Z e b r a n i a  n a u k o w e g o  z dnia 26 kw ietnia 
1933 r., pośw ięconego pam ięci zm arłego  D ra  J. P u  t e r m  a n  a.

P okazy .
Kol. N a s i ł o w ' s k i .  Z cen tralnego  O środka Leczniczego 

chorób dzieci K asy C horych  w Sosnow cu:
1) N iemowlę 5-m iesięczne z  kiłą  w rodzona. A tropina, Kerato- 

iritis (Kol. Uhl) i R hinitis  (sap k a ); zm iany  skórne, zm iany  kostne 
i staw ow e (gonitis d.). O dczyny  serologiczne we krw i m atki 
i dziecka (W -a i M.) silnie dodatnie (Kol. Sztuka). Leczenie 
w stępne zapom ocą stow arsolu .

2) Niemowlę z w ysięko w em  zapaleniem  opłucnej praw ej na 
tle  gruźliczem . C horoba w ystąp iła  w  11 m iesiącu życia . O dczyn 
P irq u e t‘a + .  T uberku lidy . B adanie w  k ierunku  kiły ujem ne. D usz­
ność, p rzesunięcie w śródp iersia  i serca  —  w skazan ia  do częścio­
w ego usunięcia płynu. P ły n  su row iczy , lim focyty (bad. Kol. 
Sztuki). K ilkakrotne nakłucia i z a s trzy k i podskórne p łynu  od 
V 2— 1 cm 3. Zagadnienie leczenia podobnych p rzypadków  zapo­
m ocą odm y sztucznej.

3) D ziew czynkę 3-letnią z obrzękiem  ś lu za ko w ym  w rodzonym  
(M yxoedem a , A th yreo sis) . I. dziecko rodziców  naogół zdrow ych. 
R ozw ój fizyczny (w aga, w zrost) odpow iadają  niem ow lęciu 7—8 
m iesięcznem u. Z aham ow anie rozw oju  um ysłow ego. C h a rak te ry ­
styczne  cechy obrzęku  śluz. B adanie w  k ierunku kiły  ujem ne 
(odczyny  serologiczne w e krw i dziecka i obojga rodziców  oraz 
w  płynie m ózgow o-rdzeniow ym  dziecka — ujem ne) (Kol. Sztuka). 
O dczyn P irq u e t‘a ujem ny. Zagadnienie leczenia p rze tw oram i 
ta rczy cy . W obec niepew ności działania i obaw y za truc ia  sztucz- 
liemi p rze tw oram i ta rczy cy  — polecono używ ać św ieży  gruczoł 
ta rczow y  zw ierzęcy  z rzeźni.

Kol. I n g s t e r :  1) P ac jen tk a  16-letnia z objaw am i w rodzonej 
k iły ,  a mianowicie z prom ienistem u bliznam i umieszczonemu p rzy  
obu kącikach u s t i z zębam i H utsch insona; p ac jen tka  ta  cierpi 
obecnie na silne bóle głow y. B adanie k rw i i p łynu  m ózgow o- 
rdzeniow ego na odczyn W asserm anna  dało w ynik  ujem ny.

2) 18-letnią pacjen tkę z  objaw am i w iądu rdzenia. P ac jen tk a  
w ykazu je  n ierów ność źren ic  i b rak  reakcji tychże  na św ia tło  
i p rzys to sow an ie  o raz  zniesiony  odruch  A chillesa lew ostronnie. 
Z arów no k rew  jak i płyn m ózgow o-rdzeniow y w y k aza ły  O. W . 
ujem ny. Kol. I n g s t e r  p rzypuszcza , że w  tym  przypadku  m am y 
do czynienia z w iądem  rdzenia na tle k iły  w rodzonej. P rz e m a ­
w ia za tem  w iek chorej, nieco in fan ty listyczna  budow a tw a rzy , 
b rak  porażeń  ruchow ych i czuciow ych  i u trzym any  B abiński, 
a w reszcie  u jem ny w ynik  O. W ., k tó ry  p rzy  kile w rodzonej 
o w iele rzadziej daje  w ynik  dodatni, niż p rzy  naby te j u doro­
słych. Do lekarza  doprow adziły  chorą zaburzen ia  w zrokow e, 
w yn ikające  najpraw dopodobniej z n ierów ności źrenic, gdyż by ­
s tro ść  w zroku każdego oka zosobna i dno oka nie w ykazuje  
tu  żadnych  zmian.

3) 41-letniego m ężczyznę z objaw am i sp a s tyc zn o -a ta k ty c z -  
nem i ko ń czyn  do lnych  w przebiegu niedokrw istości złośliw ej.

Z achorow ał on z początk iem  r. 1932. S łab ł tak  dalece, że  
już w  czerw cu  r. 1932 m usiał b y ć  zw olniony z p racy . S trac ił 
ape ty t, zżókł i by ł sta le  senny ; języ k  m iał jakby  oparzony  z p ły t-  
kiem i ow rzodzeniam i, zw łaszcza  na bocznych częściach języka .

B adanie k rw i w tym  okresie  w ykazało  lekką leukopenję, 
ciałek czerw onych  3,420.000, hem oglobiny 79%, a w ięc indeks 1,1, 
o raz  m egaloblasty , an izocy tozę i poikilocytozę, a w ięc pełny 
ob raz  n iedokrw istości złośliw ej. B adanie  k rw i o raz  płynu m ózgo­
w o-rdzeniow ego  dało w yn ik  u jem ny na O. W . i p leocytozę.

Ze stro n y  system u nerw ow ego  oprócz w spom nianego niedo­
w ładu kończyn dolnych o cha rak te rze  spasty czn o -a tak ty czn y m  
(przyczem  B abiński by ł lekko dodatn i; R ossolim o ujem ny) nic 
konkretnego  nie stw ierdzono.

Po  zastosow aniu  leczen ia  sw oistego  w ą tro b ą  (w  postac i su­
row ej, lekko p rzysm ażonej w  m aśle w ą tro b y  cielęcej z popi­
janiem  HC1) stan  ogólny pacjen ta  św ie tn ie  się popraw ił, obraz 
krw i w rócił do norm y, ale obraz neuro log iczny  nie popraw ił się. 
D opiero po podaniu Ferrum  oxyda tum  reductum  w daw kach po 
0,2 dw a razy  dziennie i zastosow an iu  m asaży  kończyn dolnych 
oraz  kąpieli słonych, niedow ład się cofnął tak  dalece, że chory  
sam  chodzi o kiju. Ale n ie s te ty  po kilkum iesięcznej p rze rw ie  
w  leczeniu po jaw ia  się znow u c h a ra k te ry s ty c z n y  język  H unte- 
row ski, pac jen t trac i ap e ty t i je s t mocno zdeprym ow any.

Kol. M a c h o ń :  P okaz  2 chorych  po usunięciu d u żych  gu ­
zów  oraz preparatów  anatom icznych .

Kol. T r a w i ń s k i :  1) P okazu je  chorego w  1 rok po re­
sekcji kolana spow odu gruźlicy . B ył to  p rzypadek  ciężki, leczony 
poprzednio  od 2 la t w  sposób n iedostateczny .

O peracja  da ła  w yn ik  pom yślny, nastąp iło  zesztyw nien ie  s ta ­
w u kolanow ego z dobrem  ustaw ieniem  i z n ieznacznem  tylko 
skróceniem  kończyny. C hory  obecnie chodzi dobrze  i je s t zdo lny  
do p racy . Podnosi w artośc i społeczne tego sposobu leczenia, n a ­
dającego się jednak  w  pew nych ty lko  p rzypadkach .

2) P okazu je  pacjen ta , u k tó rego  przed 7 m iesiącam i dokonał 
auto-topo-transplantacji kości w celu p rzy k ry c ia  ub y tku  w czaszce  
pow stałego  po uraz ie  z p rzed  p aru  m iesięcy. P oza  sam ym  u b y t­
kiem, w ażn ie jszem  w skazan iem  do zabiegu b y ty  silne i u s ta ­
w iczne bóle g łow y po stron ie  uszkodzonej, o raz  rozm aite  m ro ­
w ienia, drgania, c ierpnięcia i t. p„ co razem  uniem ożliw iało pa­
c jen tow i p ow ró t do pracy .

O peracja  odbyła  się w ten  sposób, że  najp ierw  w ycię to  tw a r­
dą i w ciągnię tą  bliznę, z ro śn ię tą  z oponą tw ardą . U by tek  w  opo­
nie p rz y k ry to  kaw ałk iem  okostnej zapożyczonej z sąs ied z tw a ; 
p rzyczem  ułożono ją w  ten sposób, że jej pow ierzchnia ze­
w n ę trzn a  zw rócona by ła  ku m ózgow i. Kilka cienkich szw ów , 
nałożonych po rogach, zapew n ia ły  um ocow anie w  m iejscu. P o ­
tem w ydłu tow ano  p ły tkę  kostną  odpow iedniego k sz ta łtu  i w iel­
kości, zapożyczając  ją z bezpośredniego sąs iedz tw a  z ub y ­
tkiem  w  czaszce, w zięto  m ianow icie połow ę grubości czaszki, 
czyli b laszkę zew nętrzną . P ły tk ą  tą  w ypełniono u b y tek  
w  czaszce, a n ieprzesuw alność jej zapew niono p rzez  w y tw o rz e ­
nie pew nych  sztucznych  zazęb ień  o raz  lekkiego w tłoczen ia  w  spe­
c jalny  row ek.

N astąpiło zgojenie się p rzeszczepu, o raz  zupełne ustąp ien ie  
ob jaw ów  nerw ow ych . C hory  pow rócił do p racy . P okaz  ren tgeno- 
gram ów .

3) Kol. T r a w i ń s k i  i W e l f e  pokazu ją  dw a przyp. prom ie- 
nicy , jeden  iv kilka  m iesięcy  po w yleczen iu , drugi iv toku  leczenia.

P ie rw szy  do ty czy ł g ruczołów  podszczękow ych  u pew nej 
m łodej panienki, drugi g ruczo łów  nadobojczykow ych u s ta rsze j 
osoby. W  obu p rzypadkach  rozpoznanie kliniczne było p o tw ie r­
dzone badaniem  m ikroskopow em  i oba też p rzypadk i leczono 
jednakow o naśw ietlan iem  prom ieniam i R oentgena.

W  p ierw szym  nastąp iło  zupełne w yleczenie  z ładnym  w y n i­
kiem  pod w zględem  kosm etycznym , w  drugim  m am y już dobrą, 
popraw ę.



Nr. 2. 1934 PO LSK A  GAZETA LEKARSKA 37

W ogóle prom ienica nie stanow i rzadkości na naszym  te r e ­
nie, leczym y ją sta le  prom ieniam i R oentgena i jak dotąd, o trz y ­
m yw aliśm y w yniki dobre.

Po pokazach następu je  p rze rw a  10-niinutowa, po k tó re j P re ­
zes Kol. S u c h o d o l s k i ,  w ita jąc  p rzyby łych  na zeb ran ie  gości: 
P- D -row ą C z a r s k ą ,  D -row ą K o z ł o w s k ą  o raz  Inż. P  u t  e r- 
m a n a zaznacza, iż dz is ie jszy  obfity rnaterja ł pokazow y na ze­
braniu  pośw ięconem  pam ięci zm arłego  Dr. Jakóba  P u t e r m a u a  
iest w yrazem  Jego sta łe j dążności do jaknajw yższej ożyw ionej 
działalności na  tern polu T o w arzy stw a  L ekarsk iego , poczem  
oddaje głos D -row i R y d e r o w i ,  k tó ry  w yg łasza  re fe ra t p. t.: 
»Dr. Jakób P u te rm an  na tle 25-cio letniej działalności T ow a­
rzystw a L ekarsk iego  Zagłębia D ąbrow skiego".

P odk reśliw szy  na  w stępie w ielką gorliw ość D ra P u te rm aua  
w Pracy wogóle, a w  p racach  T o w arzy stw a  L ekarsk iego  w szcze ­
góle, co tak  m am y w szy scy  jeszcze św ieżo w  pam ięci, p rz y to ­
czył Kol. R y d er k ró tk i ży c io ry s zm arłego. W  szkicu tym  pod­
kreślił duże przygotow anie, jakie D r. P u term an  zdobył w czasie 
studiów . D oszedłszy  do czasów  p racy  na te ren ie  Zagłębia, om a­
mia prelegent udział Dr. P u te rm ana  w  pracach  T o w arzy stw a  L e­
karskiego C zęstochow skiego i w  pow stan iu  dzisie jszego  T ow a­
rzystw a L ekarsk iego  Z agłębia D ąbrow skiego  i przechodzi do 
szczegótow szego opisu i sch a rak te ry zo w an ia  p ra c y  w  T o w a­
rzystw ie L ekarsk iem  za ubiegłe 25 lat. P raca  ta  do tyczy ła  
z jednej s tro n y  udziału w e W ładzacli T o w arzy stw a , do k tó ry ch  
należał od pow stan ia  T o w arzy stw a  do sam ej śm ierci, z p rze rw ą  
tylko 4 la t nieobecności w  Sosnow cu w czasie w ojny św iato­
w ej od 1914_1918 roku. Z drugiej stro n y  oprócz podniety  do 
Pracy innych kolegów  i sp row adzania  prelegentów  zzew nątrz , 
sam  w ystępow a! najm niej 80 razy . Z ty ch  w y stąp ień  47 d o ty ­
czyło pokazów , z k tó rych  najw iększa grupa, bo 36 pokazów , do­
tyczy ła  dziedziny neurologicznej, k tó rą  najchętniej się zajm o­
wał. P ozosta łe  pokazy, jak  i 33 referatów  i odczytów  dotyczy ło  
najróżn iejszych  dziedzin m edycyny . Po  przy toczen iu  s ta ty s ty c z ­
nych danych o p racy  Dr. P u term ana, p re legen t sch a rak te ry zo w ał 
głęboką w iedzę, w y k azy w an ą  w  tych  w ystąp ien iach , dokładność 
opracow ania każdego w ystąp ien ia  i pow ażną m yśl lekarską . Po 
Przytoczeniu w y stąp ień  D r. P u te rm an a  liazew nątrz  Tow . Lek., 
r wyliczeniu prac, ogłoszonych drukiem , a n iew ygłoszonych  
w  T ow arzystw ie  Lekarskiem , p rzeszed ł p relegen t do sch a rak te ­
ryzow ania sy lw etk i Dr. P u term ana, iako lekarza  i obyw ate la . 
Mówił dalej o stosunku  Dr. P u te rm an a  do chorego, do Kolegów, 
óo społeczeństw a, do P ań s tw a  i do akcy j społecznych.

Na zakończenie prelegent p rzy toczy ł w y razy  uznania, z ja- 
k ienń spo tkat się Dr. P u te rm an  za życia  i po śm ierci.

I tak  w  1906 r. z okazji 25-cio lecia p racy  lekarsk ie j o trz y ­
mał ad res  od kolegów , w  1926 r. z okazji 25-cio letniego Jubi- 
L uszu T o w arzy stw a  L ekarsk iego  C zęstochow skiego o trzym uje  
dyplom członka honorow ego tegoż T o w arzy stw a . W  1929 r. 
o irzym uje dyplom  członka honorow ego T o w arzy stw a  L ekarsk ie ­
go Zagłębia D ąbrow skiego . W  1932 r. z okazji 50-lecia p racy  
lekarskiej, P rezes  T o w arzy stw a  L ekarsk iego  w ygłasza  na posie­
dzeniu T o w arzy stw a  przem ów ienie, w  k tórem  podnosi zasługi 
Dr. P u term ana.

Po śm ierci, nad grobem  żegnają  zw łok i: P rezes  T o w arzy ­
s tw a  L ekarsk iego  i P reze s  Zw iązku L ekarzy , a Z arząd  T o w a­
rzy s tw a  L ekarsk iego  uchw ala zaw iesić  w  lokalu T o w arzy stw a  
L ekarskiego p o rtre t Dr. P u te rm an a  i pośw ięcić pam ięci zm arłego 
w ieloletniego W icep rezesa  specjalne posiedzenie, na k tó rem  zo­
sta ł w yg łoszony  n in iejszy  refera t. W reszc ie  U W icep rezes T o­
w arzy stw a  L ekarsk iego  um ieszcza w spom nienie pośm iertne 
0 L r. P u term an ie  w  Polsk iej G azecie L ekarsk ie j (A utoreferat).

W  d ysku s ji, w której poruszono sp raw ę leczenia chirurgicz- 
neS0 gruźlicy  kości, p rzy  w ybitnej indyw idualizacji p rzypadków , 
zabierali głos Kol. Kol.: R y d e r ,  W  e 1 f e, W i t k  o w  s k i, W o j ­
t o w i c z ,  G o s i e w s k i ,  O s i ń s k i ,  S u c h o d o l s k i ,  oraz 
w  odpow iedzi Kol. T r  a w i ń s k  i.

S ek re ta rz : (—) Dr. /•'. Sztuka .
P reze s : (—) Dr. K. Suchodolski.

Nowa inndacja naukowa Krakowskiego T ow arzystw a Lekarskiego.
(Im. ś. p. Dra Tom asza Mączki).

N ap isa ł: D r. S tan isław  K a r a s i ń s k i .
G dy przed trzy n astu  la ty  zm arł w K rakow ie ś. p. dr. T om asz 

M ą c z k a ,  śm ierć jego m inęła w ów czas bez w iększego echa. 
M ało kom u było w iadom em , że ten ew angelicznej p ro s to ty  
i skrom ności człow iek ca ły  sw ój m ajątek , zeb rany  w ieloletnią 
i usilną p racą  i n adzw yczajną  oszczędnością, p rzeznaczy ł na 
utw orzenie pow ażnej fundacji naukow ej. S p raw a u rzeczyw istn ie-

nja tej fundacji w yłoniła się jednak przed Towa-f^fctwem  L ek ar­
skiem, którem u, obok Izby L ekarskiej, F unda to r ten m andat po- 
w ierżył, dopiero z chw ilą śmierci-*wdowy po nim, ś. p. A leksan­
d ry  ( t  24. 1. 1932 r.).

Zanim omówię bliżej szczegóły  dotyczące u tw orzenia fundacji 
i zasady , na k tó rych  oparto  jej sSatut, p ragnę przedstaw ić na 
tern miejscu chociaż pokrótce życ io ry s ') sz lachetnego jej tw órcy . 
God-Zi się uczynić to dla pam ięci Z m arłego, aby um iłow ane dzieło 
jego życia  n iety lko  „formalnie (M a z a n e  było z jego imieniem, lecz 
także i w tym  celu, by stanow iło ono dla now ych generadyj le­
karskich, zwłaszcz-a ćaaiśTdla tych  m łodych lekarzy , k tó rzy  z fun­
dacji cżerpać będą w p rzysz ło śc i środki na dalsze swe studja, 
pełen żyw ej treści i naśladow ania godny przyk ład .

Ś. p. dr. T om asz M ą c z k a  urodził się i ł .  XI. 1844 w R ud­
niku nad Sanem , pow iat T arnobrzeg , jako  syn  gospodarza  ro l­
nego i cieśli, F ranciszka. Niewielkie to gospodarstw o nie w y­
sta rcza ło  jednak na w yżyw ienie dosyć licznej ro dz iny ; tem u też 
zapew ne należy p rzypisać, że m łody 3'cunasz, p rzy tem  od w cze­
snego dziecirisLya do tkn ięty  kalectw em , do szkól posłany  zosta ł 
późno. Zarów no jednak  w szkole niższej w R ńdniku, %ik też 
i w gim nazjum  w-.Rzeszowie tak  duże w naukach czynił postępy , 
że, mimo iż „na ustaw iczną z n iedostatk iem  sk azan y  w alkę", 
jak sam  o terp później pisze, w patnyślftych w ynikach p racy  
czerpał niew ątpliw ie podnietę do dalszych  studiów . Egzam in do j­
rzałości zlof.ył Ar” R zeszow ie, „z odszczególnieuiem " w #ó-Am 
roku życia  i w tyinge roku w stąpił na  W ydzia ł L ekarsk i U. J. 
w Krakowie. Z abiegając w tym  czasie o dalsze stypendium , któ- 
reby um ożliw iło śnu stud ja  lekarskie , pisze naonczas m łody adept 
m edycyny  te pełne patosu, lecz jakże calem  późniejszem  życiem  
potw ierdzone słow a: „ośw iadcza w reszcie m ie j podpisany  i n a j­
u roczystsze łączy  zapew nienie, że w sp arty  w zam iarach  swoich 
p rze#  pracę  sumienrjSanw trudnym  ale z um iłow ania obranyik  za ­
w odzie stanie się godnym  lego tak  w ielkiegtt dobrodziejstw a 
i nadziejom , jakie w nim ludzkośćfcłuszn ie  pokłada, s ta rać  się bę­
dzie jak  najzupełniej odpow iedzieć".

W  istocie też otćzym ał te  f jm o c , o k tó rą  prosił, gdyż W y ­
dział K rajow y p rz y z n a ł mu na ca ły  okres studiów  lekarskich  
stypendium  t. zw. „K rakow skiej Zakordonow ej F undancji"1 w rocz­
nej kwocie^JIO zł r. w. a.

Mało jest danych o życiu ś. p. d ra  M ą c z k i  w  okresie s tu ­
diów uniw ersyteckich. N auczycieli m iał w ielu zn akom iS ch , jeśli 
w ymienić nazw iska profesorów  Tfeichmaniia, M ajera, Skobla, M a­
durow icza, B iesiadeckiego, Janikow skiego, Jakubow skiego, P a- 
rensidegp, K orczyńskiego, O ettingera, R osnera Ant., R ydla  i in­
nych, a prticow ał pilnie, o czern w nosić m ożna zarów no z w yn i­
ków licznych egzam inów  p ryw atnych  jako też  i egzam inów  ści­
słych złożonych z postępem  celującym . S tud ja  uniw ersy teck ie  
ukończył w la tach  1870— 1875, a stopień dok to ra  w szech nauk 
lekarskich o trzym ał 7. XII. 187*6 roku.

Głęboko od dzieciństw a w ierzy ły , w yróżn iał się, jak św iad­
czą zachow ane z tego okresu św iadectw a, w ybitnie, gorliw em  
spełnianiem  obow iązków  religijnych.

Spoczatkiem  1877 roku, a m ianow icie l'7. Ii rozpoczął dr. 
M ą c z k a  p rak ty k ę  w szpitalu  Św. Ł aza rza  na oddziele chorób 
w ew nętrznych doc. d ra  St. P areńsk iego  w charak te rze  bezpłat* 
nego asp iran ta , poczem  w czasie choroby doc. Pareńsk iego  od 
12. VII. teLpż roku pełnił czasow o i zastępczo obow iązki lekarza  
p rak ty k an ta  na tym że oddziele aż do 10. II. 1878 roku, następn ie  
zaś pow ierzono mu prow adzenie oddziału  szpitalnego dla chorych  
tyfusow ych podczas epidem ii daru  pow rotnego. Opiekę lekarską  
nad ty rtu  chorym i spełniał aż  do rozw iązania tegÓM oddziału  
(29. VII. l ip ^ L  2. VIII. 1878 r. na w łasną prośbę przeniesiony zo­
s ta ł dr. M ą c S j k a  w ch arak te rze  asp iran ta  na oddział ch iru r­
giczny i na tym  oddziele w październ iku  1878 roku objął najp ierw  
zastępstw o I. sekundarjusza , następn ie  zaś, m ianow any 18. XII. 
1378 r. przez Wydżłfał K rajow y sekundarjuszein  I. k lasy  na lat 
dwa, pełnił te  obow iązki na tym że oddziele przez ca ły  rok 1879. 
C ztery  m iesiące następnego roku pracow ał dr. M ą c z k a  na od­
dziele chorób w e w n ę trz ^ c h , dalszych  osiem z a ś  na oddziele cho­
rób um ysłow ych. W obec p rzed łużenia  sekundarja tu  ną, dalszych 
la t dwa (do końca 1882 roku) przydzie lony  z-ostał dr. M ą c z k a  
na oddział chorób w ew nętrznych  B. prym . dr. S tan isław a P a sz ­
kow skiego i ca ły  ten  okres czasu tam  przepracow ał. Że się dr.

G Szczegóły  toczące  się życia  ś- p. D ra M a c z k i  zaczerpną­
łem z udostępnionych mi łaskaw ie P |gez prof. d ra  S z u r a o  w- 
s k i e g o dokum entów  będących w posiadaniu Zakładu Hist. Med. 
LI. J. oraz z dokum entów  użyczonych nri p rzez  przedstaw iciela  
rodziny  M ą c z k ó w ,  p. inż. Fr. J a k u b i k a ,  za co obu Panom  
na tem m iejscu gorąco dziękuję. D alsze szczegóły  odnoszące się 
do ośobv F undato ra  znalazłem  w rocznikach P rzeg lądu  L ekar­
skiego z la t 1877 , 78, 82, 1921.
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M ączka cieszy! zaufaniem  przełożonych  św iadczy fakt, iż w m arcu 
1882 roku, podczas choroby  prym . Paszkow skiego , k tó ry  zapadł 
na dur w ysypkow y, pow ierzono mu „sam odzielną o rdynację  i k ie­
row nictw o rzeczonego oddziału  aż do w yzdrow ienia  p rym arju sza". 
W  niedługi czas jednak później sam  na dur w ysypkow y zacho­
row ał, co w  zw iązku z rów noczesnem  zapadnięciem  na tę chorobę 
kilku osób spośród personelu lekarskiego i s ió str zakonnych, pu­
blicznie p rzyp isyw ano  złym  w arunkom  san ita rnym  oddziału  szpi­
talnego. Chorobę tę p rzeby ł jednak szczęśliw ie i rych ło  do p racy  
pow rócił.

Co się ty czy  p racy  d ra  M ączki w szpitalu  św. Ł azarza , to jak 
z pow yższego przedstaw ien ia  rzeczy  widać, by ła  ona w szechstronna 
i dokładna, p rzyczem , jak  znowuż św iadczą zachow ane dokum enty 
(św iadectw a szp ita lne), dr. M ączka należał do „najgorliw szych 
i najp iln iejszych  pracow ników '1 o raz  „daw ał dow ody nieustannego 
zam iłow ania do naukow ego trak tow an ia  przedm iotów  lekarskich". 
N ależy nadm ienić, że jeszcze w  okre­
sie za trudn ien ia  w szp ita lu  św. Ł a ­
zarza , we w rześniu 1878, zam ianow any 
zosta ł dr. M ączka lekarzem  sądow ym  
p rzy  Sądzie  K rajow ym  w K rakowie.

N abyw szy w szp ita lu  św. Ł a­
za rza  p rak tycznego  w ykszta łcen ia  le­
karsk iego  pośw ięcił się dr. M ączka 
już od 1882 r. poczynając, w olnej 
p rak ty ce  lekarsk ie j, w której zy ska ł 
sobie sczasem  bardzo  duże pow odzenie 
i w zięcie. P ra k ty k ę  lekarską  upraw iał 
p rzez  la t k ilkadziesiąt, n iem al aż do 
zgonu, mimo że wiek podeszły  i k a ­
lectw o stanow iły  dlań w latach  póź­
n iejszych pow ażną już p rzeszko­
dę. N iestrudzony, n iezna jący  w y­
tchnienia, śp ieszy ł z pom ocą lekarską  
na każde w ezw anie. Pełen  oddania 
i pośw ięcenia dla chorych, zaw sze 
w obec nich pogodny i ujm ującej do­
broci zy sk a ł tein sobie w śród sze ro ­
kich sfer pacjentów ' w iele uznania 
i rzeteln ie zasłużonej popularności.
Jako  człow iek byt dr. M ączka n ies ły ­
chanie p raw y  i sum ienny, zaw sze g łę­
boko religijny, w obejściu z ludźm i 
p ro s ty  i skrom ny, acz zam knięty  
w sobie i un ikający  w ystąp ień  publicz­
nych i rozgłosu.

Obok w ykonyw an ia  p rak tyk i
pryw atnej był dr. M ączka przez la t 
osiem (1899— 1907) lekarzem  w fa­
b ryce ty ton iu  o raz  p ierw szym  leka­
rzem  zakonu Sercanek.

W  roku 1885 wystąpił dr. M ączka
W' zw iązek m ałżeński z A leksandrą
z Popow iczów . Jedyny  syn z tego 
zw iązku, T adeusz, u rodzony  21. X.
1886 zm arł jednak  w p ierw szym  roku życia . C ios ten znosił dr. 
M ączka z w yjątkow em  poddaniem  się, p rzenosząc  ca łą  sw ą miłość
do przedw cześnie zm arłego  synka na biedne i opuszczone dzieci,
dla k tó rych  od tąd  p rzez  wiele la t by ł p raw dziw ym  opiekunem  
i dobroczyńcą, łożąc znaczne sum y dla ubogiej dz ia tw y  w R ud­
niku i w Z aleszanach, na kolonie dziecięce w Rabce, na Z akład 
Ks. M arkiew icza w  Paw likow icach i inne.

F ak t śm ierci jedynego  dziecka w płynął niezaw odnie na oży ­
w ienie działalności filantropijnej dr. M ączki. Nie m oże jednak ule­
gać  w ątpliw ości, że m om entem  niem niej pow ażnym  by ła  chęć 
sp łacen ia  społeczeństw u tego zobow iązania, jakie  w  okresie sw oich 
stud jów  sam  wobec niego zaciągnął p rzez  ko rzy s tan ie  ze sk rom ­
nych zasiłków  stypend ia lnych . P rzechodząc  jednak punkt po 
punkcie lis ty  jego darów  sk ładanych  p rzez  szereg  la t głów nie na 
po trzeby  biednej m łodzieży, k sz ta łcącej się w szkołach  n iższych 
i w yższych , odnosi się w rażenie, że jeszcze za  życia  dr. M ączka 
z naw iązką sp łac ił sw ój osobisty  d ług w obec społeczeństw a, to zaś 
co przew idyw ał uczynić dla tychże  sz lachetnych  celów  w rozpo­
rządzeniu  ostatn iej woli, m a już n iezaprzeczenie ch a rak te r w spa­
niałej dla społeczeństw a ofiary . W  całej działalności filan tropijnej 
dr. M ączki zaznacza  się p rzy tem  ujm ująca skrom ność, w y raża jąca  
się p rzedew szystk iem  w tem, że zaw sze konsekw entnie, o ile to 
ty lko  było możliw e, za s trzeg a ł tajem nicę sw ego nazw iska jako 
ofiarodaw cy.

Co się ty czy  stosunku dr. M ączki do T ow arzystw a L ek ar­
skiego, to p rzy ję ty  w poczet czynnych  członków  T ow arzystw a  
23. III. 1887, zaw sze w ysoko cenił sobie ten zaszczy t, do tego

stopnia, że naw et w pism ach do w ładz czy insty tucy j publicz­
nych  pow oływ ał się na fak t należenia do T -w a Lekarskiego. 
Dr. M ączka s ta le  uw ażał T ow arzystw o  za głów ny ośrodek życia  
lekarskiego. D aw ał tem u w y raz  n iety lko przez  żyw y  udział w po­
siedzeniach T ow arzystw a  i p racę  w Komisji balneologicznej 
(1879— 1881), a le p rzez  pow ierzenie T ow arzystw u  opieki nad 
funduszem  ofiarow anym  „T ow arzystw u  Sam opom ocy L ekarzy", 
a p rzedew szystk iem  przez  pow ierzenie mu opieki nad najw ażniej- 
szem  dziełem  sw ego żyw ota , m ającą  się u tw orzyć  po jego zgonie 
fundacją naukow ą Jego imienia. W  tych  posunięciach k ierow ał się 
dr. M ączka n iety lko  p rzyw iązan iem  do T ow arzystw a, ale i ufno­
ścią w trw ałość  jego istnienia, co sw oim  obyczajem  w yraził lapi­
darnie w korespondencji ze „Zw iązkiem  K rajow ym  L ekarzy"  
m ów iąc o T ow arzystw ie, że tegóż „chyba dopokąd Polaków  i c ie r­
pienia, nigdy nie braknie". In teresu jąc się żyw o sp raw ą rozw i­
nięcia życia  tow arzysk iego  w śród lekarzy , ofiarow ał i na ten cel

pew ien fundusz na ręce ów czesnego 
p rezesa  prof. d ra  Ju liana Nowaka, 
w dniu pośw ięcenia i o tw arc ia  w łasne­
go domu T ow arzystw a  (2. III. 1905 
roku).

O upodobaniach este tycznych  
Z m arłego m ało dochow ało się w iado­
mości. Z w iosną 1894 r. odbył w raz 
z żoną podróż do W ioch, podczas k tó ­
rej w ziął udział w raz  z dosyć liczuem 
gronem  lekarzy  Polaków  w XI. Zie- 
zdzie m iędzynarodow ym  lekarsk im  w 
Rzym ie. Z podróży  tej pozostaw ił do­
sy ć  liczne zapiski. Cenne obrazy , ja ­
kie podobno zbierał, u legły  z  biegiem 
lac rozprószeniu . Z a rty s tó w  - m ala­
rzy  szczególniej cenił ś. p. M ichała 
Pociechę, którem u zaw dzięczam y dwa 
bardzo udatne p o rtre ty  d ra  M ączki.

W  zakresie  literackim  próbow ał 
sw ego pióra, z niew ielkiem  jednak po­
wodzeniem . W  „G łosie L ek arzy "  w la ­
tach  1905 i 1910 i w „Słow ie L ekar- 
skiem " w 1912 r. ogłosił a rty k u ły  
i odezw y w sp raw ach  społeczno - o r­
gan izacy jnych , zaś w  1914 r. p rzesła ł 
R edakcji „P rzeg lądu  L ekarsk iego" a r ­
tyku ł ty czący  epidem ii dum  pow ro­
tnego w K rakow ie w r. 1878. Ko­
nieczne skreślenia, iak ie  w tym  a r ty ­
kule zaproponow ał red ak to r P rz e g lą ­
du prof. dr. C iechanow ski, bardzo 
do tknęły  drażliw ość 70-cio letniego 
A utora. Zgodził się na nie, ale na m ar­
ginesie listu  prof. C iechanow skiego za­
notow ał dwie w ierszow ane odpow ie­
dzi, z k tó rych  żadna jednak ad resa ta  
nie doszła2). Z abierał rów nież głos 

i w akcji za  ograniczeniem  wiw isekcji.
W  m arcu 1914 roku, zatem  w przededniu  w ielkiej w ojny, 

dr. M ączka, jako  70-letui starzec , w ciąż jeszcze jednak oddający  
się nieznużeuie p racy  zaw odow ej, sp isał tes tam en t, w  k tó ry m  po­
za dosyć zuacznem i legatam i w yłącznie  na cele hum anitarne") 
ca ły  sw ój, na owe czasy  duży m ajątek , a m ianow icie kam ienicę 
Il-p ię trow ą p rzy  ul. R akow ieckiej L. 21. i gotów kę 40.000 Koron 
(w listach  zastaw nych  T ow arzystw a  K redytow ego Ziem skiego) 
p rzeznaczy ł na u tw orzenie „T ow arzystw a  P om ocy N aukowej im. 
d ra  T om asza M ączki, lekarza  w K rakow ie", na  w zór fundacyi 
śp. d ra  M arcinkow skiego w P oznaniu  i śp. d ra  M ianow skiego 
w W arszaw ie . Żonie sw ej, A leksandrze, zapew nił natom iast T e- 
s ta to r  dożyw ocie na m ajątku  fundacyjnym . U tw orzenie fundacji 
i opiekę nad nią pow ierzy ł dr. M ączka Izbie L ekarskiej i, jak  już 
w spom niano, T ow arzystw u L ekarsk iem u w Krakowie.

W edług  brzm ienia tes tam en tu  dochody  coroczne z  m ajątku

2) „ P rz y  tak  w praw nej rączce,
Choć leciw y, chudy —
M ożna skro ić  dudy 
Zgodliwem u M ączce."
„Gdzie tak i m istrz  chce p rzy ło ży ć  ręki —
Dziej się w ola B oża! —  N iebolesne męki."

3) Na fundusz rabczańsk i dla chorych  dzieci, głów nie sieró t po 
lekarzach  (10 tyś. koron), na w sparc ia  dla chorych  biedaków  
opuszczających  szp ita l św. Ł aza rza  (2 tyś. ko ron), dla S ió s tr S e r­
canek na cele p rzy tu liska  (2 tyś. koron).

ś.p. Dr. Tomasz Mączka
(w ed ług  p o r t r e tu  z  r .  1908,, pond/da, 3W. Fotuecliy , 

ze  zbiorów  Z a k ła d u  H is ta r j i  M edycyny U. 0.)
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fundacyjnego w kw ocie 1600 koron m iały  być przeznaczone w roku 
drugim  od w ejścia w życie fundacji na stypendium  dla m łodych 
lekarzy  (lekarek), P o laków  i katolików , z dyplom em  krakow skim , 
kończących p rak ty k ę  szp ita lną w  K rakow ie w szpitalu  pow szech­
nym, „na w yjazd  do innych w iększych m iast i do innych krajów , 
by przed ustaleniem  się poznał lub poznała , różne kliniki i szp i­
tale, urządzen ia san itarne , g łośniejszych ludzi i koniecznie trochę 
-świata", z zastrzeżen iem  p ierw szeństw a dla lekarzy  i lekarek  z ro ­
dziny M ączków , pochodzących od o jca T e s ta to ra  śp. F ranciszka  
z  Zaleszan oraz dla lekarzy  (lekarek) rodem  z R udnika nad Sanem .

D ochody w roku trzecim  od w ejścia  w życie fundacji w tej 
sam ej kw ocie m iały  być uży te  w całości na kolonje w akacyjne dla 
ubogiej m łodzieży  polskiej i katolickiej, zaś w roku czw artym  na 
w ydaw nictw a głów nie podręczników  lekarsk ich  polskich, w pierw ­
szej jednak linji p rac  s typendystów  w zględnie stypendystek  fun­
dacji. Z astrzegał jednak  Fundato r, że „gdyby  p rzy tem  w takiein 
trzechleciu zab rak ło  T ow arzystw u  Pom ocy  Naukowej k an dydata  
czy  kandydatk i do stypendium , lub stosow nego dzieła lekarskiego 
do druku, odpow iedni dochód z fundacji ca ły  pójdzie zastępczo... 
ua kolonje w akacyjne, choćby i co roku, dla dzieci krakow skich  — 
■bo tych  n igdy nie braknie“.

U zupełniając ten testam en t w m arcu 1919 r. rozporządził F un­
dator kategoryczn ie , aby po śm ierci żony jego A leksandry , na 
w łasność u tw orzyć  się m ającej fundacji p rzeszło  także całe u rzą ­
dzenie domowe w raz  z b iżuterią. W ydaje  się najbliższem  praw dy, 
że F undato r k ierow ał się w  tern postąpieniu  in tencją  u trw alen ia  
m aterialnych podstaw  fundacji, słusznie za tro sk an y  o jej los 
W okresie dew aluacji, k tó ra  pochłonęła przecież p rzedew szystk iem  
duży m ają tek  gotów kow y fundacji, zdeponow any w listach  za­
staw nych T ow arzystw a  K redytow ego Ziem skiego.

W  niespełna dw a la ta  później, 27 styczn ia  1921 r. zm arł 
di'- M ączka po dłuższej chorobie w 77-m ym  roku życia . 
W dowa po nim , śp. A leksandra, w ierna  w ykonaw czyni woli m ęża, 
Przeżyła go o la t jedynaście, spędzając je w opuszczeniu i niem al 
w niedostatku, do tego stopnia, że póki jej pozw alały  siły , zm u­
szona by ła  pracow ać zarobkow o przez k ilka la t zrzędu ( 1926),
T  charak terze  pracow nicy  biurowej w U rzędzie Skarbow ym . 
Sp. A leksandra zm arła  24. I. 1932 r.

T ow arzystw o L ekarsk ie  pow iadom ione o pow ierzonym  mu 
obowiązku, podjęło za kadencji Z arządu  prof. dr. W a lte ra  s ta ra ­
nia o realizację  fundacji. Z arząd  Izby L ekarskiej, po przeprow a­
dzeniu konferencyj z ów czesnym  w iceprezesem  4 o w arzystw a pik. 
dr. A dam em  M aciągiem , zrzek ł się p rzyznanego  Izbie testam entem  
Praw a udziału w organizacji fundacji na rzecz 4 o w arzystw a Le­
karskiego, co znacznie uprościło  układ p rzysz łego  s ta tu tu  funda­
cyjnego. Mimo to jednak rozliczne form alności praw ne, zw iązane 
z utw orzeniem  fundacji, a toczących  się w D epartam encie F unda­
cy jnym  W ojew ództw a Lwow skiego, jako  państw ow ej w ładzy  fun­
dacyjnej w M ałopolsce, trw a ły  do października 1933 roku tak, że 
objęcie m ają tku  fundacyjnego mogło n astąp ić  dopiero w dniu 
ł w rześnia 1933 roku, za  kadencji zarządu  doc. d ra  Szym anow icza. 
W iele skutecznej pom ocy w tych  sta ran iach  w yśw iadczyli to w a ­
rzystw u L ekarskiem u prof. dr. L enartow icz ze Lwow a, o raz  prym . 
dr. Gctąb, członek K rakow skiego T ow arzystw a  L ekarskiego, co na­
leży z uznaniem  i w dzięcznością podkreślić. N atom iast stronę  p ra ­
wną zo rgan izow ania fundacji p rzeprow adził im ieniem  T ow arzystw a  
L ekarskiego mec. dr. T adeusz M iksiew icz z K rakow a.

Z asady  s ta tu tu  fundacji odpow iadają całkow icie i we w szy st­
kich szczegółach dyspozycjom  F unda to ra . Jedyna pow ażna różnica, 
jaka  w ynik ła  ze zm iany  stosunków  dokonanej w toku w ojny 
i w okresie pow ojennym , polega na redukcji m ajątku  kapitałow ego 
fundacji, k tó ry  rep rezen tow any  p rzez  4 % listy  zastaw ne konw er- 
sy jne  T o w arzy stw a  K redytow ego Ziem skiego p rzedstaw ia obecnie 
nom inalną w artość  900 zł. K wota stypend ia lna  zosta ła  określona 
sta tu tem  na 1680 zł. rocznie. Z arząd  fundacji spoczyw a w yłącznie  
w rękach K rakow skiego T ow arzystw a  Lekarskiego.

N ależy nadm ienić, że  ob jęty  p rzez  4 'ow arzystw o dom  p rzy  
ul- R akow ickiej L. 21 spow odu dosyć znacznego zniszczenia w ym aga 
P rzeprow adzenia gruntow nego rem ontu, k tó ry  już częściowo podjęty  
zosta ł przez D epartam en t F u n d acy jn y  W ojew ództw a Lwow skiego, 
obecnie zaś je s t planow o kontynuow any przez  T ow arzystw o  L e­
karskie. Po  jego ukończeniu fundacja będzie m ogła już bez trudno­
ści p rzy s tąp ić  do spełnienia sw ych sta tu tow ych  zadań.

Z arząd  T o w arzy stw a  L ekarskiego, p ragnąc  uczcić pam ięć 
Zm arłego F undato ra , w dniu 25. X. ub. r. uchw alił um ieścić tablicę 
pam iątkow ą na domu fundacyjnym  o raz  postanow ił zaopiekow ać 
się grobow cem  d ra  M ączki na  cm entarzu  rakow ickim . P o rtre t 
dra  M ączki, p rzeznaczony  przezeń  dla Tow. L ekarskiego, będzie, 
po uzyskaniu  go z rąk  rodziny, um ieszczony w  lokalu  T o w arzy ­
stw a.

Dużo przem aw ia za tem , że dzieło stw orzone przez d ra  T. 
M ączkę z każdym  rokiem  zdobywać? sobie będzie co raz  to trw alsze  
podstaw y i stan ie  się źródłem  pom ocy dla lekarzy  w trudnym  na- 
ogół, a dzisiaj trudn ie jszym  niż kiedykolw iek, okresie p rzy g o to ­
w aw czym  przed rozpoczęciem  w łaściw ej p racy  zaw odow ej, że 
w esprze ono publikacje lekarsk ie , że w reszcie p rzy sp o rzy  środków  
na rzecz doniosłej akcji ochrony  zdrow ia m łodzieży szkolnej — 
W ów czas zaś cel, k tó rem u zgasły  F ilan trop  poświęcił trud  całego 
swego życia , zostanie w pefni osiągnięty.

KOMUNIKATY.

M inisterstw o Opieki Społecznej.
Z. U. 53/f/47/l

Do P P . W ojew odów : B iałostockiego, Kieleckiego, K rakow skiego, 
Lubelskiego, Lwow skiego, S tanisław ow skiego, T arnopolskiego, 

Poznańskiego i W arszaw skiego .

Inspekcje zakładów  zdro jow ych  dokonyw ane w b ieżącym  roku 
przez delegatów  M inisterstw a Opieki Społecznej stw ierdziły  sze­
reg istn iejących usterek.

W ^zczeg ó ln o śc i:

1) W  n iek tórych  uzdrow iskach lekarze uzdrow iskow i p rzeb y ­
w ają na m iejscu ty lko  w okresie sezonu, a i w  tym  czasie w  tak  
ziiaAznym stopniu oddają  się zaw odow ej p rak tyce  lekarskiej, 
nie są  już w m ożności dla b raku  czasu  w ypełn iać sw ych  obo­
wiązkowi, w yn ikających  ze stanow iska lekarza  uzdrow iskow ego.

W iększość uzdrow isk nie m oże dać tym  lekarzom  takiego 
- uposażenia, by mogli oni w yłączn ie  pośw ięcić się spraw om  san i­

ta rnym  uzdrow iska i lekarze ci z na tu ry*  rzeczy  m ają  jeszcze 
inne zajęcia  zarobkow e, jednak za jęc ia  te nie m ogą być tak liczne, 
by p rzeszkadzały  im w śc is^ m  w ykonyw aniu  czynności lekarza  
uzdrow iskow ego, a zw łaszcza w sta łem  nadzorow aniu  stanu  sa ­
n itarnego uzdrow iska i działalności, m ającej na celu podniesienie 
tego stanu.

Do czasu w ydania  instrukcji dla lekarzy  uzdrow iskow ych 
przez M inisterstw o Opieki Społecznej na podstaw ie art. 39 ustaw y
0 uzdrow iskach, obow iązki lekarza  uzdrow iskow ego w inna okre- 
ślać i tym czasow a instrukcja  uchw alona przez  Komisję uzdro ­
wiskową.

W  razie  niew ypełniania obow iązków  przez  lek arza  uzdrow i­
skow ego winni P P ) W ojew odow ie po uprzedniem  upom nieniu 
przedstaw iać w nioski Min. Opieki Społecznej o jw ezw an ie  Ko­
m isji uzdrow iskow ej na podstaw ie art, 39 u staw y  o uzdrow iskach 
do ustanow ienia innego lekarza  uzdrow iskow ego.

2) W  kom isjach określonych w  okólniku z dn. 16 lutego 1923 
Nr. U. 8967/329/23, m ających  na celu badanie stanu  san itarnego  
uzdrow isk winni z regu ły  b rać  udział lekarze  uzdrow iskow i. P o ­
mijanie lub u s u w a n i*  się lekarza  uzdrow iskow ego od udziału 
w tych kom isjach prow adzi niejednokrotn ie do w ydaw ania ro z ­
bieżnych zarządzeń , cp obniża ich pow agę.

, 3) W  niek tórych  zdrojow iskach nie p rzyw iązu je  się na leży tej 
w agi do szkolenia personelu przygotow ującego  kąpiele i zabiegi. 
Skutkiem  tego k ą p ie l? )  zabiegi nie są  w ykonyw ane ściśle w edług 
zlecenia lekarskiego, ze szkodą dla zdrow ia ku racjusza.

M inisterstw o uw aża za konieczne, by w łaściciele zdrojow isk
1 lekarze zakładow i stale  organizow ali corocznie przeszkolenie 
swego personelu kąpielowego.

O w ydanych  zarządzen iach  zechce P an  W ojew oda donieść 
M inisterstw u.

D yr. Dep. S łużby Z drow ia: Dr. J. A dam ski.

O d  R e d a k c j i
Spowodu strejku drukarzy we Lwo­

wie, numer obecny P.G.L. wychodzi z o- 
późnienien.

Niezależne te od Redakcji opóźnienia 
wyrównane zostaną w okresie jaknajszyb- 
szym.
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WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

Tow. Lek. W arszaw sk ie  p rzyzna ło  nagrodę konkursow ą 
z funduszu im. G rzegorza  P i r a m o w i c z a  D rowi S tanisław ow i 
S  t a ń 'c z a  k  o w  i, za  pracę p. t.: „H igiena żyw ienia na koloniach 
letnich w y p óćjynkow ych  dla dzieci" o raz  za W ydatną działalność 
higjeniczno-szkolną.

D ecyzją  p rezydium  Zw iązku L ek a rzy ’̂ . 1 P . dr. W . S z u  m- 
1 a u s k i usun ięty  zosta ł od 1. styczn ia  b. r. z redakcji Nowin 
Społeczno - Lekarskich . Na opróżnione stanow isko zam ianow ano 
dr. St. G ą d k a.

O ile dochodzą nas wieści, to pow yższe zm iany  personalne 
nie odbyły  się w sposób egtilnie p rzy ję ty  w śród Kolegów, p racu ­
jących  na terenie b ra sy  lekarskiej.

Zmarli.

Dr. Emil L a t a i n e r, den ty s ta , nesto r lekarzy  lw ow skich 
zm arł we Lwowie w w ieku 78 lat.

Dr. Józef S o c h a ń s k i ,  w yb itny  lekarz  chorób w ew nętrznych, 
jeden z seniorów  św iata  lekarskiego we Lwowie, w w ieku 79 la t.

Dr. K azim ierz ''S  t a c h u r a, lekarz  pow iatow y w Kolbuszowej 
zm arł W ,w ie k u  42 lat.

Ruch  ni T o w a rzys tw a ch  Lekarsk ich  i Z ja zdy .

XXXII p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w .  
L e k .  odbyło się S B g ru d n ia  1933 r. 1) M ianow anie członków  ho­
norow ych. 2) Kol. D anielski, czl. T w a: Leczenie posanato ry jne  
a kom ory  pneum atyczne (w ykład).

M ed ycyn a  społeczna.

N o w i n y , .  S p o 1 e c z n o-L e k ar r s k  i e Nr. 24 zaw iera ją  
tek s t rozporządzen ia  Min. Opieki Społ. z dnia 24. X. 1933 w  sp ra ­
wie św iadczeń należnych  pracow nikow i rolnem u ze s tro n y  p raco ­
daw cy na w ypadek choroby.

S e n a t  g d a ń s k i  opublikował w dzienniku ustaw  n o w y  
r e g u l a m i n  l e k a r s k i ,  ok reśla jący  zadania , obow iązki i p ra ­
w a stanu  lekarskiego. W  m yśl tego regulam inu dla stanu  lek a r­
skiego stw orzone zostaną  dwie insty tucje , a m ianow icie: Izba 
lekarska  i zw iązek zaw odow y lekarzy . Izba lekarska  sk ładać  się 
będzie z 12 członków , z k tó rych  jeden będzie „F iihrerem ", a 4 
tw orzyć  będą jego radę  przyboczną. Izba lekarska  kontro lu je  le­
k a rzy , karze  ich w raz ie  z łam ania ich obow iązków  stanow ych  
i spełn ia  rolę sądu  zaw odow ego. Do w ykonyw ania zaw odu le­
karsk iego  na  terenie W . M iasta  koniecznem  jes t zezw olenie Izby 
lekarsk ie j, o raz  posiadanie ap ro b a ty  przez senat un iw ersy te tu  za ­
tw ierdzonej. U n iw ersy te ty  polskie w m yśl um ow y polsko-gdań- 
skiej z 18 w rześn ia  1932, są  p rzez  senat W . M iasta  uznaw ane.

Różne.
S taran iem  K o m i t e t u  o b r o n y  p r z e c i w -  l o t n i c z e j  

i g a z o w e j ,  istn iejącego p rzy  U. J., odbyły  się dla profesorów  
i docentów  t s jo  un iw ersy te tu  odpow iednie w y k łady  w dniach 
15, 16, 17 i 19 XII. 1933 r. W ykładow cam i byli dw aj .m ajorow ie, 
k ażd y  znaw ca wr sw ym  zakresie, k tó rzy  p rzeb y li do K rakow a 
z W arszaw y  um yślnie celem w ygłoszen ia  w ykładów .

Z ak ład  leczniczy d ie te tyczno-k lim atyczny  w  Me r a n i e  „S te­
fan ia" p row adzony  pcrzez P o laka  d ra  R. B i n d  e r a  obchodził 
n iedaw no 30 rocznicę s^/ego założenia.

K om unika ty .

W  dniach 19.C 0 i 21 m aja 1934 r. odbędzie się w K rakow ie 
XIV Z j a z d  P s y c h i a t r ó w  P o l s k i c h .  T em at Z jazd u : a i L ; 
burzenia reak tyw ne, psych iczne i nerw ow e z punktu w idzenia 
e tiologicznego, klinicznego, psychopato log ii dziecka i ubezpieczeń 
społecznych. Szczegółow y p rogram  zostan ie  ogłoszony w . styczn iu  
1934 r. Z głoszenia Doc. Dr. E. A rtw iński, K raków, ul. B atorego  17.

P o l s k i e  T o w .  S z p i t a l n i c t w a  w  par. 2 S ta tu tu  p rze­
w iduje okazyw anie pom ocy „p rzy  podejm ow aniu p rac  specjalnych 
i ogłaszan iu  drukiem  ich w yników ", a to  w celu spełn iania swoich 
zasadn iczych  z a d a ń : „podniesienia poziom u i rozw oju szp italn ic­

tw a pod w zględem  lekarskim , budow lano-technicznym  i adm ini­
s tracy jn y m ". IT erw szą p racą  by ła  b ro szu ra  o najnow szych  szpi­
ta lach  ogólnych w Polsce, w ydana w zw iązku z III M iędzynaro ­
dow ym  K ongresem  Szpita ln ictw a w K nocke-sur-M er w Belgji 

|»w  1933 r. W  m y ś l złożonego w tej spraw ie w niosku polskiego do 
M iędz. T -w a Szpit. riaTsze T-w o zapoczątkow uje w łaśnie S y stem a­
ty czn y  i n iep rzerw any  cykl tego rodzaju  w ydaw nictw  ze 
w szystk ich  głów nych działów  budow nictw a szpitalnego, obejm u­
jącego najnow sze uruchom ione już inw estycje m ożliw ie z o s ta t­
niego dziesięciolecia. N ajbliższą publikacją m ają  być „S anatoria  
g ruźlicze i szp ita le  zakaźne w Polsce", — broszura  ta  ukazać 
się pow inna w  ^ ze rw cu  1935 r„ a to w zw iązku z IV M. K. Szp., 
k tó ry  odbędzie się w tym  czasie w R zym ie. Z u w jg l  jednak na 
^WoływanW do polski we w rześniu .1934 r. M iędzyn. Kongres 
P rz f f iw g ru ź lM y  w ysuw am y propozycję , ażeby wspólnie z z a ­
interesowanem u insty tucjam i, w zględnie polskim  kom itetem  o rg a ­
n izacy jnym  K ongresu opracow ać do tego czasu  przynajm niej 
p ierw szą część tej p racy  — o san a to ria ch  grńźliezych, pow in­
niśm y bowiem godnie zaprezen tow ać w tem  w ydaw nictw ie nasz 
pow ażny  dorobek na tem  polu. O czyw iście juz raz  zeb rany  m a­
teria! ukaeąłby  się niezależnie (-łącz*nie Ę?e szp. zakaźnem i) w w y­
daw nictw ie P . T. S. w  1935 r„ ew ent. uzupełniony jeszcze 
w ostatn iej chwili. P rzy s tęp u jąc  do opracow ania m onografii
0 san a to ria ch  gruźliczych, p ragn ie P . T. S. zeb rąć  jaknajp rędzei
1 u system atyzow ać posiadany w k ra ju  m ateria ł. Z w ra f f  się przeto  
z apelem  do zarządów  m niejszych i sanatoriów , k tóre 
odpow iadają  w yszczególnionym  założeniom , o nadesłanie w stęp­
nych  zw ięzłych inform acyj (jako to : m iejscow ość, ilość łóżek, rok 
o tw arcia , specjalne cechy lub urządzenia, parę  fo tografii, w zględ­
nie spraw ozdanie  lub prospek t). Po rozpatrzen iu  się w na­
desłanym  m ateria le  i opracow aniu  w m iędzyczasie szczegółow ej 
ankiety , T -w o -zw róci się o sporządzen ie  opisu obszerniejszego, jak 
rów nież o nadesłan ie  w tedy  odpow iednich planów  i niezbędnych 
zdjęć fo tograficznych. A dres: W arszaw a, W idok 23.

K u r s y  f a c h o w e  d l a  p o l s k i c h  l e k a r z y  p r z y  
u n i w e r s y t e c i e  w i e d e ń s k i  m. W  m yśl propozycji W ar- 

fszaw sk ieg o  O ddziału Komisji Ruchu T u rystycznego  W iednia 
i Dolnej A ustrji, biuro kursów  przy  w iedeńskim  w ydziale  m e­
dycznym , pro jek tu je  urządzen ie  kursów  fachow ych dla lekarzy 
polskich. Kurs trw ałby  w czasie od 5—24 m arca  1934 r„ dzien­
nie 6 godzin (2—3 w ykłafsffiJ ,rc sz :a  zrHęcia p rak tyczne  w m a- 

J y c l i  grupach), prócz niedziel i świąt, (k tóre są wolne dla w y­
cieczek i ew entualnych innych im prez), razem  90 godzfn w y­
kładow ych. H onorarium  w raz  z w pisow em  w ynosi schillingów  
120 dla każdego uczestn ika, p łatne zaa ry . U czestnik o trzym uje 
ka rtę  uczestn ictw a, op iew ającą na nazw isko słuchacza o raz  le­
gitym ację, k tó ra  upow ażnia do k o rzy stan ia  z następu jących  ulg: 
1) z bezpłatnej w iay austriack ie j, wa-żnej K w nież  dla każdego 
członka rodziny  tow arzyszącem u uczestnikow i. G dyby członko­
wie rodziny  (żona lub dzieci) posiadali osobny pasźport, o trz y ­
m ują o n i,z  biura kursów  rów nież bezp ła tną leg itym ację ; 2 ) z 50"% 
zniżki kolejow ej na austriack ich  kolejach  zw iązkow ych p rzy  po­
w ro tne ' d rodze do jakiejkolw iek au striack ie j s tac ji granicznej, 
le cz łty lk o  dla sam ego słuchacza. Na życzenie biuro kursów  u rz ą ­
dziłoby specja lny  kurs dla działów  m edycyny  specjalnej. W spó ł­
p racę  p rzy rzek li niże.i podani w yk ładow cy  (zm iana Zastrzeżona)-. 
A. M ed ycyn a  w ew nętrzna:  Dr.zy J u 1 i u s i R i c h a r d  B a u e r ,  
E p p i tfcjrjt r, F  a 1 tg .  J ą  g i c, L i i g e r ,  W i l h e l m  N e  u m a  nu ,  
H e r m a n n  i W i l h e l m  S c h 1 e s i n g e r, W e l t m a n n ;  
R. M ed ycyn a  socjalna: D rzy  E u g 1 i u g, G 1 a s e r, G o t z 1,
G r a s s b e r g e r, J e 11 i n e k, O p p e n li e i m, M a x S t e r n -  
b e r g ;  C. Chirurg ja: D rzy  B 1 u m. B 5 h 1 e r, D e m e l ,  D e n k, 
F i n s t e r e r, R a n  z i,, R u b r i t i u s, S c li n i ł z 1 e r, S c h ó n- 
b a u e r ,  S p i t z y ; D. G inekologia: D rzy  A d l e r ,  B n c u r a ,
H a l b a n ,  L a t z k o ,  W . e i b e l ,  W e  (jjn e r .  — Po ostatecznem  
w ypow iedzeniu się ze s tro n y  polskich uczestników , na jaki te ­
m at k ładą  oni nacisk, biuro leursów  w ypracu je  p rogram  oraz 
szczegółow y rozk ład  godzin. O sta teczny  term in zgłoszeń up ły ­
wa z dniem 21 styczn ia  1934 r. Kurs może się odbyć p rzy  m i­
nim alnej liczbie 50 uczestników . Zaleca się, aby  uczestn .cy  zg ło­
sili sw ó j udział w biurach podróży  „O rbis" do dnia 15 styczn ia  
1934 r., podając  rów nocześnie, do k tórego  z w yżej podanych k u r­
sów  zechcą należeć.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście m iejsca zastrzeżone

T i
zł 220.—

ku
zl 120.—

T*
zl 65.—

lk
zl 35.—

P a PRENUMERATA KWARTALNA

w k r a j u ..................................................... zt 14.—
zagran icą  ................................................ zt. 20.—

Inne s t r o n y ................................................
Załączenie do nakładu pisma w kładek

zl 1-80.— j zt 100.— 
reklam ow ych od 2

zt 55.— 
1 220.—

zl 30.— zt 20.—

A dres R edakcji i A dm in istracji: L w ów , ul. R u tow skiego  9.


