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POLSKA GAZETA LEKARSKA
Ś. p. prof. U. J. Dr. Ludomił Korczyński

W dniu 13 maja 1936 r. zmarł w Krakowie, Dr. Ludomit K o r ­
c z y ń s k i ,  profesor W ydziału Lekarskiego U. J., prezes Polskiego 
Tow arzystwa Balneologicznego. Zmarł w chwili najdonioślejszej 
swego życia, w chwili urzeczywistnienia swych gorących prag­
nień i nadziei, niemal u progu budowy pierwszego polskiego Insty­
tutu Balneologicznego.

Ś. p. prof. Dr. Ludomił K o r c z y ń s k i  urodził się w roku 
1867 w Karczówce, w Małopolsee Wschodniej, a ukończywszy 
gimnazjum w Stanisławowie, rozpoeiął studja lekarskie w Uni­
wersytecie Jagiellońskim. W  r. -1890 otrzym uje stopień D-ra 
wszech nauk lekarskich i odtcjd już płynie 
życie ś. p. prof. Korczyńskiego w służbie 
nauki. Pracuje w Klinice Chorób Wew­
nętrznych, nasamprzód jako elew, a póź­
niej jajco jej pierwszy asystent. Umiłowa­
nie wiedzy lekarskiej skierowało go na 
drogę studjów badawczych i w roku 1896 
habilituje się na docenta patologii i te­
rapii chorób wewnętrznych. W  r. 1904 
otrzym uje tytuł nadzwyczajnego profe­
sora, w następnym roku zostaje w ybra­
ny prezesem Polskiego Tow arzystwa Bal­
neologicznego, a w r, 1906 zostaje powo­
łany na stanowisko prym arjusza Oddzia­
łu W ewnętrznego Szpitala Krajowego 
w Sarajewie. Na tern stanowisku pozo­
staje do roku 1919, do chwili wskrzeszenia 
niepodległej Rzeczypospolitej Polskiej.
W  tym czasie powraca do kraju, wstępuje 
w szeregi wojska polskiego i jako pod- 
pułkowinik-lekarz kieruje wielkim szpitalem 
wojskowym, prowadząc równocześnie w y­
kłady z zakresu m edycyny wewnętrznej 
dla uczniów W ydziału Lekarskiego U. J.
W  r. 1923 po raz w tóry w ybrany prezesem 
Polskiego Tow arzystwa Balneologicznego 
w Krakowię, piastuje tę godność aż do 
chwili zgonu.

P racow ity, ale też obfity w plony był żjgyot ś. p. Korczyń­
skiego. Świadczą o tem nietylko zaszczytne -stanowiska, które 
zajmował, nietylko liczne rzesze Jego uczniów, nietylko .sła­
wa doskonałego lekarza, ale długi szereg prac naukowych, w któ­
rych ogłaszał -wyniki swych badań dokonanych w Krakowie lub 
w Sarajewie. Ale to cząstka zaledwie Jego poczynań '•życiowych. 
Cele i pragnienie, które żywił w duszy niemal od zarania swych 
studjów, to praca w zakresie balneo- i klimatoterapji. Celom tym 
Poświęcił cały niemal wolny czas od pracy ząwodowej i nauko­
wej, aby później w ostatnich dziesiątkach lat poświęcić się w zu­
pełności umiłowanemu dziełu, będącemu naczelną ideą przewod­
nią Jego pracowitego życia. Idea ta, to stworzenie polskiego lecz­
nictwa zdrojowego, stworzenie naukowych podstaw pod nowo­
żytną wiedzę o leczeniu zdrojowem. Już w ostatnim dziesiątku 
lat ubiegłego wieku pracował jako lekarz zdrojowy w Krynicy, 
Żegiestowie i Szczawnicy, aż do chwili wyjazdu do SarajeyJaT 
Zrozumiał, jako wierny wyznawca zasad ojca polskiej balneologii, 
wielkiego Józefa Diśtla, że ziemia polska kryje w swem łonie 
skarby wód leczniczych, które mogą być źródłem bogactwa na­

rodowego, -źródłem sił dla powrotu do zdrowia nieszczęśliwych 
chorych. Czyto jako sekretarz podkomisji balneologicznej, u t \^ g  
rzonej w łonie Komisji przemysłowo-lekarskiej Krakowskiego To­
warzystwa Lekarskiego, czyto jako jej przewodniczącyi* czy 
wreszcie* jako prezes Towarzystwa Balneologicznego i jego zaT 
słkżoiiy honorowy członek, dąży konsekwentnie do skrystalizo­
wania swego celu, do wytyczenia pewnej drogi dla rozwoju pol­
skiej balneologji. W krótce zdobywa możność pracy w szerszym 
jeszcze zakresie, powołany w r. 1923 na członka państwowej Radyg 
ttedrojowiskowej i na reprezentanta Polski w międajmarodowem 

Towarzystwie Hydrologii Lekarskiej w Lon- 
dynie. Nakoniec ziszcza się Jego cel ży-

! ciowy, powstaje dzieło na zawsze zwią­
zane z imieniem prof. Korczyńskiego. 
Myśl o Polskim Instytucie Balneologicz- 

| nym, owym przybytku naukowych badań
i dociekań balneologicznych, przyobleka się 
w realne i widome kształty. I w roku bie­
żącym, gdy przystępował do budowy 
instytutu, losy zrządziły inaczej. Bolesny 
ten cios dotyka nietylko polską naukę, 
polskich lekarzy i społeczeństwo, ale prze- 
dewszystkiem W ydział Lekarski Uniwer­
sytetu Jagiellońskiego. Jako wierny syn na­
szej prastarej Almac Matris Jagellonicae„ 
realizując swój wielki plan, nie zapomniał 
o znaczeniu nauczania balneologji i posta­
nowił oddać swój instytut celom nauclza-- 
nia przyszłych zastępów lekarzy, uczniów 
naszego W ydziału Lekarskiego. Rada W y­
działu, doceniając doniosłość wysiłków 
ś. p. prof. Korczyńskiego, już oddawna 
przedstawiła Go na katedrę balneologji, 
jako jej rzeczywistego profesora.

Dziś kiedy spoglądamy na drogę,' któ­
rą p rzeb ił ś. p. prof. Korczyński w s łu |- i 
bie nauki polskiej, podziwiamy Jego licz­
ne prace naukowe ogłaszane w różnych 

językach, a zwłaszcza Jego prace balneologiczne. Jego zasługą 
było wydawnictwo „Pamiętnika Balneologicznego". Był Zmarły 
rówjpeż autorem licznych monografii o zdrojowiskach polskich, 
wydał „Mapę Uzdrowisk Polskich", „A lm anach, łjzdrowtskowy", 
a w ostatnim miesiącu Jego życia ukazało się Jego ostatnie dzieło, 
będące syntezą nauki o klimatologii: „Zarys klimatologii lekar­
skiej" w '2  tomach. Dzieła te stworzył na chwałę polskiej nauki, 
na pożytek uczćjcej się młodzieży, której był niestrudzonym na­
uczycielem, którą uczył kochać i cenić naukę, u której budził
szacunek dla zadań leczniczych ‘ polskich zdrojowisk, nie żałując 
trudu dla organizowania wycieczek balneologicznych studentów 
medycyny do polskich uzdrowisk.

W  zm arłym traci nauka polska wybitnego uczonego, społe­
czeństwo polskie doskonałego lekarza i pioniera polskiego nowożyt­
nego lecznictwa balneologicznego, a W ydział Lekarski U. J. do­
świadczonego nauczyciela i niezapomnianego kolegę, który za na­
czelny cel swego życia uważał pracę dla dobra Uniw. Jag., jak  
o tem świadczą liczne dedykacje Je£o dzieł, poświęconych Uniaa^ 
Jagiellońskiemu.

Prof. Dr. Vr. W alter. Dziekan W ydz. Lekarskiego U. J.
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SPRAWOZDANIE POGLĄDOWE.

M. OBTUŁOW1CZ. Kraków.

Metoda Loewensteina, jej znaczenie i zastosowanie w dermatologii.
Z Kliniki Dermatologicznej U. J.

D yrektor: Prot. Fr. W a l t e r .

Hodowanie prątków gruźliczych na pożywkach sztucznych 
jest trudne i wyjnaga duże cierpliwości, przedewszystkiem gdy 
chodzi o pierwsze generacje. Chociaż znajdujemy je w znacz­
nych ilościach w narządach dotkniętych gruźlicą, to jednak ich 
wyosobnienie przedstawia duże trudności techniczne, *własecza 
gdy wyosobnić je chcemy z wydalin i wydzielin, w których inne 
bakterje znajdują się w przeważającej liczbie, te bowiem rosną 
łatwiej i prędzej niż gruźlicze. Dlatego to, choć już R. K o c h  
podat metodę hodowania prątków gruźliczych na ściętej surowi- 
cjljwołu, a za nim inni badacze wypróbowali cale szeregi innych, 
mniej lub więcej odpowiednich pożywek, to przecież przeszcze­
pianie na zwierzęta, a zwłaszcza na świnkę morską, było dotych­

c z a s ,  obok badań mikroskopowych, najczęściej stosowanym spo­
sobem, dla wykazania obecności prątków gruźliczych. Toteż iow e 
metody wykazywania prątków gruźliczych p rzy  ,pomocy hodowa­
nia ich na pożywkach, między innemi zaś metoda L o e w e n ­
s t e i n a ,  stanowią niewątpliwie dużfljpostęp w dziedzinie badań 

g r u ź l ic y .  W  szczególności metoda L o e w e n s t e i n a  wywo­
łała z jednej strony duży entuzjazm, ale też jest przedmiotem 
ataków ze strony niektórych uczonych, odmawiających jej tego 
znaczenia i wartości, jakie jej inni przypisują.

Metoda ta, aczkolwiek nie służy wyłącznie do wykazywania 
obecności prątków gruźliczych w krwj, to  jednak największe swe 
zastosowanie znajduje właśnie w przypadkach bacillemji gruź­
liczej.

Obecność prątków  gruźliczych w krwi pierw agg stwierdził 
V i l l e m i n  w roku fófó* wywołując zmiany gruźlicze u królika 
zdrowego przez zakażenie go krwfą innego królika, u którego 
wywołano doświadczalnie gruźlicę: na tę rolę krwi jako roznosi- 
ciela prątków w ustroju wskazują liczne spostrzeżenia kliniczne 
i doświadczalne. Eksperyment V i 11 e m i n‘a powtarzał później 
M a r c e t również z pomyślnym wynikiem, a W e i c h s e l b a u m  
Wykazał mikroskopowo obecność prątków w krwi zm arłych na 
gruźlicę prosówkową. Z następnych licznych doświadczeń .wynika 
niezbicie, że w początkowych okresach zakażenia gruźliczego w y­
stępuje nasamprzód bacillemja i to przed występowaniem zmian 
miejscowych. Także i przy  zastopowaniu przetaczania krwi ze 
zwierzęcia zakażonego gruźlicą na zwierzę zdrowe — stwierdzili 
M a s s o l  i B r e t o n  bacillemję w różnych okresach zakażenia. 
Doświadczenia tych autorów wskazują na to, że bacillemja istnie­
je nawet w przypadkach lekkich, a że tego zjawiska dotąd nie 
udało się potwierdzić u ludzi.' wjfaika stąd, że zbyt mało p rą t­
ków krąży we kiwi, by dało się je dotychczasowetni metodami 
wykazać. W reszcie prace A m e u i l l e  i K i n d b e r g a ,  którzy  
szczepili narządy zwierząt chorych na gruźlicę niewykazujące 
ani makro- ani mikroskopowo zmian gruźliczych innym zwierzę­
tom i wywoływali u nich zmiany gfuzlicze, są jeszcze dalszym 
dowodem., stw ierdzającym  istnienie bacillemji gruźliczej. W szyst­
kie te dane wskazują, jak należy być ostrożnym w ocenianiu 
wyników ujemnych w przypadku poszukiwań bacillemji, przez 
użycie do szczepienia na zwierzętach małych ilości krwi osób 
lub zwierząt gruźliczych i że z drugiej strony bacillemja, zw ła­
szcza na początku, jest o wiele częstsza, niżby się to wydawało.

Bacillemja pojawia się w następstwie zakażenia dużemi iloś­
ciami bakteryj gruźliczych, czyto przez obfite i często po sobie 
występujące pochłanianie prątków z płuc lub przewodu pokarm o­
wego, czyto przez przedostawanie się prątków z rozmiękłego zse- 
rowaciałego ogniska gruźliczego. Na szczęście zjawisko to nie jest 
zbyt częste, w innych zaś przypadkach procesy obronne orga- 
toizmu w postaci w ytw arzania przeciwciał powstrzym ują zbytnie 
rozmnażanie się prątków w krwi, które wobec tych czynników 

zjaw ia ją  się jedynie w niewielkiej ilości i okresowo. W e krwi 
zachowują się one jak ciała obce, wydalane przez ustrój zwykłe- 
mi drogami. Nie jest to zresztą zjawisko dotyczące w yłącz­
nie prątków gruźliczych, podobnie np. bakterje paradurowe 
mogą krfctyę w krwi, nie wywołując żadnych zmian klinicznie do­
strzegalnych. P rątk i mo^ą krążyć jużto przed wystąpieniem 
zmian gruźliczych w ustroju, jużto jako niedobitki, po zwycięstwie 
ustroju nad niemi.

Najczęstszemi wrotami wtargnięcia do organizmu prątków, są 
przewód oddechowy i pokarmowy. Nie tak, jak w przebiegu za­
każenia w ustroju śrwinki morskiej, w którym  przychodzi do uogól­
nienia się sprawy gruźliczej, u człowieka jest ona raczej scho­
rzeniem układowem, a istnienie gruźlicy w jednym układzie 
chroni często inne układy od schorzenia, Natomiast ten sam układ

tkanek, który uległ zakażeniu jest nadal i to szfzególnie nara­
żony na szerzenie się \V nim sprawy chorobowej. Dla wytłum a­
czenia tego zjawiska przyjm uje się istnienie tak zwanych resor- 
bin, powstających w ten sposób, że antygen z resztek ciał ko­
mórek uszkodzonych i zniszczonych przez sprawę chorobową wy­
wołuje powstawanie organotoksyn, mających na celu zniszczenie 
tych uszkodzonych i krążących wolno komórek. Ale równocże- 
śnie te organotoksyny, jako obdarzone specyficznem powinowac­
twem do komórek tego samego układu, uszkadzają i zdrowe ko­
mórki, czyniąc je podatniejszemi na nowe zakażenie. Przebieg za­
każenia zależy od układu, w którym  usadowi się pierwotne ogni­
sko. Usadowienie się w układzie mięśni prążkowanyah lub w ta r­
czycy prowadzi zwykle do procesu immunizacyjnego, jeśli p rąt­
ki zakażą inne układy, to po krótszym  lub dłuższym czasie za­
chorzeją i inne części tego samego układu.

Zjawiska allergji i odporności są tematem zbyt obszernym, by 
można go było w tem miejscu omówić. Wspomnę jedynie, że 
allergja gruźlicza jest oznaką istnienia lub przebycia procesu gruź­
liczego. R a n k ę  odróżnia trzy  okresy alergji, pojawiające się: 
1) w kompleksie pierwotnym, 2) w posiaci gruźlicy uogólnionej 
i 3) w przewlekłej gruźlicy narządowe Allergja gruźlicza rozwija 
się od chwili zakażenia mniejwięcej po upływie 8 tygodni. W y­
bitniejsze odczyny tuberkulinowe występują w przypadkach gruź­
licy uogólnionej, podczas gdy w okresie gąuźlicy przewlekłej nad­
wrażliwość na tuberkuiimJt zaczyna się zmniejszać, ustępując 
miejsca odporności, która w większości przypadków w ystarcza dla 
przeszkodzenia powstawaniu nowych przerzutów. Sam proces cho­
robowy ogranicza się jedynie do zajętego narządu i wykazuje 
skłonność do samoczynnego cofania się; odezyn tuberkulinow i 
staje się coraz słabszy. Zupełne wygaśnięcie allergji, t. z w. aner- 
gja może być nieswoista, np. w przebiegu chorób zakaźnych do­
łączających się przypadkowo, jak odra, albo swoista, powstała 
np. pp częstem stosowaniu tnberkuliny. Także swoistą jest aner- 
gja w ciężkich przypadkach tuberculosis m ilians, gdzie tak dużo 
prątków i przez nie wyprodukowanych jadów krąży  we krw i,j£e 
ta niewielka ilość tuberkuliny, którą do ustroju wprowadzamy, 
już odczynu wywołać nie potrafi. Działalność obronna ustroju 
wyczerpała się, odporność nie może się rozwmąę,8 ustrój jest zbyt 
przesycony | jadem gruźliczym. Równocześnie zanika zdolność 
tworzenia się gruzełkówi które odpowiadają odczynowi anatomicz­
nemu ustroju.

Zarazek gruźliczy dostać się może do skóry drojfą dwojaką, 
a mianowicie od zewnątrz, lub drogą krwi; ta .ostatnia jest sto­
sunkowo najczęstsza; schorzały układ jest siedzibą zakażenia dal­
szych części tego samego systemu tkankowego. Dla powstania ta- 

»kiiego wtórnego zakażenia trzeba, by ognisko pierwotne S yS  czyn­
ne, a następnie, by zeń do otoczenia przedostaw ały się prątki 
gruźlicze, innemi słowy musi istnieć?’ bacillemja. Pierwotnie do 
naczyń lim fatycznych przeniesione prątki rozśiewają się następ­
nie drogą krwi po całym ustroju. Niezawsze jeszcze w ykaza­
nie ogniska czynnego jest możliwe, zw łaszcza gdy mieści się on̂ > 
w głęboko położonych gruczołach, co niestety najczęściej się 
zdarza. W  obecnym stanie wiedzy lekarskiej wykluczenie czyn­
nego stanu gruźliczego nie jest możliwem, a także badanie histolo­
giczne czasami zawodzi, gttjlż niezawsze tym  samym obrazem 
anatomrcznym odpowiada organizm na zakażenie gruźlicze. Na­
tomiast krążenie prątków gruźliczych daje się we krwi wykazać 
jako znak istnienia czynnego ojiniska. W ystępowanie bakteryj 
gruźliczych we krwi idzie w parze z pogorszeniem się sprawy 
chorobowej, a znika z jej poprawą. Zmiany w stawach, kościach 
i t. p. ze względu na łatw iejszy dostęp dla badania klinicznego, 
przy po-gorszeniu s ię - stanu chorobowego pozwalają na wybranie 
odpowiedniejszej chwili do wykazariia bacillemji. W ielokrotne ba­
dania krwi tego samego osobnika, pobieranej w  różnych odstępach 
czasu, wykazują prędzej lub potniej, przy istniejącem czynnem 
ognisku bacillemję gruźliczą. Jednorazowe badania krwi w yka­
zują ją mniejwięcej

Dla dermatologa szczególnie interesującem jest zachowanie 
się prątka gruźliczego w przebiegu gruźlicy skóry, zarówno we 
krwi, jak i w tkance skórnej. J. J a d a s s o h n  dzieli gruźlicę 
skóry na kilka grup, zależnie od rodzaju odczynu skóry. P rzed­
stawicielem pierwszej to Lupus vułgaris i inne postacie t. zw kla­
sycznej gruźlicy skóry. Do drugiej grupy zalicza tuberkulidy, do 
trzeciej wreszcie takie formy jak sarkoidy, lupas pernio, granu- 

■loma annulare. Obecności prątków nie można było dotychczas 
wykazać w zmianach zaliczonyeh do grupy trzeciej, a w dwu 
innych grupach wykazanie ich dotąd stosowanemu metodami na­
potyka na duże trudności. Zwłaszcza ta  trzecia grupa budzi szcze­
gólne zainteresowanie, gdyż o t# iera się teraz możliwość, przjr 
zastosowaniu właściwej m etody hodowania prątków z krwi i tkan­
ki, odpowiedzieć na nasuwające się wątpliwości co do istjptnei 
ich przyczyny.
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Dla wyosobnienia prątków gruźliczych z materiału, w którym 
się one znajdują w obecności innych jeszcze bakteryj, trzeiba się 
posługiwać metodą, któraby znisesŁzyla te ostatnie, nie uszkadza­
jąc żywotności pierwszych. I tak up. S. A. P  e t r o w itfjywa do 
zniszczenia innych bakteryj 4°/c ługu sodowego, B o w a  n-B a n d y  
kwasu siarkowego, U h 1 a,aj li u t stosuje antyfornhnę, L o e w e li­
s t  e i n  kwas siarkowy, T w o r ri 25%> glicerynę. Także i wybór 
pożywki przedstawia pewne trudności. Bliższe szczegóły znaleźć 
można w podręcznikach bakterjologji. Tu wspomnę jedynie o naj­
częściej używanych, o pożywce ziemniacżanej z gliceryną, o po­
żywkach płynnych z asparaginą i pdżywkach z jajem kurzem; 
tej ostatniej używa L o e-w e n s t e i n z wynikiem najzupełniej za­
dowalającym.

Zasada wyosabniania prątków gruźliczych według L o e w e n -  
S t e i n a  opiera się na ich niezwykłej odporności ma kwasy mi­
neralne. Nawet 20°/o kwas siarkowy znoszlą one przez pewien czas 
bez widocznej dla siebie szkody, a przeniesione następnie na od­
powiednią pożywkę rozwijają się prawidłowo.

Sirona techniczna badań płynów, wydzielin i wydalin przed­
stawia się następująco:

1. Ślina: 20 cml zadaje się rów,ną ilością 15°/« kwasu siarko­
wego (o ile ślina jest zbita i gęsta podwćńfną: ilcźśeią), miesza się 
dokładnie i po upływie 10 minut rozcieńcza ■się 20 cm3 wody 
pnzekroplonej wyjałowionej, odwirowuje przez 10 minut pray 2000 
obrotów*na minutę i następnie płyn sponad osadu odlewa się, 
a osad przemjnya się jeszcze dwa razy 40 cm* wody wyjałowio­
nej, wirując za każdym razem przez 10 minut.

2. Mocz: mocz w ilości około 2 litrów odstawia się na kil­
kanaście .godzin, poczem odciąga się prży pomocy lewarka płyn 
sponad dolnej warstwy, pozostałość odwirowuje się, a z osadem 
pozostałym po odwirowaniu postępuje się jak wyżej.

•3. P łyny : ptyn jak np. mózgowo-rdzeniowy, ptyny przesię­
kowe i wysiękowe, płyny otrzymane po nakłuciu i t. p. rozcieńcza 
się wodą jałową przekroploną, a po odwirowaniu z osadem po­
stępuje się jak wyżej.

4. Stolec: 1 g kalu rozciera się na miazgę dodając odpo­
wiednią ilość roztworu fizjologicznego soli, by m asa nie była *zbyt 
gęsta, poczem zadaje się 5-krotną ilością 20°/o kwasu siarkowego 
na 15—20 minut, zresztą jak wyżej.

5. KretLj Około 10 cm3 krwi z cytrynianem  sodowym hemo- 
Hzuje się, dodając kilkakrotną o b j e ś ć  wody przekroploj^j, a po 
odwirowaniu przerny.&a się osad kilka razy, ag  do zupełnego usu­
nięcia śladów hemoglobiny, pocgstn z osadem postępuje się w spo­
sób podany paWyżej dla innych płynów.

6. Tkankę badaną na obecność prątków gruźłiciyph -Si^ka się 
na miazgę i rozciera się w moździerzu na jednostajną- zawiesinę 
z niewielką ilością roztworu fizjologicznego soli kuchennej. Za­
wiesinę zadaje się równą objętością 15°/o kwasu siarkowego i pod­
daje dalszemu, znanemu już procesowi.

Tak przygotowane osady po odlaniu przejrzystego plynu‘iSpo- 
nad nich wysiewa się przy pomocy impety na pożywkę, szczel­
nie lakuje, probówki z pożywką zaszczepioną układa się poziomo 
na przeoiąg 24 godzin w cieplarce przy 37 stopniach, poczem usta­
wia się pionowo, przechowuje w cieplarce o 37 stopniach przez 
Przeciąg kilku tygodni, poazem bada się rozmazy ż powierzchni 
Pożywki, zwłaszcza z miejsc podejrzanych. Niezużytą do szcze­
pienia resztę osadu barwi się na prątki gruźlicze, prźyozem dla 
większej kontroli można jeszcze zaszczepić część osadu śwince 
morskiej, królikowi i kurze.

Szybkość wzrostu posiewów gruźliczych zależy od ilości p rą t­
ków; gdy ilość ich jest niewielka, trzeba czekać czasem 5—6 
miesjęcy na dodatni wynik badania makroskopowego, mikrosko­
powo natomiast można wykazać obecność prątków po upływie już 
3—4 tygodni.

Z całego szeregu dotąd przez L o e w e n s  t e i n a  u rw a n y c h  
pożywek najodpowiedniejszemi o k aza li snę następujące pożywki, 
sporządzone według niżej podanego przepisu:

Kalii m onophosphorici 1,0
Natrii Titfrici 1,0
M agnesii sulfurici 1,0
A sparagini 3,0
Ag. destill. ad 1000,0

Na 150 cm3 tego roztworu dodaje się 6 g mąki ziemniaczanej, 
12 cm3 gliceryny, poczem wyjaławia się gotując przez jedną 
godzinę, często w strząsając, następnie dodaje się 4 cale jaja 
i jedno żółtko (jaja obmywa się przedtem ciepłym 5°/<r roztworem 
sudy i 50/4 mydlą, w około 30 stopniach przez pól godzinyjL do­
daje 10 cm3 2%r wyjałowionego roztworu czerwieni Kongo, lub 
5_ cm3 roztworu zieleni malachitowej, dobrze się wykłóca, sączy 
się przez warstwę gazy wyjałowionej i rozdziela do probówek

po 5 cm3. W ypełnione probówki pastęuryzuje się dwukrotnie 
w 85 stopniach w dwu po sobie następujących dniach po 2 go­
dziny, a dla kontroli ich jałowości umieszcza się na 24 godziny 
w cieplarce pnzy 37 stopniach. Tak przygotowaną- pożywkę nale­
ży użyć najpóźniej w przeciągu 3 tygodni.

Nie ustępuje jej w riięsfem inna pożywka przygotowana ®jek 
następuje:

400 cm3 mleka
100 cm3 wyciągu wodnego z mięsa rybiego
100 cm3 wyciągu wodnego z mózgu 

10 cm3 50°/o roztworu cukru ziemniaczanego 
20 cm3 2°/o roztworu wodnego zieleni malachitowej.

Całość ogrzewa się przez jedną godzinę na wrzącej kąpieli 
wodnej, odstawia się'''do ostygnięcia do 56 stopni, poczem dodaje 
się 16 jaj, 4 żółtka, dokładnie miesza ślę silnie wykłócając, sączy 
przez gąz£, i wypełnia probówki po 5 cm3 i pasteuryzuje jak 
wyżej.

W szystkie płyny użyte do sporządzetiia pożywki jakoteż 
1 nacfeynia m uszą być jałowe. Dodatek zieleni malachitowej czy 
czerwieni Kongo do pożywki, poza rolą czynnika hamującego 
rozwój inn5t#h bakteryj, ma nadto znąeźfenie wskaźnika czyto przy 
wytwarzaniu alkalij przez bakterie, czyto przy medostatecinem  
wyngyciu ^wasu siarkowego przy sporządzaniu materjału do 
saczepienia, przyczem czerwień Kongo jest mniej wrażliwa na 
kwasy mineralne, zato posiewy lepiej ł§ię rozwijają i są lepiej 
widoczne.

Obecność prątków kwaswodpornycli wykazuje się ; przfę-? bar­
wienie rozmazów zebranych z powierzchni pożyjwki, metodą Ziehl- 
Neelsena; czasem pray zbyt młodych koloniach barwienie w y­
pada ujemnie, co tłum aczy się brakiem otoczki woskowo-tiuszczo- 
wej (tak zw. bacilli nu li), otoozka ta rozwija się dopiero sczasem.

Dla rozstrzygnięcia czy wyhodowane bakterie są prątkami 
gruźliczemi posługujemy się kilkoma metodami jak np. 1) bar­
wieniem Ziehl-Neelsena, które wykazuje, że są to bakterie kwa- 
soodporne, 2) wyglądem makroskopowym hodowli i 3) czasami 
szczepieniem na zwierzęta.

Samo barwienie i szczepienie na zwierzęta są metodami o wie­
le łatwiej-szemi, nie mogą jednak w zupełności zasttipić hodowli, 
natomiast wsźystkie trzy  metody znakomicie ^ ię  uzupełniają. 
Mikroskop i barwienie Z.-N. wykazują tjdko kwasoodporność bar­
wionych bakteryj, albo mogą zwrócić naszą uwagę na t o i f e  ma 
się do czynienia1 z prątkami gruźliczemi typu ptasiego, które są 
nieco krótsze i grubsze. Szczepienie na śwince morskiej wymaga 
czasami całorocznej obserwacji, conajmniej jednak 3—6 miesię­
cy, ptzycźem  świnka morska nie na wązystkie "szczepy gruźlicze 
jest jednakowo wrażliwa, np. szczep ptasi jest dla niej prawie 
nieszkodliwy. Hodowla ma tę wyższość, że daje odpowiedź już 
po 3—4 tygodniach i ułatwia ogromnie mikroskopowe stwierdze­
nie obecności prątków. Sam wygląd kultury typu ptasiego jest 
inny aniżeli typu ludzkiego czy bydlęcego. Z danych statystycz-i 
nyeh wynika pozatem, żfc odsetek wyników dodatnich uą^skanych 
przez zakładanie hodowli jest wyższy, aniżeli uzyskany przez 
szczepienie na zwierzęta.

Źródta błędów.
Wyhodowanie bakteryj gruźliczych z ogniska, w którem 

znajdują się w znacznej ilości jest oczywiście o wiele łatwiej&e, 
niż z krwi. Możeusię zd& zyć, że mimo istniejącej bacillemji, w po ­
branej próbie krwi wcale prątków nie będzie. Pociąga to za sobą 
konieczność kilkałyjotuego pobierania próbek krwi w różnych od­
stępach czasu, przyczem współpraca klm icyftjf jest dla wybrania 
odpowiedniego monientu nader wskazana. Dużyi przrazło 24.000 
przypadków obejmujący m ateriał doświadczalny L o e w e n s  t e i- 
n a pozwala na lepszy wgląd w przyczyny nteudawanią się ho­
dowli prątków. I tak np. hodowla z krwi pobranej w czasie, gdy 
w niej znajdują się drobne ilości kwasu saMcylowego podanego 
w celach leczniczych, wypada stale ujemnie. Użycie przy  pobra­
niu krwi antyseptyków jak jodu czy sublimatu, może również 
wpiynąć niekorzystnie na przebieg doświadczenia. Zbyt mała 
ilość krwi, niezbyt dokładne p o d trzy m an ie  krzepnienia, niedo­
stateczne usunięcie hemoglobiny, zbyt silne i ż a  długie wirowa­
nie, nieodpowiednie naczynia użyte do odwirowania óśadu, nie­
dostateczne zabicie innyoh bakteryj, wreszćie nieszczelne zam­
knięcie probówki z p“crżywką, wszystko to są przyczyny, które 
mogą tłum aczyś nieudałe wyniki posiewu. W yhodowanie prątków 
krwi w! okresie odpowiednio wybranym, np. w początku choroby, 
w okresie niepodarwania leków i t. p. jest w' przypadkach istnienia 
bacillemji gruźliczej prawem. Niemniej ważnym czynnikiem jest 
taki napozór drobny szczegół, jak spłókanie na dno probówki 
zbyt silnie rozcieńczonego, zaszczepionego osadu.
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Na życzenie autora tej metody, wobec pojawiających się za­
rzutów przeciwko tej metodzie, poddano ją kontroli w różnych 
zakładach naukowych, jak w InstytucTfe Pasteura w P atyżu, w pra­
cowniach naukowych w Cambridge, Kopenhadze, Freiburgu, Frank­
furcie i t. d. Ch©;ć prace M a r e s c h a ,  C o u r m o n t a ,  S e i f f e r -  
t a i imiTch^wjyikazuią ponad wszelką wątpliwość, że bacijlemja 
gruźlicza daje się tą  metodą ujawnić, to jednak wyniki uzyskane 
w powyżej wymienionych pracowniach dały  wynik albo zupełnie 
ujemny, albo tylko w -'nieznacznym odsetku przypadków dodatni. 
Zwłaszcza nader niekorzystne wyniki osiągnięto w Instytucie P a-' 
steura, co kierownika tego instytutu M a r t i n ‘a skłoniło do zu­
pełnego zaniechania dalszysh badań kontrolnych. Temu jednak 
ujemnemu sądowi nale iy  przeciwstawić opinję E. R o u x ,  który 
w tej metodzie widzi znaczny postęp w metodyce badań gruźli­
czych. Przjfeżyn niepowodzenia trzeba szukać prawdopodobnie 
w ..popełnieniu błędów technicznych.

Dane statystyczne, które mają zobrazować częstość w ystę­
powania prątków gruźliczych w krwi i tkance w przebiegu nie­
których eborób skórnych, zaczerpnąłem jużto z badań K r e n a 
i L o e w e n s t e> i fi a® obejmujących około 2.000 przypadków, już- 

' to  z prac innych autorów, jużto wreszdle z materjatu jeszcze nie- 
ogto-szonego, użyczonego mi przez L o e w  e n  s t e i n a, a obejmu­
jącego około 1.000 przypadków. Doświadczenia -wykonano głów­
nie w przypadkach lupus erythematodes, lupus yulgaris i eryihema  
Bazin, ponadto w wielu schorzeniach o przyczynach dotąd nie- 
ustalońych, jak równntó w przypadkach kontrolnych.

Bacillemja gruźlicza idzie w parze z istnieniem zmian gruźli- 
, czych w skórze, a tam, gd&ie prky klini-cznie wyleczonej spra­

wie Skórnej znajdywano prątki we krwi,-, przychodziło po upły­
wie pewnego ffżąsu do pogdFszenia- się spraw y skórnej. Kilka­
krotnie powtarzane poszukiwania prątków we krwi u tycli sa ­
mych osobników wykazują, że bacillemja występuje okresowo, 
przyczyn tego trudno narazie dociec. W  niektórych przypadkach 
daje się stwierdzić wpływ pory roku, miesiączkowania i chorób 
przypadkowo się dołączaj-ących. Nie daje się równi®  zaprzeczyć, 
że bacillemja. istnie® mimo rzeczywistego wyleczenia sprawy skór­
nej, nie jesteśmy jednak w stanie wykluczyć istnienia ogniska 
czynnego w ew nątni organizmu, które jednak nie daje się do- ’ 
stępnemi nam środkami badania stwierdzić. Pozatem, prątki gruź­
licze mogą krdftyć we krwi nie dając żadnych zmian klinicznie 
dostrzegalnych. Poszukiwania prątków gruźliczych w najczęstszych 

rsęhorzem ach gruźlicgweh jak lupus yulgaris i erythema Bazin, 
dało w badaniach L o e w e n s  t e i n a  i K r e n a  4S,3.J'», lub 5li|T/o. 
w erythematodes 6 1 ,8 % Ja  p rzy  kilkakrątnem  -badanhi tych sa­
mych osobników, nawet do M )%  wyników dodatnich. I w tych 
prajpadkach  stwierdzono zjaw.isko okresowego występowania p rą t­
ków we krwi. W  153 hodowlach z 60 przypadków lupus yulgaris, 
było 26,5% [dodatnich, w 56 przypadkach erythema Bazin (p33 
hodowli) 2$W o dodatnich, w 76 erythematodes (289 hodowli) 
26,8.% dodatnich. Dziwna ta  zgodność, którą samym przypadJjio- 
E ym  zbiegiem okoliczności niełatwo wytłumaczyć, przemawia ra ­
czej za etjologją gruźliczą erythematodes niż przeciw niej.

Spostrzeżenia K r e n a  i L ( E w  era S t e i n a  potw ierdzają ba­
dania K i s sSji e y e r a z Kopenhagi. ,<Badania K ó n i s t e i n a, 
K e r l a ,  S c h e r b e r a ,  £ > p p e n h e  fm  a, B e i t e m a ,  D e i b a n- 
co,  M a t l i i e s e n a ,  P a m e l a ,  wykazują również istnienie ba- 
cillemji gruźliczej w przebiegu niektórych schorzeń skórriych na­
tury  gruźliczej.

Nietylko jednak ogranię-zono się do poszukiwania prątków nve 
krw i; poszukiwania nrftków  w tkance w ypadają tak&e dodatnio. 
Tak grp. D a m b o l t  w 12 przypadkach lupus yulgaris, poslugu- 

Eąc się hodowlą, znalazł w 100% prątki', gruźlicze, M a t r a s  miał 
St^/o wyników dodatmeh w lupus yulgaris, a w przypadkach tu- 
berculosis yerrucosa, ulcerosa, colliquativa 100% dodatnich. Nie­
ste ty  badania te obejmliją zaledwie ,21 przypadków, niemniej jed­
nak stwierdzają, że hodowanie prątków z tkakiki jest możliwe 
i w znacznym odsetku przypadków -daje wyniki dodatnie.

Zbieraj-ąc to wszystko dochodzimy do przekonania, £e metoda 
ta jako metoda bezpośredniego wykazywania prątków gruźliczycli 
zd-obędzie sobie równie wai-ne. stanowisko w zakresie badań kli­
nicznych i doświadczalnych, jak badanie mikroskopowe, a nadto 
otwiera szerokie pole do badania w przypadkach niektWych scho­
rzeń skóruychLStw-ierdzenie prątka w tkance chorobowo zmienio­
nej będzie równie przekonywującym dowodem przyczyny gruź­
liczej., jak nim jest np. znalezienie prątków w jamie gruźliczej 
w płucu czy nerce. Metoda ta' mażę stanowić równie ważny śro­
dek rozpoznawczy, jak inne dotąd stosowane. Dodatni wynik ho­
dowli stanowić będzie zawsze dowód pewniejszy, gdy tym cza­
sem wynik dodatni szczepienia na zw ierz# może budzić niekiedy 
wątpliwośęH Jej wartQŚć rozpoznawcza jest wyższa, daje bowiem 
wcześniej odpowiedź niż^szczepienie na zwierzętach, na którą 
czasem kitka miesięcy i dłużej trzeba czekać. Stanowi nadto du­

że uproszczenie metodyki batdań gruźlicy, jest godna zalecenia 
ze względu na 'stosunkojjyo małp. skomplikowane postępowaniie, 
a pe.wne wyniki rozpoznawcze. Niewątpliwie sczasem ulegnie dal­
szym ulepszeniom, prawdopodobnie jednak Szczepienie na zwie­
rzętach jeszcze dźas dtugi będzie z nią walczyło o pierwszeń 
stwo:-':
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Przyczynek do wartości szczepień ochronnych przeciw 
wściekliźnie.

Z Oddziału Zakaźnego Państw. Sźpitala Powsz. we Dyjowie.

Pięćdziesiąt lat minęło w lipcu zeszłego roku od chwili, kie­
dy genialny P a s t e u r ,  opierając j*się na wjmikach doświadczal­
nych na^w jerzę tach , zdecydował się po raz pierwszT, za radą 
klinicysty V u 1 p i u s a, zastosować szczepienie ochroaiie przeciw 
wściekliźnie u człowieka. Dziś, kiedy fakt ten, pierwszorzędnej 
doniosłości dla ludzkości, obchodzi uroczyścffl cały świat nauko­
wy, nie od rzeczy będzie przypomnieć, .że nanka/T>olska zainte 
igłow ata się żywo badaniami P a s t e u r a .  Jednym z pierwsź-ych, 
którz$ ocenili doniosłość badań nad ylścieklizhą był B u j w i d, 
późniejszy profesM- W szechnicy Jagiellońskiej. Zapoznawszy się 
pod kierownictwem wielkiego M istrza z zagadnieniem wjscieklizpy, 
powróci! B u j w i d  do K rakow i i tu o ti& rzył p ie rw S y  w monaf-
ch.ii austriacko-węgierskiej zakład szczepień Cochrorinych przeciw 
wściekMźnie. Zakład ten był wzorem dla innych zakładów', a uczeni 
w iedeńsd^ tej m ia r a  co P  a 11 a u f, K r " u s  i inni zapoznawali 
się w Krakowie z problemem ^fczepień ochronnych. Z biegiem 
lat szczepienia ulegają ewolgaji. Konieczność szczepienia ochron­
nego pokąsanych osób w specjalnych, nielicznych zakładach, oraz 
znaczne trudności związane z tem sprawiły, że dłjgmip stale 
do uproszczenia szczepienia, a zwłaszcza wyprodukowania sżcsfi?- 
pionki, któraby umożliwiała kdlżdemu lekarzowi-praktyppwi wy­
konanie vszazepień ochronnych poza zakładem specjalnym, w nifej- 
scu. pobytu pokąsanego. Toteż metocfflka szczepień postąpiła 
znacznie naprzód tak, że w chwili obecnej znamy dziesiąć spo­
sobów' szczepienia ochronne®  przeciw wściekliźnie.

Szczepimy zatem klasyCzn-ą metodą P a s t e u r a ,  posługu­
jąc się jako szczepionką rdzeniem suszonym, przechowywanym 
w 30% roztworze glicetyny. Szczepimy metodą H ó g y ;e s ‘a, 
w'zrastaiącemi dawkami zawiesiny, lub szczepionką karboliźa-\Va- 
ną, jako odmianą metody F e r m i e g o .  Modyfikacja S e m p l e ‘a 
i M u 1 f o r d‘a, stosowana rniędźy iimemi przez P. Z. H. w W ar­
szawie, a wprowadzona w  Polsce przez G ą s i o r o w s  k i e g o ,  
jes1*szczepionką karbolizowaną zabitą. P u n t o n i  posługuje się 
szczepionką karbolizowaną żywą. Poza metodą oryginalną F e r- 

źsam y również szczepionki ogrzane do 60 lub 65 stopni, 
stosowane w Rumunii prżfez B a b e s‘a. Szczepionek eteryzowa- 
nych, zabitych H e m p t‘a używają instytuty jugosłowiańskie, 
szczepień kombinowanych*!?© e c k e  r‘a, H o g y e s‘a i A i i v i s a- 
t o‘s a w Grecji i Bulgarji.
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Ostatnia sta tystyka szczepidń ochronnych, opracowana dla 
Ligi Narodów przez Mc. K e n d r i c k‘a, ogłoszona w grudniu 
zeszłego roku, obejmuje szczepienia ochronne przeeiw ftjściekLąiih 
z instytutów pasteurowskich z całego świata. Mc. K e n d r i c k 
rozpatruje m aterjał 118.062 ośób szczepionych, zestaw iane po­
szczególne metody szczepienia. Spośród osób uodparniainych za­
padło na* wściekliznę 4Q&, co stanowi 0,35% ogólnej śmiertelności 
szczepionych ochronnie.

leżeli uwzględnimy początek szc-zepienia, to podług s ta ty ­
styki Mc. K e n d r i c k‘a, śmiertelność do czwartego dnia szcze­
pienia wynosi 0,35%. Rozpoczęcie .szczepienia ochronnego siód­
mego dnia od pokąsania daje 0,50% śmiertelności, a czternaste­
g o  dnia od pokąsania — 0,64%. Śmiertelność u osób, które roz­
poczęły szczepienie po czternastym  dniu od pokąpania, wynosi 
już 1,04%.

Niezmiernie .interesując*?' sprawozdanie Mc. K e n d r i c k ‘a 
podaje między i-nnemi pierw szy przypadek niewątpliwego zajka- 
żenia wścieklizną od człowieka chorego na wściekliznę..Ukąszenie 
w ramię odsłonięte przez człowieka chwlfeo na PyśSiekliznę było 
powierzchowne. Dopiero na siódmy dzień po pokąsaniu przystą­
piono do szczepienia ochronnego. Przypadek zakończył się śmier­
cią (spostrzeżenia instytutu pąsteurowiśliegó : w Kasanli w In- 
djach).

Jest rzeczą charakterystyczną, ż^ mimo opracowania olbrzy­
miego materjału, zebranego z w szystkich instytutów  całego 
św iata, a obejmującego łącznie z  innemi latami przeszło 500.000 
szczepień o-chrdnnych, Mc. iK e n d r*FL k nie wypowiada gję sta ­
nowczo za. wyższością tego czy innego Szczepienia i podkreśla 
w yraźnie, że rozpiętość wyników przy poszczególnych metodach 
jest stosunkowo nieznaczna, jeżeli uwzględni się wszystkie mo­
menty, ą  zwłaszcza miejsce ukąszenia. Sprawa szczepień ochron­
nych pozostaje nadal kwestją -otwartą. Niekorzystne wyniki szcze­
pień, mimo spełnienia wszelkich warunków, nakazują ponowne 
opracowanie tematu, bynajmniej nie zamkniętego. W  tein prze­
konaniu, że każde sfbstrzeżenie kliniczne przyczyni się być może 
do posunięcia naprzód tego zagadnienia, postanowiłem zdać spra­
wozdanie z przypadków wścieklizny, leczonych na lwowskim od­
dziale zakaźnym.

W ciągu ostatnich lat dziesięciu rozpoznano klinicznie na 
lwowskim oddziale izakaźnym wściekliznę u 30 chorych. Znaczna 
większość przypadków nie wyróżnia się z tego \vż’gledu, ponie­
waż szczepienie ochronne było niedostateczne, ograniczało się 
zazwyczaj do jednorazowego lub conajkfyŹĘi kilkakrotnego uod­
pornienia. •Czterech Chorych zasługuje jednakowoż na specjalne 
zainteresowanie.

Przypadek pierw szy  dotyczy robotnika dziennego z iSanoka, 
Izaaka R., lat 52, przyjętego na pddzial zakaźny w dniu 12 kwiet­
nia 1933 r. Chory przytom ny podał, że pokąsan^C został z po­
czątkiem  grudnia 1932 r. przez psa wściekłego .w wielki palec 
ręki prawej. W edług załączonej notatki Dr. H. z Sanoka pierwszy 
zastrzyk  szczepionki wykonano tego samego dnia, w którym  
chory został ukąszony. Podano 20 dawek szczepionki. 8 kwietnia, 
a zatem w 5 m iesięcy od ukąszenia, w ystąpiły u chórego pierwsze 
-objawy charakterystjscznego mrowienia i drętwienia miejspu 
pokąsanem, a w dwa' dni p^?niej napady duszności, trudności 
przy połykaniu i wodowstrętu. Chory zmarł tego samego dnia 
na oddziale zakaźnym  wśród typowych obja\?fiw Wścieklizny.' 
Sekcja lekarska potwierdziła rozpoznanie kliirńtzne. W ynik ^ c z e ­
pienia ochronnego u naszego chorego, pomimo rozpoczęcia uod­
pornienia w dniu pokąsania i niewątpliwego ukoiiraenia całe®  
szczepienia ochronnego, okazał się zupełnie niedostateczny.

Przypadek drugi dotyijzy 21-letniago m urarza W ładysław a 
M., skierowanego na oddział zakaźny 17 stycznia 1934 r. Chory 
przytom ny podaje, że w marcu 1933 r. pokąsany zosjał we Lwo- 
-wie przy ul. Potockiegę .przez nieznanego psa w mały^paleę ręki 
prawej. W  kilka dm później poddał się ochronnemu szczepieniu 
przeciwko wściekliźnie i otrzym ał 17 zastrzyków  ochronnych. 
Pierwsze objawy wścieklizny, cechujące się według zezijań cho- 

SPggo, łamaniem i bólem w miejscu pokąsania, w ystąpiły 13 stycz­
nia 1934 r„ a zatem w dziesięć i pół miesiąca od chwili ukąsze­
nia. 16 stycznia pojawiły -się objawy kliniczme w ś c ie k liz n  cho­
rego przewieziono na oddział zakaźny. Chory zmarł do.; 24 go­
dzin na oddziale zakaźnym. Sekcja potwierdziła rozpoznanie kli­
niczne wścieklizny.

Przypadek trzeci dotyczy 17-letniego robotnika z Zadwórza, 
Mendla R., który p o d a ł , w  sierpniu 1935 r. pokąsany został 
w dłoń lewej ręki przez psa wściekłego. W edług załączonego po­
świadczenia lekarza okręgowego, Dr. N. z 1 Glinian, wykonano 
pierwsze uodpornienie w 12 godzin ,po pokąsaniu. W  całości po­
dano 20 day ek szczepionki. W  5 miesięcy później w ystąpiły 
Pierwsze objawy wścieklizny. Chory, skierowany na oddział za­
kaźny, w dniu 31 grudnia 1935, zmairł następnego dnia wśfód

typowych objawów wścieklizny. Sekcja potwierdziła rozpoznanie 
kliniczne.

Na specjalne podkreślenie zasługuje przypadek czw arty. Do­
tyczy on 17-letniego robotnika z Podboraęp, pow. lwowskiego, 
Michała J., skierowanego na oddział 1 czerwicą 1931 r. Chory, 
przytom ny, zorientowany, zapodał, że przed sześciu la ty  poką­
sany został przez psa wściekłego w praw ą nogę. W dwa dni po 
pokąsaniu zgłosił się do P. Z. H. we Lwowie, gdzie otrzymał, 
jak stwierdzono, 22 zastrzyki przeciw wściekliźnie. P rzy  do- 
kładnem badaniu chorego znaleziono na prawej kończynie, na 
skórze, tuż pod pachwiną małą blizenkę. W  kilka godzin później, 
po przewiezieniu na oddział, w ystąpiły u chorego objawy dusz­
ności i silnego pobudzenia psychomotorycznego. Chorego z wiel­
kim trudem mogło zatrzym ać w łóżku pięciu sanitariuszy. Chory 
zm arł wśród objawów porćjźennych następnego dnia. Sekcja po­
twierdziła rozpoznanie kliniczne wścieklizny.

Bliższe ł  rozpatrzenie naszych przypadków chorobowych na­
suwa poważne zastrzeżenia co do wartości szczepienia ochron­
nego szczepionkami karbolizowanemi. P rzy ląd k i zejścia śmier­
telnego na wściekliznę, mimo szczepień ochronnych, znane są 
wprawdzie oddawna, bo jeszcze od czasąw P a s t e u r a .  Zejście 
śmiertelne dotyczyło jednak przeważnie osobników z grupy cięż­
kich pok-ąsań, y  twarz, w głowę, lub nieuodpornioi#ch dostatecz­
nie, lub szczepionych późno. Opisane przez nas przypadki sta ­
nowią pod tym względem wyjątek. W szystkie cztery musimy za­
liczyć do grupy lekkich obrażeń, gdyż" miejscem pokąsania były 
palce u ręki albo kończyna dolna. Uodpornienie rozpoczęto bar­
dzo wcześnie, w kilkanaście godzin po.tpokąsaniu. W ykonano 
przepisana ilość szczepień ochronnych, a mimo to szczepienia nie 
uchroniły przed zakażeniem. Po czyjej stronie zatem  należy szu ­
kać winy?  Zwolennicy szczepień ochronnych moglibyLłatwo za­
łatwić się z zarzutem hezwartościowości szczepionki, wskazując 
na analogię pfeiy innych szczepieniach ochronnych. Ujemny wfc 
nik szczepienia, mimo idealnego spełnienia warunkąw, wiązaliby 
z konstytucjonalną nieudolnością wytwarzania ciał swoistych 
przeciw wściekliźnie p rz e ^ u s tró j  uodparniąjay. Organizfny do­
tknięte, konstytucjonalną njeudolnośątji, musiałyby, zdaniem ich, 
ulec }ednak_; wkoftcu zakażeniu, mimo najdoskonalszej szczepion­
ki. Podanie szczepionki przeciw wściekliźnie jest przecież typem 
szczepienia czynnego, które t^ysnaga czynnej współpracy ustroju 
w powstawaniu óiał odpornościowych.

Tego rodzaju pogląd nie rozstrzyga jednakowoż w! Łałości 
problemu uodporniania. P rzyjrzyjm y się zatem bliżej mechaniz­
mowi zakażenia, zastanaw iając ̂ $ię nad wrodzoną wrażliwością na 
zakażenie wścieklizną. W rodzona skłonność u zwierząt wahajjsię, 
według zdania rozmaMyoh autorów. R e n a - u l t  podaje, że- około 
67% zw ierzątfptjjrada wrodzoną zakażalnośg', R o l i  oblicza ją na 
40—60%, a P a s t e u r  na około 40%. Ta naturalna podatnó.ść na 
wściekliznę jest u zwierząt znacznie w^ększaj aniżeli u człowieka. 
Jak przeilst^wiu sie ta sprawa u człowieka?  F r i s c h zaznacza, 
„że człowiek jest stosunkowo mało wrażliwy na zakażenie 
wścieklizną11, a V i r c h o w przyłącza* się, do tego poglądu, przy­
taczając przykłady, gdzie na 30 ludzi pokąsanych przez p’sĄ 
wściekłego, w tych samych warunkach, równocześnie, zaledwie 
1 lub kilku ludzi zapada n a  wściekliznę. O p p o J - z e r  podaje oyy 
frę znabznir większą, twierdząc, że około 50% pokąsanych za­
pada na wściekliznę, podczas gdy H u n t e r  i L e t i h o s s e k  li­
czą się zaledwie z 5% "zapadalności. F a b e r ,  rozpatrując ma­
teriał 597 osobników ludzkich, ^pokąsanych przez wściekłe psy 
i tooły, zaznacza na podstawie badań dokładnych, że tylko 6%  
pokąsanych uległo zakaSgniu. S tatystyka B «  1 i n g e r a podaje 
8%  zachorowań wśród osobników ludzkich, pokas_aft-ych przeĄ1 
zwierzęta wściekłe i podejrzane o wściekliznę. Na W ęgrzech zgło­
szono między rokiem 1890 a 1895 — 98Ł osób, po® Sąnych przez 
zwierzęta wściekle, lub podejrzane o wściekliznę. Ze zgłoszonych 
zmarło 147, co daje M:94%. Podług S c ł i t i d e r a  zakażeniu ulegć^ 
zaledwie 8.9% pokąsanych i meuodparnianych as.ób. Ze s ta ty ­
styk nowszych zasługują na wzmiankę cyfry K i r s c li n e r a dla 
Prus w lat_ach od lS91 do 1901. W  tym  czasie pokąsanych zostało 
1453 osoby, dając zaledwie 2 .3^o  śmiertelności. W reszcie P  a 1- 
t a u f przypuszcz-a, *że g rodzona wrażliwość u człowieka znajdu­
je się poniżej 10%. Że miejsce pokąsania wpły\va znatcznie na 
zapadalność, jest rzeczą powszechnie znaną.

A może winy należałoby szukać w samej szczepionce? Moż- 
naby wypowiedzieć zarzut, że ilość dawek, obejmująca 20 szcze­
pień ochronnych, jest niewystarczająca. Temu poglądowi trzeba- 
by jednak przeciwstawić dwa przepadki, opisane przez P e r e i » r e  
d a  S i l v a  i K r a u s a  z roku 1936, gdzie dwaj chłopcy, 
13- i 8-letni, otrzynrali po 40 dawek uodporniających szczepionki 
karbolizowanej. U 8-letniego chłopca rozpoczęto nawet szczepienie 
w dniu pokąsania. Mimo to obaj chłopcy ulegli zakażeniu i zmarli 
wśród typowych objawów wścieklizny. NaSuwa się wreszcie po­
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dejrzenie uzasadnione, że zarazek ustalony (virus fixe), używamy 
jak wiadomo p #  szczepionce karbolizowanej, który i tak uległ 
znacznemu osłabieniu przez pasaż u królika, traci iv znacznym  
stopniu wartości uodporniające na skutek zbyt długiego przecho­
wywania szczepionki, wynoszącego doniedawna rok czasu, 
a ostatnio 6 miesięcy od chwili sporządzenia szczepionki. P rze­
mawiałoby za tern do pewnego stopnia również przedłużenie okre­
su wylęgania w jednym z n as jro h  przypadków ponad 10 mie­
sięcy, w drugim do lat sześciu.

Badania doświadtzalne na zwierzętach, które, jak wiemy, 
stanowiły podstawę szczepienia ochronnego ludzi, powinny przy­
czynić się do wyświetlenia tego problemu. Nowy i niezwykle cha­
rakterystyczny pogląd dają badania doświadczalne L e g e ż y  li­
s k i  e g o wykonane wspólnie z M a r k o w s k i m  i W e i s s b r o -  
d e m w Zakl. Akademji M edycynyiJW eterynaryjnej we Lwowie, 
a referowane ną, ostatnim Zjeździć Epidemiologów  w Łodzi w li­
stopadzie ub. r, L e g e ż y  ń s k i potwierdza fakt znany już daw­
niej, że zwierzę doświadczalne bardzo często nie ulega zaka­
żeniu, mimo że rodzaj zarazka i sposób zakażania nakazywałby 
się spodziewać wywołania wścieklizny. W  swej pracy doświad­
czalnej L e g e ż y  ń s k i  spotykał się jednak tak często z nie­
pewnością pasażów ze zwierząt, padlych po zakażeniu ich zaraz­
kiem wścieklizny ulicznej, iż uważał za wskazane zastanowić 
się bliżej nad przyczynam i tego zjaViska. W skazywałoby to nie­
zbicie, bez względu na mechanizm zakażenia niewątpliwie na 
znaczne osłabienie zarazka ustalonego. Ale ^y n ik i daleko dla 
nas ważniejsze uzyskał L e g e ż y  ń s k 1 .-.w drugiej części swoich 
badań, w badaniach nad uodpornianiem pśów szczepionką prze- 
ciwwściekliznową F e r m i e g o ,  t, j. 5#/o zawiesiną mózgu i rdze­
nia królików, padlych na zakażenie zarazkiem ulicznym wściekli­
zny w roztworze lf/o wody karbolowej. W yniki te, które sam 
nazywa „niezbyt korzystnem i", obejmują grupę 20 psów, uodpar- 
nianych i zakażanych następowo wścieklizną. Na 20 psów uod­
pornianych uprzednio szczepionką karbolizowaną zaledwie 7 psów  
pozostało p rzy życ iu , reszta psów uodpornionych, to znaczy 13, 
uległo zakażeniu mimo poprzedniego uodpornienia. Czy w spom ­
niane w yniki uodparniania metodą Fermiego, a więc szczepionką  
karbolizowaną, zdaniem naszem zupełnie niedostateczne, nie na­
suwają pewnej analogji do szczepień ochronnych u człowieka? 
Pytanie to nasunąć się musi każdemu nieupizedzonemu badaczo­
wi i spowodować rewizję naszych poglądów na Szczepionki kar- 
bolizowane, tak odmienne w swojej istocie od klasycznego  uod 
pornienia P  ars t e u r a.

Kwestja zarazka ustalonego (virus vixe) stanowi dotychczas 
przedmiot bardzo Sżywionej dyskusji. Podczas pierwszych lat kil­
kunastu po odkryciu P a s t e u r a ,  wszystkie zakłady szczepień 
ochronnych posługiwały się wyłącznie zarazkiem ustalonym pa- 
steurowskim. Z biegiem lat wprowadzono caty szereg szczepów 
zarazka ustalonEgjo, pochodzącego od wi-lka, małpy, a na­
wet człowieka. Dawny zarazek ustalony P a s t e u r a  uleg-f da­
leko idącym ^mianom pod względem jadowit-ości, co podkreślają 
instytuty pasteurowskie w Bernie, M oskwie, Samarze i Bagda­
dzie. Już dawniej wykazał F e r m i  znaczne różnice zarazka usta­
lonego, wskazując, że jadowitość zarazka ustalonego, podana na 
drodze podskórnej, waha się w znacznej rozpiętości zależnie od 
instytutu, z którego pochodzi. Dlatego bezwzględnie nale&y zgo­
dzić się z F e r m i m ,  że przed rozpoczęciem doświadczeń uod­
porniania, należy ustalić zjadliwość zarazka ustalonego, w sto­
sunku do polzczegjdnych zwierząt, gdyż rozbieżność wyników 
rozmaitych autorów z łatwością sobie można wytłum aczyć wiel­
ką zmiennością zarazka ustalonego.

Powstawanie porażeń pośzczepiennycłr dało powód do 
twierdzenia, że zarazek ustalony nie jest obojętnym dla ustroju 
ludzkiego. Pojaw iły się nawet sporadyczne głosy, mówiące 
o możliwości cyywołama u człowieka wścieklizny doświadczalnej 
przez podanie zarazka ustalonego nieosłabkmego. Tymczasem 
pięćdziesięcioletnie doświadczenie wskazuje, że yirus fixe  dawne­
go szczepu pasteurowskiego podany w dawkach podskórnych, 
uodparniających, nie przedstawia żadnego niebezpieczeństwa za­
każenia dla człowieka. Codziennie w setkach instytutów pąsteu- 
rowskich operuje się zarazkiem ustalonym, a nie podano dotych­
czas ani jednego zakażenia zarazkiem ustalonym w pracowni. 
Wspomnę jeszcze o badadzu krakowskim N i t s c h u ,  który, prze­
konany o braku zjadli\vości zaraąka ustalonego dla człsjyieka ną 
drodze podskórnej, zastrzyknąi sobie sam oryginalny szczep y i­
rus fixe w dawkach wielkich, znacznie przekraczających dawki 
liodparniające podskórnie, bez żadnej szkody dla siebie.

Kto wie, czy nie należałoby podjąć ponownie badań nad 
nodparnianiem prz& pomocy zarazka ustalonego i p r ^  pomocy 
zarazka ustalonego, o dokładnie oznaczonej zjadliwości, przejść 
do wyrobu szczepionek bez dodatku środków chemiczny,óh, osła­

biających niewątpliwie jego właściwości uodparniające. Analogja 
ze szczepieniem ochronnem przeciwko ospie przemawiałaby za 
tem bardzo usilnie.

Piśmiennictwo:
K o l i  e - W a s s e r m a n n :  Handbuch der pathogenen Mikro- 

osg-anismen. Band W ili. 1 Teil. — Mc K e n d r i O f k :  Bulletiii tri- 
mestriel de 1‘Organisation d‘Hygiene, yolume IV. Nr. 4. 1935.

Dr. L. PTASZEK. Lwów.
Stypendysta Fundacji im. Jakóba lir. Potockiego.

Wpływ gruźlicy na hemoglobinę.
Część I.

Z Lepznicy Lwowskiego Tow arzystwa W alki z Gruźlicą w Ho- 
losku Wielkiem pod Lwowem. D yrektor: P rym . Dr. _  W ę g r z y ­
n o w s k i  i z Zakładu Patologii Ogólnej i Doświadczalnej U. J. K. 

we L w jjS e. D yrektor: Prof. Dr. M. F r a n k e :

Zagadnienia, jakie przedstaw ia ustrój człowieka dotknięty 
zakażeniem gruźliczem, są liczne i wszechstronne. Wiele z nich 
opracowano szczegółowo i obszernie, wiele szczegółów nąśtyie- 
tlono pod różnym kątem widzenia, jpfSkazaito, wiele 'sprzeczności 
w pojęciach uważanych za pewniki, a mimo to — przyznać na­
l e ż * — nie wyczerpano całokształtu istoty schorzenia gruźlicze­
go. W ystarczy uprzytomnić sobie, że właściwie niewiele postą­
piono, jeżeli tyobecą leczenia jesteśmy równie bezradni, jak przed 
laty. A n a l i z a  objawów gruźlicy, podział jej na 'grupy, przez 
wielką różnorodność typów przebiegu choroby, odmienność wa­
runków B o lM S S g l.  zależność od klimatu, rasy czy środowiska, 
prowadzić może najbardziej nawet doświadczonego ftizjologa do 
pomyłek, a tem samem do sporów, które w większości przypad­

k ó w  nie mają większego znaczenia dla nauki.
Postanowiliśmy z a ją ć ^ ię  szeregiem szczegółów u gruźliczych, 

a przez łączenie ich ze3 sobą na drodze s 1 e z y, dojść do 
szczegółowego wyjaśnienia niektórych charakterystycznych obja­
wów choroby, co obok znaczenia naukowego mogłoby mieć zna­
czenie w praktyce. Skupiając w jedną całość drobne zagadnienia, 
możemy dążjA>do“ bardziej zasadniczych pojęć. W  w ereg u  prac, 
które chcemy SgKonać, będą się -mieścić w ykazania wpływ u jadów 
prątka na krew Bjzez uszkodzenie jej JfiBkiSości oddechowych. 
W tej p racy  zajmiemy si& rolą hemoglobiny i jej Hmianami, wy- 
wotanemi przez istnienie zakażenia gruźliczego.

W  chorobach zakaźnych przypa-da gruźlicy w  udziale odrębne 
stanowisko, wynikające z samego charakteru schorzenia jak i wa­
runków osobniczych chorego. Mamy tu na myśli znaną pow­
szechnie, a tak nieskończenie często występującą d l^ o trw a to ść  
cierpienia 'gruźliczego, której istotne podłoże rfie jest nam wła­
ściwie dokładnie znane. Poza poszczególnetrri ^przypadkami- samo­
istnego wessania się pierwotnych nacieków gruźliczyćli tkanki 
płucnej, które ceehuj.ą się stosunkowo niedługim przebiegiem l), 
mamy prawie stale do czynienia z przewleklemi postaciami gruź­
licy o bardzo długotrwałym proces-ie, uwarunkowanym może bra­
kiem swoistych przeciwciał, niedostateczną icli liczbą, czy też 
nieodpowiednią wydolnością. Sądziliśmy, że wyniki naszych ba­
dań uszkodzenia biologicznego hemoglobiny, będą się różnić od 

ngfdich samych badań przeprowadzonych ’w przypadkach chorób 
zakaźnych ostrych. Tą .óstatnią spraw ą ^'ujmowaliśmy się bowiem 
poprzednio, a wyniki naszych badań podaliśmy w Polskiej Ga­
zecie Lekarskiej Nr. 25. 1931 r. i Comptes Rendus des Seances 
de la Soci&te de Biologie. T. CVII pag. 79 i 8W>, oraz T. Cf~X pag. 
1299. Badając podówczas zakażone przez -nas ‘ ‘zwierzęta (psy 
i króliki) tgyikazaHśmy . znacznie mniejszą przemianę hemoglobiny 
w oksyhemoglobkię, która występowała w związku z -uszkodze­
niem hemoglobiny jako tkanki przez drobno ustroją cąy  ich jady. 
S ie r d z i l i ś m y  wówczas, że podwyższenie ciepłoty ciaia p o ­
zostaje bez wpływu na własności hemoglobiny tak, że 1 spo­
tykane przez nas zmiany przypisyw aliśm y istocie zakażenia a nie 
podwyższeniu -ciepłoty ciała.

Osobno badaliśm y zaburzenia u ludzi dotkniętych zakażeniem 
igcrśćcowem, co było przedmiotem referatu i dyskusji ajazdu inter­
nistów polskich w Krakowie (wrzesień 1931), i zostało podane na 
posiedzeniu Tow arzystwa Biologicznego we Lwowie, a 'ogłoszone 
drukiem w Comptes Rendus des Seancjęp de la Socigte de Biologie

1) W  ostatnich czasach zwrócono uwagę na to, że za często 
rozpoznaje się na podstawie obrazu rentgenologicznego nacieki 
gruźliczee, wczesne, choć duży ich odsetek stauowią_M?rawdopodob- 
nie n ac iek i^ ap a ln e  niespoiste.
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T. CVIII p. 1065. W  przypadkach tego schorzenia stwierdziliśmy 
analogiczne zmian?- w chłonności hemoglobiny dla tlenu, jakie zna­
leźliśmy u chorych zakaźnych. Obecnie przystępujemy do badania 
naszego m aterjalu gruźliczych, na którym  to zagadnienie prag­
niemy w podobny sposób rozwiązać.

1.

Podajem y na wsjępie metodykę badań, przeprowadzonych na 
inaterjale chorych, pozostających w opiece lecznicy Lwowskiego 
Tow arzystwa W alki z Gruźlicą w Holosku Wielkiem pod Lwo­
wem, o |4'Z chor/ch , leczonych w Przychodni Przeciwgruźliczej 
tegorż Towarzystwa. Pobieraliśmy krew 'naczczo i oznaczaliśmy 
w niej zdolność nasycania się tlenem, uwzględniając ilość ciałek 
czerwonych oraz 'wjssycenie ich hemoglobiną. 'Krew do tyeh de- 
lów pobrarfą mieszaliśmy z l°/o roztworem gzczawianu litu w sto­
sunku 0,5 cm3 tego roztworu na 3 cn r  krwi. Chcąc wykluczyć,! 
wpływ innych ubocznych czynników, usuwaliśmy z naszych p ró­
bek osocze, a ciałka czerwone krwi przemywaliśmy parokrotnie 
fizjologicznym roztworem soli kuchennej. Zawiesinę krwinek w ten 
sposób otrzym aną nasycaliśm y tlendm, mieszając ją z powietrzem 
atmosferycznem, a więc zachowując najlepsze warunki przemiany 
hemoglobiny w oksyhemdgkibiuę. Do wykonania oznaczenia za­
wartości oksyhemoglobiny we krwi po nasyceniu jej tlenem, po­
sługiwaliśmy się podobnie jak w pracach goprźednicli aparatem 
Haldane‘a i fego metodyką. Liczby uzyskane z doświadczeń prze­
liczaliśmy, uwzględniając stopień zawartości ■całej hemoglobiny 
w naszych próbkach1 i ilość jej w krwinkach czerwonych. Oblicze­
nie to nieco odmienne od stosowanego w pracach poprzednich 
ilustrujemy na przykładzie:

Np. 100 cm8 zawiesiny krwinek czerwonych pochłonęło 11 cm3 
tlenu, Wykazując stopień zawartości hemoglobiny według Sahli‘e- 
go 60 i ilość -ciałek -czerwbnych w 1 mm3 3,600.000. P rz y  za­
wartości hemoglobiny odpowiadającej w naszem doświadczeniu 
100 jednostkom Sahli‘ego wydobylibyśmy z oksyhemoglobiny
18,5 -cm3 tlenu. Cała zaś ilość tej hemoglobiny mieściłaby się 
w 6,000.000 krwinek czerwonych na 1 mm3. Za ostateczną wartość 
odpjówiadają-cą^dolności związania się hemoglobiny z tlenem uwa­
żaliśmy tę ilosć'jtle-nu, którą potrafilibyśmy wydobyć z 5X1011 
krwinek czerwonych (ilość ciałek nv- 100 cm3 krwi) przy  odpo­
wiedniej zawartości w nich hemoglobiny, a więc w tym przy ­
kładzie odpowiadającej 83 stopniom według Sahli‘ego. 100 cm3 
zatem krwi o takim składzie chłonie 12 -cm3 tlenu. Łatwo już 
teraz obliczyć, że 14.2 ferama hemoglobiny pochłonęło 12 cm3 
tlenu, mogąc pochłonąć -go -w ilości 19 cm3. Przem iana hemo­
globiny zatem w oksyhemoglobinę w naszym przykładzie byta 
niezupełna, wykazując niewydolność związania się z tlenem 
sięgającą 36°/o niedosy>cęnia.

Podobnie postępowaliśmy w każdem naszem doświadczeniu 
a otrzym ywaliśm y liczby -dokładnie określające faktyczną zdol­
ność nasycenia się k rw i tlenem, oraz liczby -oznaczające tę ilość 
tlenu, która w każdej powinna się zmieścić. Różnica obu
tych wartości wyrażona w procentach określała na-m stopień 
zniniejszen-ia się siły chłonności krwi dla tlenu. P racując głów­
nie -na teranie lecznicy, mogliśmy z łatwością wyklucz/ić dzia­
łanie innych ubocznych czynników, które tworząc z hemoglobiną 
silniejsze związki, nrż połączenie jej z tlenem (jak tlerek w-ęjjla, 
gaz świeilny, dym z -pićców, .azy  dym tytoniowy i t. p.) mogłyby 
Powodować uszkodzenie hemoglobiny w jej czynności życiowej, 
a nie jak w naszych doświadczeniach uszkodzenie biologicztne sfo- 
lace w związku z zakażeniem.

W ahania w sto-pni-u przemiany hemoglobiny w oksyhemogl-o- 
binę były w naszych doświadczeniach bardzo ijźerókie, bo do­
chodziły do 46% niedosycenia tlenem. Jak już pobieżn*y rzut 

ka na poniżej podaną tablicę poucza, uszkodzenie sił życiowych 
hemoglobiny, a te-m samem krwinek czerwonych, jest w jaw em  
równoległym ze stanem chorobowym gruźliczych, a co ważniej­
sze da się tym stanem wytłumaczyć i udowodnić. Jako główny 
dowód prawdziwości naszych spostrzeżeń stuży fakt zejścia 
śmiertelnego z orzyipadków wykazujących najsilniejsze uszkodzenie 
życiowe krwi pod względem jej czynności oddechowej, zejścia 
śmiertelnego, które u tych osób nastąpiło jeszcze w toku naszej 
pr^icy. -Dotyczy to przypadków oznacz-oiflych Lp. tablicy 1: 28, 29, 
34- Należy zauwa#ió|ĆM  pozostałe wypadki odznaczają się rów­
nież ciężkim stanem. Procent niewydolności hemoglobiny u tych 
zm arłych osób -wynosił 25°/o, 25% i 86°?K w porównaniu z normą 
chtonienia tlenu przez “zaw artą; w ich krwi hemoglobinę.

Dla objaśnienia przytoczym y dane dotyczące innego p rzy­
padku Chory mężczyzna lat 29, cierpiał na gruźlicę od paru 
lat. Umiejscowienie zmian prawostronne. Podwyższenia ciepłoty 
ciata i dążność do rozpadu ognisk spowodowała jeszcze w po­
czątkach cierpienia konieczność założenia odmy prawostronnej.

Po jakimś czasie wskutek zaniedbania przez chorego odmy przy 
wysięku opłucnej po tej samej stronie/ -wykonano u niego w ias 
cięcie nerwu przeponowego po chorej stronie. S tan  jego uległ po 
tym zabiegu -nietrwałej poprawie i w ostatnich miesiącach jego 
życia, a więc w czasie," k tóry  był przedmiotem naszych obser- 
wacyj, wystąpiło gwałtowne pogorszenie się. -Rozpoznanie brzm ia­
ło: Tbc. communis s. i. fibro-caseo-cavernosa dextra et caseo- 
łibrosa sinistra, progrediens (icuta. Zejście śmiertelne nastąpiło 
w dwa tygodnie po pobraniu krwi do naseych badań.

W  przypadku tym  znaleziono na 100 cm3 krwi: 10,5 cm3 tlenu 
przy 77 stopniach hemoglobiny według Sahlóego i 4,040.000 cia­
łek czerwonych w 1 mm3. Na 100 jednostek 6 ahii‘ego chłonęłaby 
ta krew 13,6 -cm3 tlenu, a ta ilość hemoglobiny mieścith-Jby się 
W 5,100.000'-ciałek czerwonych na 1 mm3. W  ilości krwinek -czer­
wonych 5 X  10n stopień hemoglobiny Sahli‘ego wynosiłby 97, 
a ilość faktycznej możliw-ęśoi pochłonięcia tlenu wynosiłaby 
13 cnm  Cyfry przytoczone dotychczas wskazują, że -100 ciń3 krwi 
naszego osobnika zawiera 16,7 g hemoglobiny. Ta ilość hemo­
globiny jest zdolna związać 22,4 cm3 tlenu; upośledzenie więc 
zdolności chłonnej naszej hemoglobiny wynosi — 42%. ilość1 he­
moglobiny czynnej w przemianie oddechowej krwi wynosiła 9,7 g 
na 100 cm3 krwi (o 5,000.000 c. cz. w 1 mm3).

Zebrane na tablicy I przypadki ułożyliśmy -według procento- 
wy-flH -liczb uszkodzenia czynności hemoglobiny. Ogólnie dodaje­
my, by jaśniej nasz m ateriał przedstawić, że chorzy od 1 do 
20 włącznie nie wykazują zupełnie, albo tylko czasami zwyżki 
c iepłoty  ciała, -cechują -się <dobrem samopoczuciem, -niPleżąJfy łóż­
ku. U pozostałych chorych daleko posunięte zmiany anatomiczne 
płuc zmuszają ich -do pozostawania w łóżku i są.powodem  zejścia 
śmiertelnego. Na uwagę zasługuje jednak jdSzcze jeden fakt, m a­
jący dla naszej pracy niepowszednie Snaczenie, mianowicie -fakt 
umieszczenia -w tej grupie przypadków  lekkich, u których w ystą­
piły objawy nas interesujące. Są to jednak chorży, których stan 
tworzy odrębny szereg w naszych doświadczeniach. Jaśniej to 
wykażemy poniżej i dlatego do tej sprawy jeszcze powrócimy.

Przeglądając stan płuc naszych chorych zebranych w tabli­
cy I, możemy zauważyć, że pospolita, czy krwiopochodna postać 
suchot, -nie ma wpływu na zmiany przez nas opisywa'ne, albo, w y­
rażając to inaczej, m ożem y  pos iedzieć, że zmia-ny ~w chłonności 
tlenu przez J krew nie zależą -od s-posobu szerzenia się gruźlicy 
w ustroju. Jamnem jednak jest, że niezupełność utlenienia hemoglo­
biny pozostaje w ścisłym związku z zakażeniem gruźliczem ustro­
ju, nie -można jednak wykazać żadnego związku z wielkością -czy 
rozległością zmian anatomicznych. 'Obecnćfeć ognisk rozpadowych 
w schorzeniach niepostępujących i obecność innych zmian nje po­
woduje spadku zdolności nasycenia się krwi tlenem, natomiast 
u osób cierpiących na czynną gruźlicę nawet przy małych zmia­
nach przedmiotowych spotykaliśm y duże procenty obniżenia w ar­
tości chłoiiienia tlenu kve krwi. R ozstffygającym  -momentem więc 
dla wystąpienia zmian przez nas omawianych mógt być 4ylko 
postępujący charakter cierpienia, a więc jego uczynnienie czy 
złośliwość samego zakażenia, czyli natężenie szkodliwego dzia­
łania jadów prątka na krew. W  ten sposób, tłumacząc 
istotę uszkodzenia czynności życiowych hemoglobiny, możemy 
nasz m aterjał podzielić na grupę chorych cechującą się wielką 
jadowitością zakażenia i na grupę osób, u których należy przyjąć 
mniejszą ilość jadów drobnoustrojowych lub ich małą produkcję 
albo większą odporność ustroju. Z naszego punktu widzenia chce­
my porównać gruźlicę z innemi chorobami zakaźnemi pod wzglę­
dem nasilenia zakażenia przez silę działania przeciwciał w ustro­
ju. Porównując okres przebiegu ostrych chorób zakaźnych z gruź­
licą, cechującą się przey lektością postępu zmian chor-ob.owych, 
musimy natężenie działania swoistych przó&iwciai w gruźlicy 
uznać za mato wybitne. Nie twierdzimy, że ciała te wogóle nie 
istnieją, lecz chcemy zauważyć, że działanie ich może#'ifyć mniej­
sze, jniż w ostrych chorobach zakaźmych. Możemy więc s-łusznie 
sądzić, że w grupie chorych gruźlicżyoh cechującej się prawidło­
wym poziomem -chłopienia tlenu we krwi, działanie przeciwjadowe 
nie zależy od przeciwciał, albo tylko chyba w nieznacznym stop­
niu, natomiast inne czynniki grają tu prawdopodobnie ważniejszą 
rolę. Zniesienie lub osłabienie jadowitości prątka zależ? może od 
aparatu krwiotwórczego, który przez wzmożenie swojej czynności 
jest zdoliny dostarczyć krwi większych ilości nieuszkodzonej he­
moglobiny. Ten sposób samoobrony ustroju przed przeładowaniem 
krwi jadami gruź-liczemi tłum aczy dodatni wpłyW klimatu wyso­
kogórskiego przez zmiany w składzie krwi tak pod względem ilo­
ści hemoglobiny, .jak ciałek czerwonych. Z drugiej strony niedo- 
krewność gruźliczych można tłum aczyć niewydolnością aparatu 
krwiotwórczego pod wpływem działania jadów. W idzimy więc, 
że mamy do czynienia we krwi z jednej strony z obecnością 
jadów gruźliczych (prątków?), a z drugiej strony z obecnością
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Tablica I.
L . p. Przypadek Ogólny charakter cierpienia 

{jego przebiegu)
Rozpoznanie 5 X 10Ił ciałek czerwonych 

zawiera beinoglo- chłonie tlenu może chłonąć 
biny w gramach po nasyceniu tlenu 

w cm sześciennych

Różnica 
w procen­

tach

1 Baj. sprawa stacjon. Tbc. hmtg. fibr. p. utr. stationaris. u 15 14.7 +  2
2 Pia. ,, ,, Tbc. hrntg. fibr. p. utr. stationaris. 16 22 21.4 +  2
3 Su. Tbc hmtg. fibr. p. utr. stationaris. 16 21 21.4 — 1
4 St. u Tbc. hmtg. fibr. p. utr. stationaris. 14 20 18.7 +  6
5 Ba. u Tbc. comm. fibr cas. p. utr. station. 17 24 -32.8 +  5
6 Mak. Tbc. I w ą  fibr cas. sin. stationaris. 14 ‘ 20 18.7 +  6
7 Sie. Tbc. comm. fibr cas. utr. stationaris. 14 22 18.7 +  17
8 Gold. Tbc. limtg. fibr. ule. bil. stationaris. 18 . 26 24.1 +  7
9 Woj. Tbc. hmtg. fibr. ule. sin. stationaris. 13 18 17.5 2

10 Kar. u Tbc. hmtg. fibr. ule. dextr. stationaris. 14 30 18.7 +  6
11 Maz. Tbc. comm. fibr cas. cav. bil. stationaris. I ?  > 25 24.1 -ir- 3
12 Mil. » >> Tbc. hmtg. fibr. bil. stationaris. 11 15 14.7 +  2
13 Zan. sprawa o okresowem 

zaostrzeniu
Tbc. comm. fibr cas. cavjSchron. progr. 15 20 20.1 ± 0

14 Zaj. 'śprawa stacjon. Tbc. hmtg. fibr. bil. exacerbans 17 19 18.7 +  1
15 Flor. ,, ,, Tbc. hmtg. fibr. ule. bil. chroń, progr. 17 21 22.8 — “8
16 Ein. Tbc eh mm fibr cas. bil. chroń, progr. 12 16 16.1 ± 0
17 Kur. ,, ,, Tbc. comm. fibr cas. cav. sin. chroń. 13 17 17.5 __  2

18 Siw. ,, ,, Tbc. comm. fibr cas. chroń. 13 17 17.5 — 2
19 Dan. ,, ,, Tbc. hmtg. fibr. bil, chroń. 14 18 18.7 — 3

| p FI. ,, „ Tbc. comm-. fibr cav. sin. chroń. 14 18 18.7 —  3
21 Wie. „ ciężka Tbc. hmtg. fibr. bil. exac. subacuta 12 14 16.0 — 12
22 Jak. ,, ,, Tbc. camm. fibr cas. cav. bil. acuta 11 12 14.7 — 17
23 Bia. •> Tbc. hmtg. fibr. bil. exac. subchronica 14 U 18.8 — 41
24 Chr. Jstacj-on. Tl)Ci hmtg. fibr. bil. stationaris. 14 16 18.8 — 15

0 Kr. ,, ,, Tbc. hmtg. fibr. bil. stationaris. 17 18 22.8 — 21
26 Pnn. Tbc. Comm. fibr cas. cav. subacuta 14 15 18.8 — 20
27 Szył. ,, ,, Tbc. hmtg. fibr. bil. exac. subacuta 11 12 14.7 — 18
28 Wiś. ,, 8, Tbc. comm. fibr caM1 cav. bil. acuta 11 11 14.7 — 25
29 Ho. Tbc. comm. fibr cas. cav. bil. acuta 13 13 17.4 — 25
30 St. ,, ,, Tbc. hmtg. fibr. ulcer. bil. acuta. 11 11 14.7 — 25
31 Tro. stacjon. Tbc. hmtg. fibr. bil. siat. 20 18 26.8 — 33
32 Wto. «i „ Tbc. hmtg. fibr. bil. stat. 11 14 18.8 — 25
33 Paw. „ ciężka Tbc. hmtg. fibr. ule. bil. subac. progr. 18 17 24.1 — 25
34 Mat. 9, Tbc. comm. fibr cas. cav. próg. acuta. 14 14 1818 — 26
35 Fal. ., stacjón. Tbc. hmtg. fibr. bil. stationaris. 14 14 18.8 — 26
36 Sil. Tbc. hmtg. fibr. bil. stationaris. 17 15 32.8 *-34
37 Kor. ciężka Tbc. hm tg . fibr. bil. exacerb. subacuta. 11 8 14.7 — 45

swoistych przeciwciał o slabem działaniu, wspomaganych przez 
inne czynniki, z których narazie wymieniamy aparat krwio­
twórczy. W  ten sposób znajdujemy tłumaczenie wszystkicii w ar­
tości jakie podaliśmy na ta b lic ®  'dla chłonienia tlenu przez krew. 
Znajdują się tam przypadki ciężkie, przeładowane jadami gruźli- 
czemi we krwi i przypadki przewlekłe, które swój prawidłowy 
poziom przemiany w oksyhemohlohinę zawdzięczają małej ilości 
jadów we krwi, albo intensywnej pracy czynników przeciwjado- 
wych, które wyżej wymieniliśmy. (Pozatem widzimy przypadki, 
znajdujące się we wczesnych okresach rozwoju osobniczego gruź­
licy, które jeszcze nie zdołały zmobilizować sił obronnych lub 
może tego nie potrafi, a więc skazane na poddanie się choro­
bie. Sprawą działania przeóiwiadowego rozmaitych czynników 
z naszego punktu widzenia zajmiemy się w następnych pracach, 
dlatego teraz pomijamy Ją, przechodząjĆT do dalszego toku naszych 
rozumowań. Z przeglądu zagadnień, jakie nasz m aterjał może nam 
postawićj jeszcze jedno pytanie wydaje się nam waznem. W yka­
zaliśmy dotychczas, że istnieją formy gruźlicy świeże, w któ­
rych proces utleniania hemoglobiny jest wyraźnie upośledzony, 
postacie przewlekłe o prawidłowych cyfrach chłonienia tlenu 
przez krew, oraz ciężkie, V  których podobnie jak w pierwszej 
grupie .igystępuje upośledzenie chłonności tlenu przez hemoglo­
binę. Powołując się na nasze doświadczenia na zwierzętach, które 
przytoczyliśm w na wstępie, a w których znajdowaliśmy pod wpły­
wem zakażenia tych zwierząt szeregiem ostrych chorób zakaź­
nych obniżkę przemiany hemoglobiny w oksyhemoglobinę, znika­
jącą w m iarę poprawy stanu chorobowego tych zwierząt, możemy 
„słusznie zastanawiać się nad tem, czy podobnie nie dzieje się 
w każdym ustroju -gruźliczym. Możliwem jeś^bow iem , że  począ­
tek schorzenia gruźliczego odznacza się brakiem przeciwdziałania 
ze strony »us'troju (niskie wartości chłonienia tlenu pfzez krew) 
i W miarę trwania schorzenia przez odpowiednie ^stosunkowanie 
się do zakażenia zyskuje prawidłowe wartości chłonienia tlenu 
przez krew, a w końcu przebiegu choroby może wyczerpa^ się 
(niskie wartości chłonienia tlenu przez krew). Z drugiej strony 
nie możemy zaprzeczyć temu, że wartości podobne mogą się 
utrzym ywać przez cały czas cierpienia. Sprawę tę trudno roz­
strzygnąć. Jesteśmy skłonni przyjąć możliwość wystąpienia pełni

sił działania czynników przeciwjadowych w każdym poszcze­
gólnym przypadku schorzenia gruźliczego po początkowym okre­
sie ich mobilizacji i prz^j+nujemy możliwość* wyczerpania apara­
tów .obronnych ustroju pod koniec przebiegu sprawy chorobowej 
w ystępującą. Jedynie Jszyibkie feessanie się pierwotjiyoh nacieków 
gruźliczych płuc z dążnością -do zupełnego wygojenia ąm pozwala 
ustrojowi w gruźlicy na dostateczne rozwinięcie sił obronuydli. 
Odrębność tej postaci gruźlicy z racji swego odrębnego prze­
biegu nie będzie - omawianą, tem bardziej, że istnienie jej jest 
wątpliwe.

Przeglądając to wszystko, c p n y  dotychczas powiedzieli, do- 
chodzimjfflj-do pewnych wniosków. 'Otrzymaliśmy, badając zdol­
ność nasycenia się hemoglobiny tlenem u gruźliczych, różnego 
stopnia odchylenia od prawidłowego zachowania się tej reakcji 
we krwi, Ustaliliśmy istnienie u traty  zdolności pełnego utlenie­
nia się hemoglobiny w szeregu przypadków, a jako przyczynę 
tego stanu uznaliśmy szkodliwy wpływ jadów -prątka, c z f  też- 
samych prątków we krwi krążących. W tej grupie naszych do­
świadczeń umieściliśmy przypadki ciężkie o długotrwałym i nie­
pomyślnym przebiegu, oraz prjjkpadki wczesnego zakażenia, któ­
rych dalszy rozwój pozostaje niepewny i rokowanie wątpliwe. Aby 
jaśniej to wykazać, zestawiam y poniżej na tablicy 11 przeciętne-
wartości zmienionej w ten sposób czynności hemoglobiny.

Tablica II.
Przypadki Ilość HT) na Przeciętna Możliwość

tablicy I. 5 X  c* ilość nasy- nasycenia
Nr. czerw. cenią się się tlenem

w grama cli tlenem
w cin sześciennycli

21, 22, 23,
26, 27, 28, 12,5 12,5 17,0
29, 30, 33,
,34, 37.

Przypadki tej tablicL — to przypadki cićżkie.
Dla zobrazowania ich stanu podajemy ogólną charakterj%tykę- 

kliniczną tych chorych. P rzypadki 928, 29 i 34 zakończyły się- 
śmiercią, jak to już wspomnieliśmy powyżej, jeszcze*w toku na-

Bóżnica Upośledzenie 
chłonności 
tlenu w pro­

centach

4,5 — 26
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szych badań. Te i pozostałe tei grupy miały podwyższenie cie­
płoty ciała o typie Wahającym się. Odczyny Biernackiego w y­
sokie, w plwocinie prątk i obecne. Uporczywy kaszel ey ł następ­
stwem obfitej plwociny zawierdifacej obumarłe cząstki narządu 
oddechowego jz ja m ' rozpadowych tkanki płucnej. Natężenie tych 
objawów prawie u wszystkich było jednaRowH Gadanie przed­
miotowe jak i obrazy rentgenologiczne z łatwością dawały moż­
ność stwierdzenia u tych osób rozległych zmian chorobowych, 
o typie wysiękowo-rozpadowym z małą dążnością do przemiany 
włóknistej.

Poniżej zastawiamy w tablicy III przypadki wczesne, cechu­
jące się obniżeniem chłopienia tlenu przez krew.

Tablica III.
P rz y p a d k i I lo ś ć  H I  roi P rz e c ię tn a  M ożliw ość  b ó ż n ic a  U p o śled zen ie  
ta b l ic y  I  5 X  ilo ść  n a sy -  n a s y c e n ia  c h ło n n o śc i

N r. czerw . c e n ią  | ip sm ; t la łe m  t le n u  v v ń 4 o -
w p ran ia c h  tle n e m  ce n ta c h

w cm  sześciennj& gb

24, 25, 31, 
32, 35, 36.

lh.O 15,! 21,4 5,$ — 26

Klinicznie te przypadki cechują się brakiem podwyższenia 
ciepłoty ciała, dobrem samopoczuciem, brakiem prątków  w plwo­
cinie i niewysokim stosunkowo odczynem Biernackiego. Badanie 
przedmiotowe i rentgenologiczne wykazuje u nich dużą dążność 
do przemiany włóknistej i bliznowacenia. Na uwagę zasługuje tu 
wyższy poziom hemoglobiny we krwi w porównaniu z pr-Ąrpad- 
kami zebranemi w tablicy II. W skazuje to na dążność wyrówna­
nia zaburzeń przez samą krew, ą raczej przez aparaty ją w ytw a­
rzające, o czem powyżej już wspominaliśmy. Czynniki jednak 
przeciwdziałające jadom nie psiągają w tych przypadkacli cał­
kowicie swego zadania, co wynika z upośledzenia hemoglobiny, 
a więc jej schorzenia i niewydolności, jaką naszem zdaniem na­
leży przypisać jadowitości procesu. Cgy danych postaciach 
z biegiem Sizasu trwania tej walki na terenie krwi warunki te ulec 
mogą zmianie, na to trudno odpowiedzieć, sądzimy, że pozostaje 
to w zależności od intensywności działania tych czynników, by 
te niepewne co do swego rokowania pSjSfacie przeszły w przewle­
kle czy też ostre.

Skolei przedstaw iam y‘ przeciętne wartości chorych, znajdują­
cych się w przewlekłym okresie choroby, u których okresowo 
pojawiąły się jedynie zaostrzenia procesu. Są to chorzy, którzy 
walczą 'żf zakażeniem długie szeregi lat, częściowo leczeni oto­
kiem powietrznym, wycię-giem nerwu przeponowego, a niektórzy 
tylko klimatycznie, u któ^Jrh  jak z wywiadów wynika nastąpiła 
poprawa stanu chorobowego pod wpływem leo|enia.

Tablica IV.
Ę rz y p ad k i I lo ś ć  Hli n a  P rz e c ię tn a  M o ś liw o ś f t  B ó ż n ic a  U p o śled zen ie
ta b l ic y  I  5 X  1011 c. ilosiS n a s y -  n a s y c e n ia  ch ło n n o śc i

N r. czerw . c e n ią  się s ię  tle n e m  t le m r  w p ro -
,v -g ram ach  t le n e m  c e n ta c h

w cm sz eśc ien n y c h

13, 14, 15, 
16. 17, 18, 
19, 20.

14,0 18,2 18,7 0,5 — 2

Klinicznie te przypadki cechują się niezlem -samopoczuciem. 
Obrazy uzyskane z badania przedmiotowego oraz prześwietleń 
Promieniami Roentgena wykazują zmiany różnego typu, o różnych 
możliwościach zejścia i rozwoju. P rątki w plwocinie są u nich 
czasami obecne, odczyny Biernackiego do.ść wysokie. Małe sto- 
sunktewo uszkodzenie hemoglobiny przypisujemy działaniu ca­
łego szeregu ciał przeciwdziałających jadQwit|P4ci prątków, któ­
rych natężenie jest tak duże, że potrafi w tyfn kierunku niwe­
czyć szkodliwość zakażenia. Na koniec ugrupowania iffizego ma­
teriału zebraliśmy pozostałe przypadki w poniższej tablicy dla­
tego, że odbiegają postacią kliniczną od przypadków zebranych 
w tablicy poprzedniej. Są to osoby, u których postęp gojenia się 
zmian gruźliczych w płucach jest pomyślny, czyto samorzutnie, 
czy też pod wpływem leczenia, co zresztą^dla wyników naszej 
Pracy md tylko znaczenie podrzędne.

Tablica V
Przypadki Ilość lib na Przeciętna Możliwość Kóżuica Upośledzenie 
tablicy I 5 X  c- ilość nasy- nasycenia chłonności

Nr. czerw. cenią się się tlenem tleim w pro-
w gramacli tlenom eon ta eh

w cm sześciennych
1, 2, 3, 4, 
5, 6, 8, 9, 
10, 11, 12 .

14,7 20,5 19,5 1,0 +  5

Chorzy ci nie prątkują, wykazują m ały opad krwinek i ce­
chują się klinicznie zatrzymaniem się procesu chorobowego. U tych 
chorych zupełnie zdrowa, że tak się wyrazimy,' hemoglobina 
świadczyć może albo o esilnein działaniu czynników przeciwtok- 
sycznych, albo o osłabieniu siły sam ego^akażen ia , które nastą- 
p ita m o ż e  pod w p lw em  zmian krwi.

Kończąc nasze rozufaSnia, streszczam y to cośmy dotych­
czas powiedzieli w sposób następujący:

Stwierdziliśmy ponad wszelką wątpliwość na materiale cho- 
1 &ych gruźliczych istnienie działania jadów wij krwi na hemoglo­
binę, które to działanie prowadzi do jej uszkodzenia w czynno­
ściach biochemicznych, pow odując1 jej niewydolność w dziedzinie 
przemiany tlenowej krwi. W ykazaliśmy, że ustrój człowieka dot­
knięty zakażeniem gruźliczem może w pewnjrch warunkach prze-i 
ciwdziałać przez zmiany we krwi tym szkodliwościom. Doszliśmy 
do wniosku, że to przeciwdziałanie zależy od szeregu czynników 
i od odpowiednio intensywnej ich pracy. Opisaliśmy przebieg 
zmagań ustroju chorego ze szkodliwościaim krążenia we krwi 
a dzialającemi na hemoglobinę., oraz wyraziliśmy przypuszczenie, 
że mogą zajść warunki, w których sita obrWuia ustroju może 
ulec wyczerpaniu.

W następnym rażdzidle pragniemy graficznie przedstawić upo­
śledzenie hemoglobiny i tern samem jeszcze raz udowodnić praw ­
dziwość naszych zapatrywań.

II.

Wnioski z dotychczasowych rozważań na tem at uszkodzenia 
hemoglobiny jako tkanki pod wpływem jadów gruźliczych, czy 
też s‘amych prątków  przedstawim y teraz graficznie. A b^ sprawę 
tę jasno i v r°zumiale wyłożyć, przygotowujemy sobie układ 
współrzędnych, w k-torym na prawej stronie o-si odciętych umie­
szczamy wartości odpowiadające jednemu gramowi hemoglobiny 
na jednostkę układu, a na osi rzędnych wartości odpowiadające 
jednemu, centymetrowi sześciennemu tlenu na jednostkę układu. 
Z cyfr podanych w tablic^ I widzimy, że każdej ilości hemo- 
.globiiiysłodpowiadają dwie ilaści chlonienia przez nią tlenu: ilość, 
którą hemoglobina faktycznie może się nasycić, oraz ilość, którą 
hemoglobina teoretycznie po-winna sie nasycić. W artości hemo­
globiny- podane są zawsze na 5 X  10n (500,000,000.000) krwinek 
czerwonsSb. W ten sposób postępując, otrzymamy na polu ukła­
du powyżej prawej strony osi odciętych i na nrawo od ig.arnej 
strony ośi rzędnych dla każdego naszego przypadku po dwa 
punkty o tej samej odciętej, a o różnych rzędnych, «  których 
jeden podaje faktyszną możliwość nasycenia się danej ilości 
hemoglobiny tlenem, a drugi teoretyczną możliwość jej ndsycenia. 
©dległósć obu tych punktów od siebie wyobrażać nam -będzie 
masę hemoglobiny niezdolną do przemiany w oksyhemoglobinę 
(tcksyhemoglobinę?). Odległość ta jest oczywiście różna ,w każdym 
przypadku, większa dla krwi z uszkodzoną hemoglobiną, a równa 
zeru dla hemoglobiny zdrowej. Zajmiemy się najpierw szeregiem 
punktów, które otrzym am y w przypadkach od L. p. 21 do 37 
tablicy I, a więc w przypadkach z silnie uszkodzoną e^n n o śc ią  
życiową hemoglobiny. Zbierając punkty odpowiadające teoretycz­
nej możliwości utlenienia hemoglobiny na naszym układzie współ­
rzędnych, już na pierwszy rzut oka przekonamy, się, że leżą one 
w tych przypadkach prawie na jednej linji prostej. Rozumując na 
temat tych zależnych od siebie wartości widzimy, że one do 
siebie wprost proporcjonalne, a więc ypjksze masy hemoglobiny 
chłoną więcej tlenu i odwrotnie. Jeżeli sobie uzmysłowimy, że
zero hemoglobiny chłonie zero tlenu, a 10 g hemoglobiny chłonie 
13,4 cm3 tego gazu, to łatwo nam będzie zależność tych dwu wiel­
kości określić równaniem linji prostej, które przybierze następu­
jącą postać:

y =  1,34 x .................................................. (1)
Teoretyczna 'możliwość utleniania się hemoglobiny \V naszych 

przypadkacli przebiegać powinna analogicznie, ęó może właśnie
potwierdzić słuszność naszych wywodów. Przedstaw iając graficz­
nie doświadczenia nasze z tej grupy, otrzym am y średnie wartości 
dla punktów tej prostej, następującym rachunkiem:

W spółrzędne punktu A obliczyliśmy jako średnią z wartości 
na leżn y ch  do przypadków tablicy I: L. p. 22, 37; fil, ‘27, 28, 30; 
23, 24", 26, 29, 32, 34, 35;

A) 12,5 16,7
współrzędne zaś punktu B jako średnią przypadków tejże tablicy 
oznaczonych L. p. 25, 36; 31, 33;

B) 18,0 24,1
W yznaczając przez te punkty linję prostą łatwo się przeko­

n ań ^ , że jej równanie przybierze postać:
y =  1,34 x — 0,05 ................................... (2)
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Porównując’ olbecnie «ba te uzyskane drogą teoretyczną (1) 
i na drodze doświadczenia (2) równania, możemy powiedzieć, że 
me odbiegają one od siebie daleko, bo i współczynnik kierunkowy 
w obu jest równy sobie a i minimalna rzędna ,i®  stwierdza, że 
oba przechodzą prawie przez sam początek układu.

Obecnie przystąpim y do analizy liczb, otrzym anych z do­
świadczeń wykazujących uzyskaną w każdem oznaczeniu zdol­
ność powstania oksyhemoglobiny, a dotyczących tychże samych 
przypadków. Rozmieszczenie tych punktów na naszym układzie 
\V>spółrzędnych jest inne, niż szeregu punktów poprzednich. Nie 
l"ź3| one jak tamte prawic na jedrićj iprctytej, lecz rozmieszczone są 
w grupach mniej lub więcej oddalonych od prostej (2), lecz zaw­
sze po jednej jej tylko stronie, na polu kąta, jaki tworzy ona 
z prawą stroną osi odciętych. Oznaczając jednak średnie wartości 
punktów tych poszczególnych grup w sposób taki jak poprzednio, 
uzyskam y współrzędne punktów tej nowej prostej następujące:

Przypadki tablicy I L. p. 21, 23, 24, 27, 28, 29, 32, 34, 35, 36; 
22, 30, 37; jako blisko siebie zgrupowane dająrtśrednie wartości 
pierwszego punktu p roste j:

C) 13,0 13,2
a przypadki L. p. 25, 36, 31, 33, 36, drugiego:

D) 17,2 16,6

Prostą przeprowadzoną przez te punkty da się więc wyraz®' 
lównaniem:

y =  0,8 x +  2,8  (3)

Prosta  ta, podobnie jak poprzednie, przechodzi w bliskości
poęzgtku układu, gdyż oddalona, jest od niego tylko o 2$  i- 
W spólny dla obu prostych punkt:

E) 5,7 7,4
może stanowić gran ice możliwości uszkodzenia Hb. Kąt odchy­
lenia od siebie obu tych linij wy niw i około 14 stopni. P rzyg lą­
dając się rysunkowi temu na układzie współrzędnych zastana­
wiamy się, dlaczego prosta (3) nie jest raczej równoległa do 
p ro s te j*  1) lub (2)t lecz zbliża się do tamtych. -Gdyby współczyn­
niki kierunkowe wszystkich ty^ch linij były do siebie zbliżone, 
otrzym alibyśmy m atem atycznie możliwość uszkodzenia biologicz­
nego każdej masy hemoglobiny. Stosunki jednak żyęyowe ustroju 
stawiają, pewne 'zadania, które muszą dla utrzym ania,'życia ustroju 
być spełnione. Nie można więc przyjąć, by  istniał ustrój, któ- 
ta g o  hemoglobina nie może w zupełności nie chłonąć tlenu. 
Zbliżanie się do siebie naszych prostych w m iarę zdążania ich 
ku początkowi układu wskazuje -‘na to, że wielkość martwa 
w masie hemoglobiny z konieczności musi się staw ać corazto 
mniejszą i istnieją takie ilosći hemoglobiny w żywym usBoju, któ­
rych dla podtrzym ania jego życia, już nic uszkodzić nie może. 
(W artości te określają nam m atem atycznie współrzędne pun­
ktu E). Cóż dzjSje się zatem w tych przypadkach, gdzie obec­
ność? — obojętne jakich szkodliwości — upośledza hemoglobinę, 
a nie następuje ustanie wszystkich czynności życiowych osobni­
ka? O-tóż jasno wynika z rachunki* samego, że w tych przy­
padkach aparat krwiotwórczy z a o p a tru je  krwiobieg w miarę po­
wstawania corazto większej martwej masy hemoglobiny w więk­
sze jej ilości, zdrowej, znajdującej fiię w pełni swoich czynności 
życiowych, by  ustrój zachować przy "życiu. Dlatego też $ e  krwi 
efektywnie pracuje zawsze odpowiednia ilość zdrowej biologicznie 
hemoglobiny mimo nieraz dużych mas hemoglobiny martwej, 
może(?) związanej(?) z jadami .-gruźliczemi, jak  w nasżych do­
świadczeniach obecnych lub też, jak w doświadczeniach poprzednich 
innemi ,tśpu  zakaźnego, (asnem jest, że podobne zastępcze zwięk­
szenie się poziomu hemoglobiny we krwi może’, nastąpić tylko 
u tych osobników, u których aparat krwiotwórczy jest odpowied­
nio żyw otny i może temu zadaniu podołać. W  tym wypadku 
ogólny efekt pracy  oddechowej we krwi nie daje u chorego jżńd- 
riych(?) oibjaww. W  wypadkach niewydolności aparatu kfwio- 
twórazćgo, przy silnej jadowitości procesu, duszność gruźliczych 
należy wytłumaczyć; brakiem  dych zdolności wyrównawczych 
ze  strony aparatu krwiotwórczego. Pobyt w miejscowości w y­
sokogórskiej lub też znany dodatni efekt po podaniu iliezmiffiSo- 
nej surowej krwi zwierzęcej (specjalnie w przypadkach niedo- 
kwasowości żołądka) ze zrozumiałych powodów może u zyslać  
tą drogą wytłumaczenie, gdyż w obu wypadkach dostarczam y 
ustrojowi świeżej hemoglobiny. Zastrzegam y się jednak, że po­
danie surowej krwi zwierzęcej winno nastąpić z ominięciem dzia­
łania kwasu soln-ego w żo łądku1). Czy masa martwej hemoglo-

J) Sprawę tę poruszamy ubocznie. Doskonałe wyniki leczni­
cze, uzyskane przez podanie doustne krąyi zwierzęcej w stanie 
surowym, -zależą też od wielu czynników (zaczynów i t. p.) za­
wartych w samej tej krwi czy w chorym ustroju.

biny (jak proponujemy ją -nazwać: toksyhemoglobiny) ma znacze­
nie przenośnika jadów drobnoustrojowych w celu wydalenia 
ich z ustroju, czy też jest tylko wyrazem jej stanu biernego, 
a więc rzeczywistego jej s f to rze u ®  trudno jest nam na tem miej­
scu rozstrzygnąć. 1

Prosta (3) ma dla nas ze  stanowiska teoretycznego, może 
także praktycznego, jeszczjj jedno wielkie znaczenie, które chcie- 
lib^śmjT' okr&śltć." W skazuje ona mianowicie ną to, jakie ilcfści 
hemoglobiny wolnej w inny-znajdow ać się we krWi''-osoby przy 
umieszczeniu jej w innych warunkąoh, wymagających w iękJŁgo 
zapotrzebowania tlenu. Powinna ona, naszem zdaniem, rozstrzy­
gać o możliwości zatrudnienia gruźliczych pracą fizyczną, po­
winna być podstawą do klasyfikacji osobnika gruźliczego przy 
wysyłaniu go do miejsca klimatycznego i t. p. P roste obliczenie, 
czy zwiększenie się produkcji kalorycznej dziennej może W ć 
pokryte przy współdziałaniu danej masy hemoglobiny, w ystar­
czyłoby dla ocenienia możliwości przebywania chorggo w innych 
warunkach.

Przychodzim y obecnie do grupy schorzeń gruźliczych lek­
kich, cechujących sięgjbrakiein lub małą zawartością toksyhemo­
globiny. Przedstaw iając je graficznie uzyskamy pod względem 
teoretycznych możliwości chłonienia tlenu przez krew wartości 
w układzie współrzędnych dla punktów wyznaczonych średnio 
z przypadków 9, 12, 16;

F) 12,-0 16,1
a z przypadków L. p. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 14, 15; 8, 11;

G) 15,6 20,9
równanie prostej, którego postać przedstawi się następująco:

y =  1,33 x +  0 , 1 4 .............................. (4)
o przebiegu podobnym jak poprzednio op iS ne równania: (1) i (3f).

Faktyczne wartości chłonienia tlenu dadzą na podstawie ze­
stawień grup chorych L. p. 9j 12, 13, 14, l!§,: 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 15, 
współrzędne punktu

H) 14,3 1-9,8
oraz L. p. 8, LI, współrzędne punktu

I) 18,0 25,5
na podstawie których łatwo podąć już przebieg prostej i w yra­
zić ją równaniem:

y =  1,5 x 1 , 6 5 ................................... (5)
Obie te proste biegną wobec $eb ie  w położeniu bardzo zbli- 

żonem do równoległego, a mają- wspólny punkt o współrzędnych.
J) l f t f r  13,4

Sam charakter prz-ebiegu prostych (4) i (5) nie wyma'£a bliż­
szych komentarzy, jest bowiem wytłumaczalny sam przez się. 
O przyczynie podobnego zachowania się hemoglobiny mówiliśmy 
szeroko w rozdziale poprzednim, dlatego też teraz nie (będziemy 
się tem zajmowali. Na uw afc zasługuje jednak Adelkość współ­
rzędnych punktu J. Stanowi on- tu pewne optimum dla ntSzycli 
przypadków) lecz ogólnego znaczenia dla wysnuwania z^tago da- 
dej idących wniosków mu nie przypisujemy, Uważamy -wielkość 
współrzędnych tego punktu za należącą ściśle do tej grupy przy­
padków.

Streszczając wnioski uzyskane ze spostrzeżeń, o jakich mó­
wiliśmy w tym rozdziale widzimy, ae pewna ilość hemoglobiny 
pracująca w ustroju zdrowym, z chwilą wtargnięcia doń drobno­
ustrojów gruźliczych, ulega może w części swojej przemianie na 
zw iązek o odmiennych cechach (?), a tem jsam em  staje się nieuży­
teczną do celów przemiany oddechowej krwi. Tak jak ją nazw a­
liśmy martwa masa hemoglobiny nie jest jednak nieużytkiem zu­
pełnym. Braki w przemianie -oddechowej krwi ustrój wyrównuje 
sobie nadczynnością- aparatu krwiotwórczego. Nadczynność ta 
m ole ujawnia* się zawsze wtedy, gdy aparat ten wykazuje odpo­
wiednią iłasć sił żywotnych, a sądzony, że -nie należy sobie jej 
tłum aczyć jako następstwo działania toksycznego, a więc pobu­
dzenia aparatu krwiotwórczego ja d a in k lec z  jako dążność ustroju 
pragnącego ubytek swojej tkankigp^astąpić. Działanie więc tok­
syczne pobudzające aparat krwiotwórczy idzie w gruźlicy drogą 
pośrednią przez dążriość wyrównawczą leżącą w naturze orga­
nizmów. M artwa ilość hemogloibirfy?'którą nazwaliśmy toksyhemo- 
globiną, ma jak przypuszczam y pewne zadanie; nie jest, jak za­
znaczyliśm y powyżej, nieużytkiem zupełnym. Pr-zypisujemy jej 
ćzynną rolę w przenoszeniu i eliminowaniu jadów drobnoustro­
jowych, czego wynikiem jest np. toksyczność moczu gruźlicz*yfch. 
W  początkowych okresach cierpienia ilość toksyhemoglobiny jest 
duża, co łączym y z zupełnym w tym  okresie brakiem przeciw­
ciał specyficznych oraz nieprzygotowaniem pewnych cząstek he­
moglobiny do nowego jej zadania. W  miarę postępu zakażenia 
gruźliczego i rozwoju działania prątka, te dwa czynniki w nie­
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których przypadkach uzyskują możność rozwinięcia pełni sił 
swego działania, skutkiem czego poziom toksyhemoglobiny zmniej­
sza się, chociaż sądzimy, że przez cały czas nie znika, a w za­
daniu postawionem tej cząstce hemoglobiny wydatniej współpra­
cuje aparat przeciwjadowy swoisty. Czy we krwi obok tych czyn­
ników działają w tym  samym kierunku i inne, nie możemy w tej 
chwili powiedzieć, sądzimy jednak, że tak. W ynika więc z tego, 
że stężenie jadów gruźliczych we krwi początkowo duże zmniej­
sza się wybitnie w dalszym ciągu cierpienia. Nie dzieje się to 
rzecz jasna we wszystkich przypadkach, bo znamy formy gwał­
towne gruźlicy, które szybko prowadzą do śmierci chorego, łatwo 
w myśl naszych rozumowań dające się wytłumaczyć. Po tym 
okresie przeciwdziałania zakażeniu, a więc po długotrwałym prze­
wlekłym stanie cierpienia w przeważającej części przypadków 
występuje wyczerpanie się czynników obronnych i przeciwdzia­
łających zakażeniu, a stężenie jadów gruźliczych we krwi spo- 
wrotem osiąga wysoki poziom, by już bez przeszkody swoje 
dzieło zniszczenia doprowadzić do końca.

Ili.

Jako ostatni rozdział tej pracy, uważamy za celowe zesta­
wienie paru przypadków, które potwierdzają słuszność naszych 
dotychczasowych wywodów.

Przypadek L. p. 40 naszych -badań: O. M. Cierpi od dłuż­
szego czasu, bo jak podaje w wywia-dach od 6 lat na gruźlicę 
płuc. -Początkowe objawy połączone z przebyt-em przeziębieniem, 
uległy zmniejszeniu się, jednak s ta le . utrzym ujące się w okresie 
początkowym cierpienia stany podgorączkowe, kaszel, plwocina, 
osłabienie, poty, dreszczyki i t. p„ wskazywałyby na postęp za­
każenia. Były w  przebiegu choroby też u niego okresy, które
ze stanowiska podmiotowego możnaby określić jako okresy zu­
pełnego zdrowia. Pod koniec wystąp-iio w związku z przezię­
bieniem znowu wybit-ne pogorszenie i chory zdecydował się na 
leczenie sanatoryjne.

Przedmiotowo stwierdza się rozległe obustronne zmiany ja-
misto-wysiękowe, potwierdzone badaniem rentgenologicznem. B ar­
dzo obfita plwocina, zawiera duże ilości prątków. Odczyn Bier­
nackiego: 102, 120. Ciepłota ciała stale podwyższona, dochodzi 
wieczorami do 40°. Dreszcze i poty dopełniają obrazu chorobo­
wego.

Nasze badania: W e krwi chorego znaleźliśmy na 5 X 10n 
ciałek czerwonych 15 g hemoglobiny. Po nasyceniu jej tlenem, 
znaleźliśmy oksyhemoglobiny w ilości odpowiadającej swą ilością 
17,8 cm3 tlenu, a więc 13,3 g, podczas gdy cała ilość hemoglo­
biny mogła nasycić się 20 cm3 tlenu. Ubytek zatem chłonności 
hemoglobiny u tego chorego wynosił — 11%>. Na układzie współ­
rzędnych badanie to przybierze postać analityczną linji prostej 
Przechodzącej przez początek układu i przez punkt:

L) 15,00 17,80
a więc:

y  =  1.18 x ............................................. (6)

Charakteryzując ten przypadek na podstawie naszych spo­
strzeżeń, możemy określić go jako przypadek znajdujący się 
w okresie końcowym wyczerpania sił obronnych ustroju, jado- 
witość zaś schorzenia osiągnęła w nim skój kulminacyjny punkt. 
Chory po krótkim pobycie w lecznicy zmarł.

Przypadek L. p. 38 naszych badań: Chora M. E. Zapadła 
Przed pół rokiem na dolegliwości początkowo nieznaczne jak 
Pokaszliwanie, zmniejszenie się apetytu, spadek na wadze, 
okresowa stany podgorączkowe, które •z biegiem czasu uległy 
zaostrzeniu. Pojawiła się plwocina, poty i t. p. objawy. Ostatnio 
Przyłączyła się chrypka.

Badanie przedmiotowe jak i rentgenologiczne wykazało obec­
ność zmian gruźliczych, postępujących od wnęk ze skłonnością po 
stronie prawej do rozpadu, a po lewej mające postać świeżego 
nacieku. Po prawej jama wielkości 10-złotówki.

Ciepłota ciała 36,8". W  plwocinie -prątków nie stwierdziliśmy.
O. B.: 80, 105.

100 cm3 krwi tej chorej nasyciło się 11,5 cm3 tlenu, przy za­
wartości w niej 70 i. hemoglobiny wedtog Sahl-i‘ego w 3,600.000 
ciałek czerwonych. W ynika z tego, że 16,4 g hemoglobiny zdo­
łało pochłonąć 16 .crn3 tlenu, zam iast 22 cm3. Zmniejszenie się 
sity chłonnej hemoglobiny wynosiło wiec w tym przypadku — 
24o/o. P rosta  wyrażona analitycznie, przechodząca przez początek 
układu i przez punkt:

M) 16,4 16,0
przybierze postać:

y =  x ........................................................(7)

Stan ogólny chorej pozwalał sądzić, że w tym  przypadku ma­
my do czynienia z cierpieniem, które przybrało formę przewle­
kłą. Nasze badania określa bliżej to rozpoznanie w ten sposób, 
że uważa ją za schorzenie wstępujące w postać przewlekłą po 
okresie mobilizacji sił obronnych, których dz-iałanie w najbliż­
szym czasie powinno osiągnąć szczyt. Ustrój więc naszej -cho­
rej znajduje się w punkcie przełomowym rozwoju choro-by, po 
okresie stężenia wysokiego jadów, a przed okresem pracy czyn­
ników przeciw-jadowych.

Zwracamy tu uwagę jeszcze na różnicę poziomów hemoglo­
biny obu przytoczonych przy-padków. W  przypadku L. p. 40, po­
ziom hemoglobiny we krwi osiągnął cyfrę 15 g na 5 X 10u c. cz. 
krwi, przy stosunkowo dużej wydolności w pracy przenoszenia 
tlenu; w przypadku zaś L. p. 38, 16,7 g przy mniejszej wydol­
ności utleniania się całej m asy hemoglobiny. W  o-bu więc przy­
padkach zawartość hemoglobiny zdrowej w ykazywała wielkości 
równe prawie sobie, w zasadzie -jednak wobec prawidłowych cyfr 
poziomu hemoglobiny we krwi — obniżone. Uczucie zmęczenia 
i duszności, jakie -dominowało w tych obu przypadkach, potę­
gujące się z najmniejszym nawet wysiłkiem fizycznym a przede- 
wszystkiem przyspieszenie akcji serca tłumaczymy tym niskim 
poziomem hemoglobiny czy-unej w przemianie oddechowej we 
krwi. Dodajemy, że przypadek L. p. 38 należy do typu przy­
padków o niezłem samopoczuciu. Przypadek L. p. 40, to przy­
padek ciężki.

Skolei przeprowadzimy próbę analizy przypadku L. p. 39 
naszych chorych. W. M., od dłuższego czasu -choruje. Dane 
z wywiadów dowodzą, że nasilenie cierpienia było zmienne, 
a w toku jego wykonano u chorego wycięcie nerwu przepono­
wego. Obecne pogorszenie się stanu podmiotowego spowodowało 
udanie się chorego do Leczn-icy.

Przedmiotowo stwierdziliśmy u chorego przeniesienie się 
sprawy chorobowej na stronę -dotychczas zdrową. Typ cierpienia 
wolno postępujący, zdradza w chwili klinicznego badania skłon­
ność do zaostrzenia całości procesu.

Nasze badania wykazały, że w tym przypadku w 5X l01] c. 
cz. krwi mieściło się 10,5 g hemoglobiny, k tóra mogła nasycić 
się tlenem w ilości 12 cm3. Całkow-ite nasycenie się tlenem tej 
ilości hemoglobiny powinno w yrażać się w 14,1 cm3 tego gazu. 
Upośledzenie czynności więc hemoglobiny wynosiło — 14%. 
W przemianie oddechowej pracowało w tym przypadku więc tylko 
8,0 g hemoglobiny, reszta zaś wedle naszego przypuszczenia, to 
tcksyhemoglobina. Łatwo zrozumieć, że duszność chorego i szybka 
akcja serca miała tu swoje źródło. Czynność aparatu krwiotwór­
czego u tego chorego była wyraźnie upośledzona, ho mimo iż 
około 1/5 całej -masy hemoglobiny znajdowała się poza nawia­
sem jej funkcyj właściwych, doprowadzenie do krwiobiegu więk­
szych jej ilości było nieosiągalne. Przypadek ten zaliczyliśm y 
na podstawie naszych rozumowań do grupy przypadków, znaj­
dujących się w okresie wyczerpania czynników przeciwjadowych 
ustroju, a więc ciężkich o złem rokowaniu.

Postać analityczna tego przypadku wyrazić się da nastę- 
pującem równaniem -linii p ro ste j:

y — 1,2 x .................................................. (8)

Przypadek L. p. 41 -naszych badań. K. A., niedawno za­
padł na objawy nienasilone, jak lekki kaszel ze skąpą plwo­
ciną, zmniejszenie się apetytu, osłabienie. Przedmiotowo stwier­
dziliśmy postać gruźlicy płucnej włóknistą, gojącą się.

Nasze badania w ykazały, że w 5 X 1011 c. cz. krwi u tego 
osobnika znajdowało się 14,2 g hemoglobiny, zdołnej pochłonąć 
17,6 cm3 tlenu zam iast 20 -cm3, -procent niedotlenienia hemoglo­
biny wynosił więc — 13. M asa działającej hemoglobiny w -prze­
mianie -oddechowej wynosiła 12,4 g. Samopoczucie chorego dobre, 
bez ważniejszych obj-awów podmiotowych. Chory był dobrze 
odżywiony i zdolny do większych wysiłków fizycznych. Tłuma­
czymy ten stan wysokim poziomem zdrowej hemoglobiny we krwi 
a więc doskonałą pracą aparatu krwiotwórczego, oraz małą sto­
sunkowo ilością t. zw. toksyhemoglobiny przy  małej więc ilości 
jadów, krążących we krwi. Chory nasz wobec tego znajdował 
się w okresie pełni -działania czynników przeciwjadowych, dając 
przez to dobre rokowanie.

Postać analityczna równania tego przypadku przedstawić 
się da:

y  =  1,2 x ...................................................(9)
Tych parę przykładów  ilustruje dokładnie nasze wywody 

i potwierdza je w całej rozciągłości.
P rzeglądając nasze wyniki, musimy stwierdzić, że sprawa 

unieczynnienia oddechowego pewnych mas hemoglobiny we krwi 
z chwilą zadziałania na ustrój jadów drobnoustrojowych jest rze­
czą stwierdzoną przez nas ponad wszelką wątpliwość. W ykre­
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ślając szereg prostych, dla każdego przypadku innych, a zawsze 
przechodzących przez 'początek układu współrzędnych, otrzym u­
jemy pęk promieni, którego graniczne proste w naszych doświad­
czeniach są:

y  =  1,50 x ..............................................(10)
oraz

y =  0,8 x ..............................................(11)

a zam ykają one między sobą pole kąta, na którym  mieszczą 
się wszystkie inne punkty uzyskane z naszych doświadczeń. Kąt 
wynosi 20 stopni. Każde odchylenie prostych z poszczególnych 
przypadków od prostej (10) ku prostej (11) świadczy o większym 
lub mniejszem unieczynnienru pewnej m asy hemoglobiny. Czy 
na tę toksyhemoglobinę należy zapatryw ać się jako na związek 
bierny, powstały wskutek zniszczenia tkanki żywej, czy też jako 
na połączenie biochemiczne czynne o celowem działaniu, jako 
w yraz samoobrony ustroju w  celu usunięcia szkodliwości, o czem 
powyżej wspominaliśmy, musi narazie pozostać rzeczą niewy­
jaśnioną. W  każdym razie uważamy, że istnieniem większych inas 
toksyhemoglobiny, przy inatej nadczynności aparatu krwiotwór­
czego (niewydolności jego do zastąpienia (braków cząstek hemo­
globiny zdolnych do utleniania się) należy tłum aczyć objawy 
duszności u gruźliczych, a nie przypisywać wszystko niewydol­
ności samego mięśnia sercowego. Przyspieszenie tętna ma też 
w tem samem swoje źródło. My na podstawie dotychczasowych 
obserwacyj skłonni jesteśmy toksyhemoglobinie przyznać rolę czyn­
ną w ustroju gruźliczym, nie rozporządzam y jednak w tej chwili 
powaźnemi dowodami, iby to przypuszczenie poprzeć. Szereg na­
stępnych prac już w tym kierunku rozpoczętych może tę sprawę 
wyjaśni. Podobnie wymagałoby wyjaśnienia zastosowanie hemo­
globiny zdrowej w celach leczniczych.

Znaczenie praktyczne naszych doświadczeń wynika już 
z samego opisu naszego m ateriału i może stanowić jeszcze jeden 
moment pomocniczy rozpoznawczy, a może i leczniczy.

S t r e s z c z e n i e .

Na podstawie naszego materjalu klinicznego i badań bioche­
micznych krwi stwierdzam y, że w  przebiegu zakażenia gruźli­
czego istnieją stany unieczynnienia -pewnych mas hemoglobiny 
ze szkodą dla 'przemiany oddechowej krwi.

Przebieg cierpieriia gruźliczego podzieliliśmy na .podstawie 
tych badań, na trzy  okresy: wstępny, uruchomienia obrony
ustroju, przewlekły jako w yraz pełni działania czynników prze- 
ciwjadowych, oraz końcowy wyczerpania się sił obronnych, za­
leżnie jednakże od jadowitości samych jadów prątka.

W ykazaliśm y, że m. i. jako w yraz samoobrony ustroju w y­
stępuje nadczynność aparatu krwiotwórczego, która -zasila krwi* 
obieg w większe m asy zdrowej hemoglobiny, oraz, że  istnieją 
stany niemogące temu zadaniu podołać.

Przypuszczam y istnienie toxyhemoglobiny związanej z ja ­
dami —- w naszych doświadczeniach gruźliczemi — na wzór 
tlenkowęglowej hemoglobiny i innycłv-połączeń podobnych. Skłon­
ni jesteśmy temu związkowi przyznać rolę czynną, co w następ­
nych pracach jaśniej się okaże.

Podajem y na podstawie tych obserwacyj sposób właściwy 
tłumaczenia duszności gruźliczych w stanach, gdzie wytłumacze­
nie jej kliniczne ani ze strony  narządu oddechowego, ani ze strony 
narządu krążenia nie jest pewne, oraz przyczynę zwiększenia się 
u gruźliczych liczby uderzeń tętna już w  początkach cierpienia 
występującej.

Nasze spostrzeżenia i wnioski z nich poparliśmy dowodami 
matematycznemi przez przedstawienie ich w formie analitycznej.

Przypuszczam y, że odpowiednie zastosowanie zdrowej hemo­
globiny w lecznictwie może uzyskać szerokie zastosowanie jako 
celowe leczenie zakażenia gruźliczego.

FELJETON.

Dr. Józef BIRKENFELD. Kraków.
Asystent Kliniki Chirurgicznej U. J.

O chorobach Ludwika Beethovena ‘).

Kiedy pół roku temu ośmieliłem się w sali tej, przywykłej do 
słuchania obrad zazwyczaj ściśle naukowych, poruszyć zagadnie­
nie natury bardziej „beletrystycznej", to czyniłem to z pewnem 
wahaniem i niepewnością, czy aby ujęcie tematu i teren wyglo-

*) W edług odczytu wygłoszonego w Krakowskiem Tow arzy­
stwie Lekarskiem w dniu 25 m arca 1936 r.

szenia są do siebie dostosowane. W śród lekarzy jednak istnieje 
zawsze potrzeba utrzym ania ścisłej łączności ze sztuką i zagad­
nienia dotyczące pogranicza m edycyny i sztuki zawsze żywo ich 
obchodzą. Niechaj ten drugi skolei odczyt będzie wyrazem tej
łączności.

Chciałbym na początku złożyć podziękowanie p. Doc. Dr.
Miodońskiemu, Kierownikowi Kliniki Laryngologicznej U. J. za
pomoc, jakiej mi użyczył przy opracowywaniu niniejszego za­
gadnienia, tak bardzo wkraczającego w dziedzinę jego specjal­
ności.

* fc s»s

Ludwik Beethoyen, ten niewątpliwie największy w dziejach 
ludzkości geniusz muzyczny, był przedmiotem zainteresowania roz­
licznych pisarzy i badaczy. A byl tym przedmiotem szczególnego 
zainteresowania z jednej strony z racji swej niezwykłej genjal- 
ności; wiemy bowiem, iż osobniki genialne szczególnie pobudzają 
do przeprowadzania studjów nad istotą ich geniuszu, z drugiej
strony pociągał pisarzy z racji niezwykłego skojarzenia głębo­
kiego tragizmu życia codziennego z jego twórczością. Nigdzie bo­
wiem może tak dobitnie i przejmująco nie zaznacza się ponury 
splot tragizmu iprzeżyć codziennych z aktami twórczemi ducha 
ludzkiego.

O Beethovenie pisano już tak wiele, iż wydawaćby się mogto. 
że nietnasz w jego życiu i działaniu żadnego szczegółu, .któryby 
nie został należycie zbadany, wyświetlony i skomentowany. 
A przecież pozostał jeszcze jeden rozdział jego życia, na który 
dotąd nie położono odpowiedniego nacisku, którym  nie zajęto się 
dotąd zbyt dokładnie. Cierpienia fizyczne Beethovena, jego cho­
roby — oto ten rozdział — i nim pragnę zająć się w dzisiejszym 
odczycie. Nie myślę kusić się o analizę istoty jego, albowiem 
geniusz Beethovenowski jest i będzie zawsze dla nas niezgłębioną 
tajem nicą; nigdy nie zdołamy zbliżyć się doń na tyle, by pojąć, 
jakiemi drogami odbywało się jego tworzenie, by zrozumieć na 
czem polegał mechanizm wyładowywania się tego wspaniałego 
tworu ludzkiego.

Zamierzeniem mojem jest tylko przedstawić Państwu, jak 
w świetle źródeł historycznych, przy oparciu się o listy Beetho- 
vena, doniesienia jego współczesnych i niektóre jego biografie, 
przebiegały cierpienia jego, w szczególności głuchota oraz czy 
zaznaczał się i w jakim stopniu wpływ cierpień tych na jego 
twórczość.

Urodził się, jak się zdaje 16 grudnia 1770 roku w Bo- 
nonji nad Renem, w nędznym pokoiku na poddaszu2). Ojciec Jan, 
nałogowy alkoholik; m atka, córka kucharza, zamężna po raz 
pierwszy za kamerdynerem, po raz drugi za ojcem Ludwika. 
Zmarła w 1778 r. na „suchoty". Ubóstwiana przez syna, jego 
„najlepsza przyjaciółka".

Lata młodości były wielce ponure. W  r. 1796 pisze w swym 
notatniku: „25 lat przeżyłem. Ten rok rozstrzygnąć musi o losach 
pełnego człowieka". Rozstrzygnął — rozstrzygnął ślepem, strasz- 
nem uderzeniem prosto między oczy — jak pisze w swej prze­
pięknej książce o Beethovenie H ulew icz3).

Oto w tym  czasie pada na ż-y.cie jego złowrogi cień: poczyna 
objawiać się osłabienie słuchu. Naprzód zajęte było ucłio lewe, 
wkrótce potem i prawe. Ustawiczny szum w uszach. 'Początkowo 
upośledzenie słuchu dotyczyło wysokich tonów, jak to sani 
spostrzegł. Beethoven poczyna unikać towarzystwa, albowiem 
myśl o przyznaniu się wobec ludzi do stale zwiększającej się głu­
choty jest dla niego, tego muzyka w okresie rozwoju, nie do znie­
sienia. Myśl o utracie -słuch-u była mu początkowo tak niepojętą 
i straszną, że sam nie mógł w nią wierzyć ani jej sobie uświa­
domić.

Kiedy jednak pogorszenie słuchu nieubłaganie posuwa się co­
raz dalej i dalej, wypłakuje swój krwawy żal po raz pierwszy 
w liście do przyjaciela swego, pastora Amendy .(1. VI. 1801 r .) :

„Mój kochany, mój dobry Amendo, serdeczny przyjacielu! 
Jakżeż często pragnąłbym  mieć Cię przy sobie, bo Twój Beethoyen 
żyje bardzo nieszczęśliwie, w walce ze Stwórcą i Naturą. Wiedz, 
że części mego „ja“ najszlachtniejszej, słuchu, ubyło mi bardzo. 
Wówczas już, kiedy byłeś u mnie, czułem oznaki, lecz zamilcza­
łem; teraz coraz się pogarsza; czy to się da uleczyć, na to je­
szcze poczekamy, to ma zależeć od mych przypadłości brzusz­
nych. Co dotyczy tych, to wszystko niemal jest w porządku, czy

-) Data jego urodzin nie jest ustalona. W iadomo tylko, że 
chrzest jego odbył się 17 grudnia 1770 r. Chrzest odbywa! się 
w owych czasach zwykle nazajutrz po urodzeniu.

5) W itold Hulewicz: „Przybłęda Boży". Ta piękna a mądra 
książka była mi w wielu rozdziałach niniejszego odczytu drogo­
wskazem.
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i stuch się poprawi, tego wprawdzie się spodziewam, ale bez 
przekonania; takie choroby są .najmniej 'uleczalne. Jak smutno te­
raz muszę żyć, unikać wszystkiego co bliskie i drogie... Smutna 
rezygnacja stanowi mą ucieczkę. Sprawę mego słuchu proszę Cię 
uważać za wielką tajemnicę i nikcinu ktokolwiekby to był jej 
nie powierzać".

W  tymże samym miesiącu pisze znowu o te,m szczegółowo 
do drugiego przyjaciela z 'a t dziecinnych W egelera, lekarza, po­
czątkowo profesora uniwersytetu w Bononji, później lekarza prak­
tykującego W Koblencji (29. VI. 1801). E>onosi mu o swem po- 
myślnem położeniu zarówno pod względem artystycznym  jak 
i materjalnym, poczem pisze:

„Tylko ten zawistny demon, moje zdrowie, rzuciło mi ktodę 
pod nogi: mianowicie słuch mój od 3 ilat jest coraz słabszy. P rz y ­
czynić się do tego miały przypadłości brzuszne, które już przed­
tem, jak wiesz, pojawiały się, teraz jednak znacznie się zwiększyły 
pod postacią ustawicznych i ogromnie wyczerpujących biegunek. 
Frank chciał memu ciału przywrócić tomis zapomocą wzmacnia­
jących środków, a słuchowi zapomocą olejku migdałowego, ale 
z tego nic nie wynikło, mój stuch był coraz gorszy, a brzuch jak 
poprzednio. W tedy doradził mi lekarski asinus zimną kąpiel, zaś 
m ądrzejszy zwykłą letnią kąpiel. To zdziałało cuda. Brzuch po­
prawił się, mój słuch pozostał jednak taki sani, albo stal się je­
szcze gorszym.

Tej zimy powodziło mi -się bardzo źle; miałem okropne kolki 
i znowu wpadtem w swój poprzedni stan. Przed 4 tygodniami 
zwróciłem się do Veringa, bo sądziłem, że mój stan wymaga rów­
nież chirurga, pozatem miałem do niego zaufanie. Udało mu się 
pohamować prawie całkiem gwałtowne biegunki. Przepisał letnią 
kąpiel z dodatkiem wzmacniających płynów, nie dal mi żadnych 
środków do zażywania, aż dopiero przed 4 dniatni pigułki na 
żotądek i herbatę tia uszy. Tylkó te moje uszy — szumią i huczą 
dniem i nocą bez przerwy.

Mogę powiedzieć, że żyję jak nędzarz; od 2 lat unikani towa­
rzystwa, bo mi jest niemożliwe powiedzieć ludziom; jestem głu­
chy. Gdybym miał inny zawód, raczejby to uszło, ale w moim 
zawodzie jest to stan stras-zl/iwy. I coby wrogowie, którycti 
liczba jest niemała, na to powiedzieli!

By Ci dać pojęcie o tej dziwacznej głuchocie, mogę Ci po­
wiedzieć, że w teatrze muszę przysunąć się jaknajbliżej do sceny, 
by zrozumieć aktora. W ysokich tonów instrumentów, głosów ludz­
kich, gdy jestem nieco oddalony, nie słyszę; dziwne jest, że są 
ludzie, którzy w rozmowne ze mną tego nigdy nie zauważyli. 
Ponieważ często bywam roztargniony, więc kładą to widać na 
karb tego. Nieraz mówiącego cicho niemal zupełnie nie słyszę, 
dźwięki słyszę, lecz stów nie rozumiem. Ale znowu, jeśli ktoś 
krzyczy, to mi to jest nie do zniesienia. Co z tego wyniknie, wie­
dzą Niebiosa. Vering uważa, że napewno będzie lepiej, choć nie 
całkiem. Często już przeklinałem Stwórcę i swoje życie. P lutarch 
przywiódł mię do rezygnacji. Chciałbym stawić czoło memu lo­
sowi, choć nastaną dla mnie chwile, w których będę najnieszczę- 
śliwszem stworzeniem boskiem. Proszę Cię nikomu, ani nawet 
Eleonorce4), o mym stanie nie mówić. Powierzam Ci to jako 
tajemnicę. Cieszyłbym się, gdybyś napisał o tern do Veringa. 
Jeśli stan mój utrzym ywać się będzie tak nadal, to w przyszłym  
roku przyjadę do Ciebie. W ynajm iesz mi na wsi w pięknej oko­
licy domek, a ja będę przez pół roku wieśniakiem. Może tak coś 
się zmieni. W yrzeczenie się! Jakiż to nędzny środek ucieczki, 
a jednak on jedyny tylko mi pozostał".

Frank, dyrektor szpitala wiedeńskiego „Allgemeines Kranken- 
haus“ i Vering, lekarz wojskowy, chirurg, byli pierwszymi le­
karzami Beethoyena. Beethoyen był pacjentem naogół cierpliwym 
* chętnie poddającym się wszelkim zarządzeniom lekarskim, byle 
tylko wyzdrowieć. Nie było to drobnostką dla człowieka tak za­
jętego i o takim temperamencie jak Beethoyen stosować przez 
kilka miesięcy nader przykre, polecone przez Veriuga „vesica- 
toria", środki powodujące powstawanie pęcherzy dla „odciągania 
choroby". Poza miejscowemi bólami uniemożliwiały one przez 
kilka dni używanie kończyn górnych. Poprawa, o ile wogóle 
nastąpiła byta tylko przejściowa; po niej przychodziły nowe 
rozczarowania. Do Veringa 'Beethoyen szybko się zniechęci!; w y­
daję mu się, że lekarz ten nie otacza go zbyt troskliwą opieką; 
Przytem ku swej wielkiej trosce zauważył, iż nietylko niema 
Pożądanego efektu po zalecanych a tak przykrych zabiegach, ale 
Przeciwnie stuch stale się pogarsza.

Zwraca się do dra Schmidta, do którego miał wielkie zau­
fanie. Lato 1802 r. spędza Beethoyen za poradą tego lekarza -na 
wsi pod Wiedniem, w Heiligeiistadt. Jest to okres najcięższy 
w jego życiu. Byłoby rzeczą mylną przypuszczać, iż życie jego

4) Eleonorka („Lorchen") z domu Breuning, żona W egelera, 
z którą Beethoyen był również bardzo zaprzyjaźniony.

było jednem nieprzerwanem pasmem cierpień; okresy ciężkich 
depresyj ustępowały miejsca okresom pogodnym, bądźto w zwią­
zku z chwilową poprawą, bądź też w następstwie przyzw yczaje­
nia się. Ten okres jednak byt dla niego szczególnie ciężkim. Na­
rastające kalectwo ucha stopniowo przetapia jego usposobienie: 
dojrzewa w nim postanowienie wyrzeczenia się. „Sięga przezna­
czeniu w paszczę". („Ich will dem Schicksal in den Rachen 
greifen").

W śród tego bezwolnego obserwowania system atycznego psu­
cia się swego zmysłu słuchu, wśród nadludzkich zmagań we­
wnętrznych i nieopisanych duchowych katuszy powstaje przepiękny 
dokument, pozwalający przeniknąć głębiej jego cierpienia fizyczne 
i moralne, a będący punktem wyjścia wszelkich dociekań doty­
czących jego osoby. Dokument ten jest pozatem jedną z najbar­
dziej w strząsających spowiedzi ciężko chorego człowieka, jakich 
medycyna niewiele posiada. Oto 6 października 1802 r. pisze 
Beethoven swój sławny „Testament z Heiligenstadt", mając lat 
32. Jakkolwiek niemal wszystkie biografie podają ten testament, 
pozwolę sobie fragmenty z niego tu przytoczyć, albowiem są one 
dla nas, lekarzy, szczególnie interesujące:

„O wy ludzie, którzy mię uważacie za nienawistnego, upar­
tego mizantropa, jakąż krzywdę mi wyrządzacie, nie znacie ta ­
jemnej przyczyny tego, co wam się takiem wydaje. Serce moje 
i umysł mój od dzieciństwa usposobione byty ku łagodnym uczu­
ciom życzliwości, ku spełnianiu wielkich czynów. Ale pomyślcie, 
że od 6 lat owładnął mną stan nieuleczalny, pogarszany przez 
nierozumnych lekarzy, z roku na rok oszukiwany nadzieją pole­
pszenia, zmuszony wreszcie do świadomości trwalej choroby, 
(której wyleczenie trwać będzie lata albo zgoła będzie niemo­
żliwe). Urodzony z ognistym, żywym  temperamentem, wrażliwy 
na rozrywki towarzyskie, musiałem wcześnie odosobnić się, sa­
motnie spędzać życie; a choć niekiedy nie chciałem zwracać uwagi 
na to wszystko, jakże twardo odpychało mię spowrotem zdwo­
jone, smutne doświadczenie mego ziego słuchu; a jednak jeszcze 
nie zdołałem powiedzieć ludziom: mówcie głośniej, krzyczcie, bo 
jestem głuchy; ach, jakże mógłym wyznać słabość tego zmystu, 
który u mnie winien być doskonalszym, niż u innych ludzi, zmysłu 
który niegdyś posiadałem w najwyższej doskonałości, jaką ma 
i miało z pewnością niewielu w mym zawodzie. O, tego nie po­
trafię spokojnie znieść, dlatego wybaczcie, jeśli zauważycie, że co­
fam się w tych razach, kiedybym chętnie z wami przebywał. Pod­
wójnie boli mnie me nieszczęście, bo jestem przytem  źle ocenia­
ny; dla mnie niema wypoczynku w towarzystwie ludzi, dla mnie 
niema miłych rozmów, wśród ludzi mogę być tylko tyle, 
ile tego wymaga konieczność, muszę żyć jak banita. Gdy się 
zbliżam do ludzi, ogarnia mię gwałtowna obawa, że stan mój 
poznają.

Tak byio i teraz w ciągu pól roku. które spędziłem na wsi; 
m ądry lekarz, który nakłonił mię do jaknajwiększego oszczę­
dzania mego słuchu, jakoby odgadł me obecne usposobienie, choć 
czasem porwany potrzebą towarzystwa dałem się temu uwieść. 
Ale co za upokorzenie, kiedy ktoś stał przy mnie i z oddali sły­
szał fletnię, a ja nic nie słyszałem , albo ktoś styszai śpiew pa­
stuszka, a ja znowu nic nie słyszałem ; takie wydarzenia dopro­
wadzały mnie do rozpaczy, niewiele brakło, a byłbym sam życia 
się pozbawił. Tylko ona, sztuka, pow strzym yw ała mnie. Ach, w y­
dało mi się niemożliwe opuścić świat wprzód, nim dokonam w szyst­
kiego, do czego czufem się stworzonym ; i tak pędziłem to nędzne 
życie, nędzne istotnie. Cierpliwości, mówią ludzie, muszą ją teraz 
obrać sobie za przewodniczkę; uczyniłem to. Spodziewam się, 
że postanowienie moje wytrwania będzie istnieć aż nieubłaganym 
Parkom spodoba się przerwać nić; może będzie lepiej, może nie, 
jestem przygotowany.

W 28 roku życia z musu stać się filozofem, to rzecz nie­
łatwa, dla artysty  trudniejsza, niż dla kogokolwiek. Bóstwo! pa­
trzysz we mnie, znasz mnie, wiesz, że mitość ludzi i skłonność 
czynienia dobrze mieszkają w mem wnętrzu. O ludzie, gdy czytać 
to kiedyś będziecie, pomyślcie, iż krzywdę mi wyrządziliście, a ów 
nieszczęśliwy niechaj pocieszy się tern, że wbrew wszelkim prze­
szkodom natury uczynił wszystko, co byio w jego mocy, by przy­
jętym  być w poczet godnych artystów  i ludzi.

W y moi bracia Karolu i 5), gdy umrę a profesor Schmidt 
jeszcze żyć będzie, poproście go w mojein imieniu, by opisał mą 
chorobę, a tę oto kartę dołączcie do mojej historii choroby, by 
bodaj po mej śmierci świat ze mną się pojednał..."

Następuje ustęp, w którym  Beethoyen rozporządza swym 
skromnym dobytkiem, dzieląc go między obu braci. A w dopisku 
po 4 dniach takie znajdujemy błaganie:

5) Zamiast imienia drugiego brata Jana, pozostawia puste 
miejsce. Ziy to byi brat, niejedną krzywdę wyrządził JBeetho- 
yenowi.
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„Opatrzności, pozwól, by mi raz zajaśniał czysty dzień R a­
dości, tak dawn-o już <vbce mi jest echo wewnętrzne prawdziwej 
radości! O kiedyż, kiedy^?B oże, zdołam je wyczuć w świątyni 
natury i ludzi?! — Nigdy?! — Nie! To byłoby zbyt ckrutne“.

Tak przedstaw ia się w w yjątkach ów przejmujący do głębi, 
napisany w połowie życiaSjestam ent. —

Beethoyen przedarł się przez -mroki cierpień i walk we­
wnętrznych do cierpliwości i wyrzeczenia się. Nie miało to być 
jednak bynajmniej wyrzeczenie się tworMnia.

Oto kiedy mihął okres ciężkiej depresji, przychodzi czas 
wz,mo»żoiiej twórczości. Zaczyna pracować nad swą operą „Fi­
delio", rozpoczyna wykuwać „Eroikę". P rzejęty  nawskróś repu- 
blikauiatnem widział w Napoleonie twórcę republiki; pierwotny 
tytuł tej Ilł-ej symfonji brzmiał „Buonaparte". Kiedy jednak do­
wiedział się, iż Napoleon ogłosił się cesarzem, w przeświadczeniu, 
iż rcały przewrót, Wale przeogromne przelanie krwi kończy się 
m askaradą koronacyjną^ w przystępie najwyższej pasji podarł 
kartę tytułową, a pozostawił tytuł „Symfonia bohaterska skom­
ponowana dla uświetnienia pamięci o wielkim człowieku". Nastę­
puje okres najbujniejszej pracy twOTczej. Zdumiewającą jest me­
toda równoęaSsnego kształtowania kilku dzieł. Zagadką w za­
kresie psychologii twórczości jest zdolność tworzenia w_ tym 
samym okresie koncertu fortepianowego, fantazji chórowej, uwer­
tury, sonaiy wiolonczelowej i dwóch Aymfonij (V, VI). —

Płyną lata. L-trata słuchu Beethoyena dawno już przestała 
być tajemnicą. On już sam nie chce tego więcej ukrywać. Po 
śmierci dra Schmidta (1808 r.) leczenie obejmuje dr. Malfatti, 
którego Beethoyen bardzo cenił. W krótce jednak poróżnił się 
z nim. Podobnie było i z drem Bertolinim, asystentem  dra Malfat- 
tiego. Następnym lekarzem był dr. Staudenheimer, lekarz przy­
boczny cesarza.

W spółżycie z ludźmi staje się coraz trudniejsze. Beethoyen staje 
się podejrzliwym,[wydaje mu ^ię, jak to zwykle głuchym, że ludzie 
zawsze coś przed nim ukrywają. Od czasu do czasu pojawiające 
się okresy pozornej poprawy, rychło ustępują miejsca nowVm 
pogorszeniom, którym  tow arzyszą okresy ciężkiego przygnębie­
nia. I tylko jakaś wewnętrzna dyscyplina, ja k ®  nadmierna etyka, 
z drugiej strony może i świadomość swego wysokiego powoła­
nia powstrzym ały Beethoyena od samobójstwa, którego był 
bliski.

Nie brakło czasem i momentów, w których sam dopatrywał 
się hum orystyki: oto n. p. raS.' rozmawiał z ojcem swego ucznia 
Czernego, który miał również słuch mocno przytępiony. Okazało 
się, iż obaj mówili o zupełnie ro lnych rzeczach, zabawiając się 
przytem  w najlepsze. W reszcie Beethoyen spostrzegł to i ze 
śmiechem ^zauważył: „Dwaj głusi chcą sobie coś opowiedzieć!"

Przytem  miał bardzo liczne kłopoty ze służbą. Głuchy Bee- 
theifen jest nierlz^zupełnie zależny od służby; w związku z tem 
narażony jest na różije ci^ćkie przejścia.

jakkolwiek wogśle po'godl?ł się z faktem utraty  słuchu, to 
jednak zawsze łudził się możliwością poprawy. Próbował coraz- 
to nowych sposobów leczenia, zasięgał opinji , Torazto nowych 
lekarzy. Zniechęcony brakiem poprawy — dobrze .-wiemy, że 
i współczesna medycyna w podobnych schorzeniach jest iprawie 
bezsilną — zwraca się do* znachora, duchownego Wćissa. Różne 
przepłókiwania ucha, -zalecone przez tegęfż, nie przynoszą natu­
ralnie pożądanego skutku.

Używa rozmaitych aparatów  potęgujących przyjm owanie 
wrażeń słuchowych przez stworzenie jaknajwiększej powierzchni 
zbierającej dźwięki. I te przyrządy okazały się bezskuteczne. 
Mniejwięcej od roku 1814 (ma wówczas^ 44 lat, 'a  pozostało mu 
do życia jeszcze 13 lat) posługuje si§- zeszytami komhersacyjnemi, 
do których interlokutorzy musieli wpiśywać swe odpowiedzi. 
Bezpośrednie porozumiewanie się z ludźmi nie było możliwe; mo- 
głofsię od lew ać tylko z najbliższymi znajomymi, u których umiał 
odczytywać słowa z ruchów warg. Konieczność pisania myśli 
przez rozmówcę utrudniała nader kontakt z ludźmi, wywoływała 
nieraz zniecierpliwienie.

Gzas to dla Beethoyena bardzo ciężki. Dożywotnią rentę, jaką 
mu zapewnili arystokęali wiedeńscy, by go zatrzym ać w Wiedniu, 
przestano mu wypłacać spowodu zamieszek wojennych i śmierci 
niektórych m ecenasów  Na firmamencie muzycznym zaczyna 
wszechwładnie panować Rossini. Beethoyen, niedostatecznie ro­
zumiany przez współczesnych, staje się samotnikiem Za sobą 
ma ciężkie doświadczenia z płochą Giulliettą Guicciardi i Teresą 
v. Bruns/wick, „nieśmiertelną kochanką". W  tych latach musi 
wyęqfać się ostatecznie z występów pianistycznych. A był sław­
nym pianistą; zwłaszcza niezrównanym był jego talent iniprowi- 
zacyjny. Również spowodu utraty  słuchu musi wycofać się 
z działalności kapelmistrzowskiej po różnych przykrych doświad­
czeniach, które w ykazały niemożność utrzym ania kontaktu z o r­
kiestrą.

Po raz ostatni ia s ię g a  jeszcze porady u dra Sm ettany i u zna­
chora W eissa (1832 r.). Brak poprawy, którego zresztą sam się 
spodziewał, skłonił go wkrótce do zaprzestania kuracji. Odtąd 
y^igcej już nie radzn się lekarzy, w sprawie swego^słuchu.

Przejm ującym  jest opis koncertu z r. 7824, na którym  pod 
jego batutą wykonano między innemi wyjątki z jego „Mszy 
Uroczystej" oraz po raz pieryTszy IX symfonię. Głuchy Beethoyen 
nie słyszał ogromnych owa-cyj, .“jakie mu zgotowała publiczność. 
Dopiero kiedy jedna ze śpiewaczek odwrógiła go tw arzą ku 
widowni, mógł przynajmniej widzieć to, czego słyszeć nie 
mógł.

Beethoyen był w ostatnich latach zupelnje głuchym.
Niezależnie od u traty  słuchu rozwija się u Beethoyena od 

lat jego 30-ych inne przewlekle cierpienie, które stało się przy­
czyną jego przedwczesnego ^gonu. Zaczynają wwstępować gwał­
townie kołki jelitowe, uporczywe łąeguuki i wszelkiego rodzaju 
zaburzenia trawienne. Stan ulegał częstym zmianom, rhz* było 
lep-iej, to znowu znacznie gorzej. W  r. 1821 przebył ciężką żół­
taczk i. Chodziło tu zapewne o żółtaczkę nieżytową* *„ieterm ca- 
tarrhalis", w związku z zaburzeniami żolądkcwo-jelitowemi. Z bie­
giem czasu zaczęła się rozwijać, prawdopodobnie na tle- ?®cli za­
burzeń żołądkowo-jelitowych, marskość wątroby zauikow_a.

W e wrześniu 1826 r., na pół roku przed jum erąsS w®jjeżdża 
na wieś do Gneixeudorf do swego brata Jana. Tu zaczynają wy­
stępować obrzęki kończyn w E w ią z tu  z zaburzeniami k rjle n ia  
wątrobowego, zależnemi od rozwijającej się marskości wątroby. 
Mimo cierpień — „nulla dies sine linea", jak pisał. Nie zw ra­
ca! uwagi na s,ve zdrowie i w twórczem opętaniu gnał w pńzy* 
rodzie nie bacząc na deszcz czy zimno. Kiedy widział, iż cierpie­
nie wzmaga się, nie ch cąc , na wsi rozchorować się poważnie], 
odjeżdża, z końcem listopada spowrotem do Wiednia. Pięć dni 
trw ała podróż na zwykłym mleczarskim wozie, przy zimnej, 
mokrej pogodzie. W  czasie tej podróży zapada na ciężkie za­
palenie płuc, które rozpoczęło się dreszczami, suchym kaszlem 
i kłuciem w boku. W  ci'ężkmrutótanie 'przybyw a, do Wiednia.

W  ciągu tej choroby i już do końca syydgo życia pozostaje 
pod opieką profesora Andrzeja Wa^uiuclia. Lekarz ten napisał 
piękne wspomnienie lekarskie o tym ostatnim okresie życia 
Beeth»vena. Po zastosowaniu odpowiedniego leczenia lu d a E  się 
Wawruchowi zwalczyć zapalenie płuc. Jednak niebawem zaczął 
występować ujemny wpływ tego przypadkowego schorzenia na 
cierpienie wątroby: występują bóle w okolicy wątroby, gwałtcftyne 
kolki, wymioty., biegunki, żółtaczka. N arastają obrzęki kończyn, 
pojawia się płyn w jamie brzusznej, przychodzą napady dusz­
ności wskutek nadmiernego podniesienia przepony w 'następstwie 
puchliny brzusznej. Na propozycję W awruclia dokonuje dnia 18 
grudnia 1826 r. chirurg Seibert nakłucia jam y bratsżnej dla odpu­
szczenia płynu. Beethoyen zdaja^f1 sobie doskonale sprawę'?: tego, 
iż tzab ieg  ten nie przjgnie&e mu wyzdrowienia, ale może jedynie 
ulgę przejściową, zniósł go ze stoicyzmem i humorem. Kiedy wi­
dział, jak po wkłuciu trójgrańca odpływała ciecz z jamy brzusznej, 
przyrównał operatora do Mojżfesza, który uderzeniem laski w skalę 
sprowadził-Ąyjłtryśnięcie w dl#f. Jak można 'było przewidzieć, płyn 
W jamie brzusznej zbierał się znowu bardzo szybko i w ciągu 
stycznia i lutego pmsiano jeszcze trzykrotnie wykonywać punkcie 
brzucha. Za każdym  razem odpuszczano bardzd znaczne ilBśjći 
płynu. Przychodzi wyniszczenie, powstają odleżany.

Beethoyen do ostatnich dni swego życia mimo zrozumienia 
powagi swego Stanu był optymistą, łudził sfę nadzieją wyzdro­
wienia. Dopiero ostatnie dni, \V ciągu których nie mógł już pra­
cować, pozbawiły go tych złudzeń. 24 marca 1S97 r. rozpoczęła 
się agonja; po 48-godzinnej walce “"śtoiertelnej zamknął Oczy 
na zawsze ten wielki mistrz tonów dnia 26 m arca 1827 r., prze­
żyw szy lat 57.

N azajutrz po śmierci odbyła się sekcja zwłok, wykonana 
przez dra W agnera, asystenta przy muzeum patologicznemu Pro- 
Jpkół tej sekcji zachowial się w całości.

Dok. nast.
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OCENY.

Les encephalites aigues postinhectieuses de 1‘enfance. Marie 
Therese COMBY. Masson et Cie editeurs, P aris 1935.

Zaledwie tolerowane w starych podręcznikach pedjatrji, wzbu­
dziło encephalitis infantum  żywsze zainteresowanie klinicystów 
i teoretyków dopiero w ostatnich trz jdz iestu  latach. Dodatkowego 
impulsu do badań w  tym kierunku nadały  przed kilkunastu laty

alarmujące wieści z krajów Europy północno-zachodniej o mno­
żących się przypadkach poszczepiennych zapaleń mózgu. W  krót­
kim stosunkowo czasie nagromadził się duży m ateriał kazuistycz- 
ny i liczne prace teoretyczne. Zagadnienie dojrzało do opracowa­
nia monograficznego. Podjęła się tego wdzięcznego zadania pani 
Comby. -Oparłszy się przedewszystkiem na własnych długolet­
nich studiach i obserwacjaoh oraz na licznych pracach, rozsia­
nych po czasopismach lekarskich, dala nam poważną monografię 
kliniczną, pożyteczną dla praktyków a podstawową dia dalszych 
prac naukowych. Autorka ograniczyła temat do zapaleń mózgu, 
w ikłających ostre choroby zakaźne. Za rzecz bardzo korzystną 
ze względów dydaktycznych uważam rozbicie bujnego obrazu 
klinicznego na opis poszczególnych zespołów objawowych. Po- 
kolei omówione są zespoły: drgawkowy, śpiączkowy, porażenny, 
ataktyczny, zespół stwardnień rozsianych, myokloniczny, zabu­
rzeń zmysłowych i zmian psychicznych. Osobno opisuje autorka 
następstwa w dziedzinie motorycznej, czuciowo-zmysłowej i psy­
chicznej. Następnie rozważa pokolei choroby zakaźne, dające 
powikłania mózgowe i ustala dwie zasady: 1) W ystępowanie po­
wikłań mózgowych nie zależy od wielkości przebiegu pierwot­
nego schorzenia, 2) Aczkolwiek w pewnych  chorobach zakaźnych 
spotyka się częściej pewne określone zespoły mózgowe (np. w ko­
kluszu drgawki), jednak zasadniczo w każdem  zapaleniu mózgu 
wikłającem chorobę zakaźną może wystąpić każdy  zespól obja­
wowy lub ich dowolne kombinacje. Anatomja i histologja patolo­
giczna potraktowana szeroko z kilkoma doibremi zdjęciami obra­
zów mikroskopowych. W  kiótkim przeglądzie teorji o etjol-ogji 
i patogenezie zdaje się autorka skłaniać ku koncepcji Bogacrt‘a: 
encephalitis parainfectiosa jest zjawiskiem alergicznem. Kończą 
monografię cenne wskazówki różniczkowo-diagnostyczne oraz 
kilka słów o rokowaniu i leczeniu. Osobno podaje autorka 45 
obserwacyj własnych i cudzych. Zestawienie około trzystu  po- 
zycyj piśmiennictwa uzupełnia tę cenną publikację.

M. Krzyżanow ski (Lwów).

Le Thym us. G. WORMS i H. P. KLOTZ. W ydanie Masson et 
Cie. Paris 1935. 152 stron i 68 ilustr. Cena 30 fr.

W yczerpująca monografia autorów francuskich o grasicy s ta ­
nowi cenną pozycję w nowszej literaturze endokrynologicznej, 
wypełniając dotkliwą w niej lukę. Fizjo- i patologia grasicy 
pełna jest niejasności i wątpliwości, co warunkuje skąpe opra­
cowanie poglądowe. Temat zaś jest tem aktualniejszy, że mnożą 
się ostatnio prace, zwłaszcza szkoły francuskiej (Lereboullet i Odi- 
net), o szerokiem zastosowaniu wyciągów grasicy w klinice. 
Książkę W ormsa i Klotza cechują pod względem treści i formy 
zalety typowe dla prac francuskich. Postawienie kwestji jest jas­
ne, podział przejrzysty , zakreślenie granic tematu ostre, język 
ścisły, prosty i nienaganny. Teksty ustalone podkreślone, zasto­
sowanie kliniczne wysunięte na pierwszy plan. Btbljografja bo­
gata, głównie jednak francuska, nie uwzględnia w pełni prac nie­
mieckich i amerykańskich.

Temat podzielony jest na 3 części: anatomo-histolog-iczną,
fizjologiczną i kliniczną.

Część pierwsza, z licznemi przejrzystem i ilustracjami, przed­
stawia morfologię narządu w warunkach fizjo- i patologicznych, 
omawiając szczegółowo pochodzenie różnych elementów grasicy 
oraz krążenie. Interesujące są opisy zmian grasicy, które w ystę­
pują pod wpływem działania na ustrój różnych czynników za­
kaźnych i toksycznych, energji promieniotwórczej oraz w na­
stępstwie wycięcia tarczycy i p rzytarczycy u zwierząt.

Opierając się w dużej ąiierze na wyniku własnych doświad­
czeń podkreślają autorowie nieswoistość tych zmian, odpowia­
dających obrazowi zanikania fizjologicznego grasicy.

Przechodząc do fizjologii, omawiają technikę i następstwa 
tymektomji oraz działanie wyciągów grasicy na zwierzęta zw ła­
szcza w dziedzinie wzrostu i kostnienia. W  korelacjach grasicy 
z innerni gruczołami wkrewnemi zbyt pobieżnie potraktowana jest 
przysadka mózgowa oraz gruczoły przytarczyczne, których wpływ 
na gospodarkę mineralną ustroju zdaje się zachowywać antago- 
nistycznie do grasicy.

Część kliniczna poświęcona jest częściowo stanowi przerostu 
grasicy (status thymo-łym phaticus) i nowotworom, częściowo sta­
nom klinicznym, które łączjt się z zaburzeniami czynności wkrew- 
nych grasicy. Końcowy rozdział omawia opoterapję preparatam i 
grasicy, której zakres, poczęśoi jeszcze ściśle niewykreślony, 
staje się coraz obszerniejszym (niedorozwój wieku dziecięcego, 
zaburzenia wzrostu, kostnienia i ząbkowania, niedomoga gruczo­
łów płciowych, ektopja jąder, zespól adiposogenitalny i in.).

A. Zeghauser (Lwów).
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Bulletin de 1‘Academie de M edicine de Roimanie. T. 1. Nr. 1. 
Str. 162-, W yd. Masson et Cie. Abonament roczny M)0 fr. fr.

Nowoutworzona Akademia Medycyny w Rumunji przyjęta 
język francuski jako obowiązujący dla prac publikowanych 
w swoich biuletynach. P ierw szy '1 numer „Buli. de l‘Acad de Medic. 
de Równanie", przedstawia się pod względem szaty zewnętrznej 
b. dobrze; format 16, druk przejrzysty, rysunki (fotografie) po­
prawne i czyste.

Białka płynów tkankowych. Ch. ACHARD. W  cyfrach za­
okrąglonych ilość białek surowicy krwi wynosi 8U na 1000, 
z tego seryny 50 (nazwa właściwsza niż dawna, albuminy) i glo-

globuliny
buliny '30 na 1000. Prawidłowy współczynnik —  — — wynosi

seryny
1,65. Seryna w odróżnieniu od globuliny jest rozpuszczalna w czy­
stej wodzie, nie strąca f e ę  przez dializowanie lub rozpuszczanie 
jak rówmież nie strąca si'ę( siardzanem magnezu ani kwasem wę­
glowym. W arto zaznaczyć; że ustrój znosi dobrze nawet znaczne 
zaburzenia równowagi białkowej. Najważniejszym klinicznym 
objkjyein zaburzeń równowagi białkowej są obrzęki i to przede- 
wszystkiem obrzęlfi pochodzenia nerkowego, toksycznego, głodo­
wego, pokrwotocznego, natomiast obrzęki sercowo chorych, ascites 
w marskościach jest raczej pochodzenia mechanicznego, hydrody­
namicznego. Prawdopodobnie prócz zmian ilościowych, wchodzą 
w grę i zmiany jakościowe białek krwi. Zmiany współczynnika 
białkowego 1,65 odbywają się przedewszystkiem na niekorzyść 
seryn, gdyż te mając mniejszy cięzSr cząsteczkowy (około 
50.000) niż globulina (około 100.000)^ łatwiej przechodzą przez 
błony organiczne. Tak np. białkomocz jest przedewszystkiem po­
chodzenia serynoweżp. P iettre i 'Vila pr|S! pomocy specjalnej tech­
niki wyodrębnili jeszcze trzeci rodzaj białka myoproteinę, znaj­
du jącą-się  w ilości 7— 10 g na 1000, odznaczającą się brakiem 
wapnia w swej cząsteftzfce. M yksoproteina dotychczas jest mało 
zbadana.

Zastosowanie niektórych metod fizycznych  dla badań białek 
płynów tkankow ych. Ch. ACHARD. Badanie igęstośei optycznej, 
względnej lepkości, czułości kłaczkó„wania, adsorbcji na węglu, 
znoszenia fluorescencji uraminy, pozwalajiąą na stwierdzenie zmian 
jakościowych białek surowicy. Badania te są dopiero w począt­
kach, lepz duże znaczenie biologiczne zmian jakościowych białek 
niewątpliwie znajdzie w przyszłości szerokie zastosowanie kli­
niczne.

O wartości rozpoznawczej barwika zimniczego. Badania jego 
stężenia we krwi i w moczu. M. CAUCINf-ESCO i R. HIRSCH. 
W  wypadkach m alarji poronnej lub przewlekłej, stwierdzenie me- 
laniny zimniczej przy braku plazmodjów pozwala na rozpoznanie 
retrospektywne i zastosowanie odpowiedniego leczenia.

O retikulosarkomach, rozwijających się / poza tkanką limfa- 
tyczna. E. CRACIUN. Na podstawie własnych obserwacyj prze­
puszcza autor, że w każdem miejscu tkanki łącznej mogą 
powstać nowotwory o komórkach łącznyfch bardzo młodych, czę­
ściowo siateczkowatych. Te „mezenchymomy" jakkolwiek czułe 
na promienie Roentgena i rad odznaczają się złośliwym klinicz­
nym przebiegiem.

Przyzw yczajenie czlom ęka  do atropiny. Niebezpieczeństwa 
łączenia m orfiny z atropiną lub innerni alkaloidami tej grupy. 
D. DANIELOPOLU i N. RADULESCU. Ustrój ludzki jest bardzo 
czuły na atropinę; już małe dawki są czynne, a przekroczenie
2,5 mg może dać już objawy zatrucia. Skoro jednak powoli pod­
nosimy dawki doj^ć można do dawek bardzo wyfflkicli 10—15 mg 
i więcej. Nagłe przerwanie podawania wysokich dawek powoduje 
objawy głbdu atropinowego jak wymioty, bóle 'brzucha, zaw roty 

fgłowy. Przyzw yczajanie wywołane jest prawdopodobnie w ytw a­
rzaniem się w tkankach cżynnika antiatropinowego i uodpornie­
niem układu parasym patycznego na porażenie atropinowe. U sta­
wowy przymus sprzedaży ampułek morfiny łącznie z atropiną 
jest niecelowy przedewszystkiem dlatego, że atropina znosi ubocz­
ne działanie morfiny przy doskonale utrzym anej euforji, powtóre, 
ze względu na łatwe przyzwyczajanie do atrop iny#^

Amrotropizm atropiny. M etody m itrydafyzacji do atropiny. 
D. DANIELOPOLU i N. RADULESCU. Eh-óbne dawki atropiny 
pobudzają tak układ parasym patyczny jak i sym patyczny z prze­
wagę ostatniego. Dawki średnie 1,5— 1 mg porażają układ 
parasym patyczny, bez szczególnego wpływu na układ sym pa­
tyczny. Dawki toksyczne działają z jednej strony bezpośrednio 
na tkanki (np. mięsień sercowy) oś drugiej strony są hipoamfo- 
toniczne, t. zn. porażają układ parasym patyczny i syłripatyczny. 
Podnosząc stopniowo dawki uodparniamy tkanki na działanie 
miejscgwe atropiny, działanie hipoamfotoniczne jednak pozostaje. 
Może to mieć duże znaczenie praktyczne w leczeniu stanów cho­
robowych, przebiegających z podrażnieniem układu w egetatyw­

nego np. Basedow, astma, kryzysy tabetyczne, morska cho­
roba i t. p.

Leczenie zapobiegawcze choroby morskiej metodą mitrydaty- 
żującą do atropiny. D. DANIŹIOPOLU i N. RADULESCU. P o­
wyższa metoda dała autorom dobre wyniki w leczeniu morskiej 
choroby w następującem zastosowaniu. W  przypadku kilkugodzin­
nej jazdy okrętem w ystarczy doustne podanie 0,5 mg atropiny 
na godzinę przed wstąpieniem na okręt. W  razie podróży dłuż­
szej, rozpoczynają autorowie podawanie atropiny ina 4—5 dni 
naprzód od 1 mg stopniowi do 4 mg w ciągu dnia 4-krotnie 
co 4 godziny. Dawka 4 mg. podawana jest przez cały czas pod­
róży, poczem odstawiana stopniowo w ciągu 2—3 dni pobytu na 
lądzie. U osobników nerwowych można atropinę łączyć z małemi 
dawkami luminalu; u osobników z niedomogą mięśnia sercowego 
z naparstnicą.

Zamkniecie kikuta dwunastniczego  w gastrektomji. J. JACO- 
BINI. P racę ilustrowaną (rysunkami poszczególnych czlści zabiegu 
należy przeczytać w oryginale.

Zmiany chloru i sodu we krwi po wycięciu nadnerczy. C. J. 
URiEGHIA, Q. BENETATO, RETEZEANO. Z badań autorów wy­
nika, że po wycięciu nadnerczy zmiany poziomu sodu we krwi 
są znacznie regularniejOTŁe- i wydatniejsze, niż zmiany poziomu 
chloru.

Gruźlica i uraz. E. SLRGENT. Uraz sam przez się! nie może 
wywołać gruźlicy. Ustrój musi być pierwotnie zakażoi^yLsruźlicą, 
która po urazie może się rozwiną!? Uraz może zadziałać bezpo­
średnio na utajoniT ognisko gruźlicze i spowodować jego rozdmu­
chanie, lub też działając na jakieś odległe od w ysiew ająSgo 
ogniska miejsce, ułatw ić wnikanie prątków w miejsce wylewu 
krwawego. W  pierwszym przypadku mamy do czynienia z osob­
nikiem w stanie doskonałego^zdrowia w chwili urazu, u którego 
np. po urazie klatki piersiowej z następowym krwotokiem (dawna 
„phthisis ab haemoptiW^i przychodzi do uczynnienia ogniska czę- 
ŚjtiowrS zwapniałego lub tkankołącznowo zmienionego.^fDla powsta­
nia drugiej możliwości t. zn. gruźlicy w miejscu urazu odlagłego 
od ogniska czynnegorhkonieczną jest o b e c n e j prątków w krwi 
krążącej, a zatem osobnik znajduje sję już' w okresie ogólnego 
wyniszczenia spowodu postępującej i wysiewającej gruźlicy,

Działanie kwasu askorbinowego (witamina C) na przemianę 
węglowodanową u człowieka zdrowego. S. STOICESCO i N. GIN- 
GOLD. KV5s askorbinowy obniża poziom cukru naczczo i zmniej ■ 
sza krzywę hip9tglikem.il pokarmowej. Działa także podany do­
ustnie. Działanie jego jest wolne i przedłużane. Autorowie prze­
prowadzają badania u chorych na cukrzycę.

Oprócz streszczonych prac, zeszyt t-źawiera jeszcze kilka krót­
kich doniesień:

Dziatunie histaminy na ozynnąsć m otoryczną żołądka  iv sta­
nie normalnym i chorobowym. C. C. DIMITRIN i T. TANASOKA.

Nowa hipoteza o autom atyzm ie serca pierwotnego. J. MACON.
Badania nad oddychaniem nerwu ocznego. D. MICHAIŁ i D. 

BENETATO.
O nowi&j właściwości płynu mózgowo-rdzeniowego: krysta li­

zacja chlorków. P. T 0M E 9O 9, I. COSMULESCO i F. SERBAN.
St. Rawicz (Przemyśl).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Tematy ogólne.

Historadjografja tkanek. P. LAMAROUE. Presse Med. Nr. 24. 
1936.

Autor podaje nową metodę histologicznego badania przy po­
mocy promieni Roentgena. Polega ona na fotografowaniu pre­
paratów mikroskopowych przy pomocy miękkich promieni. Naj­
lepsze wyniki otrzym ywał przy użyciu napięcia 5 KV, co od­
powiada długości fali 2;5 Angstróm. W ypracował specjalną apa­
raturę do tego celu, co pozwala otrzym ywać ładne radjografje 
w ciągu 5 minut. Klisze są powiększane lub badane pod mikro­
skopem. P reparaty  histologiczne są utrwalane, ale nie barwione. 
Otrzymywane obrazy są negatywem, co dla nieprzyzwyczajonych 
jest spoczątku trudne do zorientowania się, ale można z nich 
zrobić pozytywy. Taka radjografja tkanki pozwala rozpoznać le­
piej wewnętrzną Strukturę nietylko poszczególnych \Varstw, ale 
także pojedynczych komórek, ponieważ cień zależy od gęstości 
i od budowy chemicznej różnych elementów, podczas gdy przy 
barwieniu .tkanek niezawsze barwik oddaje istotę ciała chemicz­
nego. T4 metodą można uchwycić także takie struktury, których 
metoda barwienia nie pozwala wykazać. Możliwe, że także pre­
para ty  nieutrwalane można będzie w ten sposób fotografować.
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Badania autora trw ają dopiero 4 lata i znajdują się jeszcze 
w okresie prób. Przedstawione zdjęcia (historadjograficzne) prze­
kroju skćl=g, raka skórnego, tkanki mięśniowej i satczołu  kroko­
wego dowodzą, że metoda ta może znacznie ro z sz e rz a j wiedzę
0 budowie tkainek. Skowroński (Lwpw).

Biologia.

Pepsyna a czynnik anty anemiczny żołądka. RAV1NA. Presse 
Mód. Nr. 25. 1936.

Autor referuje pracę Greenspona z Kanady, która wyjaśnia 
teorję Ca“9tle‘a o czynniku „wewnętrznym" i „zewnętrznym" 
w soku żołądkowym. Castle wykazał, że sam sok żołądkowy nie 
działa, dopiero po zmieszaniu z mięsem po pewnym czasie na­
biera on własności antyanemicznych. Otóż badacz kanadyjski 
w prosty  ęabsób wyjaśnia to doświaćOzenie bez uciekania się do 
teorji czynnika „H w nętM iego". W ykazał on, że sam żołądek 
pozbawiony pepsyiB* dobrze d jiała, podczas gdy zmieszany 
[3 pepsyną i kwasem solnym nie działa. Sam kwas solnH nie 
wpływa w ten sposób na preparat żołądkowy. Pepsyna niszczy 
więc -czynnik antyanemiczny w soku żołądkowym. FJ/zez poda­
wanie węglanu wapnia zdołał on otrzym ać sok żołądkowy czyn­
ny bez dodawania mięsa t. j. ćzVnnika „zewnętrznego". W ytłu­
maczenie dla doświadczenia C astle‘a zdaje się być proste: mięso 
dodawane do soku żołądkowego ma za zadanie związać pepsynę
1 w ten sposób uchronić czynnik antyanemiczny od rozpadu.

Skowroński (Lwo\y).

Patologia.

O niektórych własnościach farmakologicznych gUkokolanu 
miedzi. Z. MICHALSKI i W. K. MASSALSKI. Medycypa. Nr. 7. 
1936. , -

W 36 przypadkach (obejmujących gruźlicę płuc (11 przypad­
ków), gruźlicę kostno-stawową (3 przyp.), gruźlicę prosówkową 
(2 przyp.), zapalenie płuc gruźlicze przyp.), zapalenie gruźli­
cze wysiękowe opłucnej (6 przyp.), stawy podgorączkowe o etjo- 
logji niejasnej bez zmian ogniskowych w płucach (5 przyp.), nad­
to po jednym przypadku anernji złośliwej, astm y oskrzelowej, za­
każenia krwi, odoskrzelowęgd zapalenia płuc, guza płuc C2 przyp.), 
gośćca przewlekłego i zapalenia kiłowego wątroby) autorowie za­
stosowali glikokolan miedzi w rcrzczynaclr 0.1“/co i l°/oo w roz- 
Czynie 20*/o cukru gronowego w  dawkach od 0.5—5 cm3, w strzy­
kiwanych co drugi dz-ień dożylnie. Zwrócono uwagę na ciepłotę 
ciała, która po dawkach najniższych (do 3 cm3) opadła o parę 
dziesiętnych stopnia już na drugi dzień po wstrzyknięciu. Daw­
ki wyższe (ponad 3 cm3 ct»j) powodują u chorych gorączkujących 
Podwyższenie ciepłoty o 1°. W  2 zaledwie przypadkach po Kjsirzy- 
kiwaniach glikokolauu miedzi ciepłota opadła prawie do normy, 
przyczem  również wystąpiła poprawa saiłiopoczucia. Jednak kon­
trola rentgenologiczna w ykazała dalszy rozwój spraw y chorobo­
wej. Obok wątpliwego wpływu glikokolanu miedzi na ciepłotę 
ciała, stwierdzono" brak wpływu na skład krwi. Natomiast wpływ 
zaznaczał się we wzroście wagi ciała, zmniejszeniu czasu opa­
dania krwinek i w cofaniu się wysięków opłucnowych.

St. M alczyński (Lwów).

T rzy  przypadki zgorzeli gazowej u dzieci. W. ŁĄŻYNSKA. 
Medycyna. Nr. 7. 1936.

W okresie dwuletnim obserwowano 3 przypadki zgorzeli ga­
zowej w Oddziale Chir. W arszawskiego Szpitala dla dzieci. Je­
den przypadek zgorzeli gazowej wystąpił jako powikłanie ope­
racji przepukliny pachtvinowej, najprawdopodobniej wskutek za­
nieczyszczenia rany kałem w okresie po operacji, co u małego 
dziecka łatwiej mWgło się zdarzyć. Przypadek ten zakończył się 
zejściem śmiertelnem. Dwa następne . (złamanie obu kości goleni 
ze zmiażdżeniem sąsiednich tkanek i złamanie obu kości przed­
ramienia) powikłane .zakażeniem drobnoustrojami ibeztlenowemi 
miały przebieg pomyśiuy. Obok odpowiednich zabiegów chirur- 
Sicznych, stosowanie dużych dawek surowicy przeciw zgorzeli ga­
zowej tak dożylnie, jak i domięśniowo dało dobre wyniki.

St. M alczyński (Lwów).

Metoda badania frakcji soku dwunastnic owe go z krótkich od- 
stćpow czasu. (P rzyczynek do badania klinicznego zaburzeń 
trzu stk ib  W. BERGER, J. HARTMANN, H. LEUBNER. Wien. 
Archiv f. inn. Med. T. 28. Z. 1—2. 1935 i 1936.

Celem lepszego wglądu w zakres wydzielania zewnętrznego 
mzustki, au torow e wypracowali metodę zbierania w krótkich od­
stępach czasu (średnio co 5 minut) poszczególnych frakcyj soku 
d^unastnicowego. W ychodzili z założenia, że-«pewne jego porcje, 
Jako ubogie w domieszki czy soku żołądkowego, czy żółci, będą

najbardziej miarodajne dla oceny sprawności trzustki. W dotych­
czasowych metodach badania .wydzielania zewnętrznego tr-zustki, 
rzucających pewne światło dopiero w daleko posuniętych jej 
schorzeniach — były niewystarczające: ogólny czas badania
(60 minut po obciążeniu), za długie przerw y (co 15 min.) pobie­
rania treści i okres oznaczeń wartości uaczczo. Dlatego też auto­
rowie przedłużali badanie do 3, a 'ńawet 4 godz., mimo że taki spo­
sób postępowania, zwłaszcza przy większej ilości próbek, nie jes4 
p ro s ty  Z zaczynów trzustkowych oznaczali na ra-zie ‘tylko dwa, 
a mianowicie amyląż^ według metody Wohlgeiftuta i trypSynę spo­
sobem Fuld-Grossa. W  okresie wydzielania, rozróżniają: począ­
tek wydzielania spowodowany wprowadzeniem sondy, czas w y­
dzielania samo.stnego, oraż po wprowadzeniu 20 cm3 oliwy o cie­
płocie ciała. W  warunkach prawidłowych stwierdza się po wpro­
wadzeniu sondy zaraz, lub w pierwszym albo drugim kwadransie 
narastanie krzywej am yłaży; podobnie w zrasta i trypsyna (cho­
ciaż nie tak regularnie). Potem (mniejwięcej po 10 min.) krzywe 
obniżają się i przebiegają poziomo, po wprowadzeniu oliwy po­
nownie podw yżspp l się, dając kilka wzniesień (w czasie 2 godz.). 
W stanach nadczynności trzustki stwierdza się już w początko­
wym okresie po wprowadzeniu sondy^yysokie wzniesienia k rzy­
wych zwłaszcza am ylazy i trypsyny, po+wprówadzeniu zaś oli­
wy nieregularne wahania w 'Znacznych granicach, przyczem  po­
szczególne wzniesienia mogą dochodzić dc wielkich wartości. Niż­
sze przebiegi tysh krzywych przy normalnej ilości soku dwu-
nastnicowego przemawiają za lekkiem zaburzeniem czynnościo­
wemu przy równoczesnem zaś zmniejszeniu się ilości soku dwu-
nastnicowego wskazują na ciężkie schorzenie tfzustki.

St. M alczyński (Lwów).

Tlusztg:owe guzki podskórne u chorych na przewlekłego gość­
ca. PR. MERKLEN, R. WAITZ i J. WARTER. Presse M e d .^ ró  
24. 1936.

-H^.utorowiePpodają 3 obserwacje takich mnogich guzków, 
umiejscowionych zazwyczaj dalej od stawów na plecach, w oko­
licy ^krżjzów , na głowie, a nie w okolicach stawów jak guzki 
gośćcowe. Histologicznie przedstaw iają się jako tłuszczaki. Ba­
dania bakteriologiczne tych guzków wypadły negatywnie. Nie 
odpowiadają one również guzkom gośćcow aP lub alergicznym, 
mają jednak pewien związek z  "przewlekłym zniekształcającym
gośćcem. Prawdopodobnie warunkiem ich powstania jest podłoż-e 
gośćcowe oraz wpływy humoralne i wewnętrzne wydzielanie, co 
zmienia tkankę łączną i ułatwia jej przemianę na tłuszczaki.

Skow roński (Lwów).

Mikrobiologia i serologia.

Badania doświadczalne dotyczące k ity  (11 doniesienie). 
(Zmienność czynności chorobotwórczej i cyk l rozw ojowy zarazka  
kilowego). C. LEVADIT-ł, A. VAISMAN, R. SCHOBNf Y MANIN 
wspólnie z M. PAIC, P. HABER i N. CONSTANTINESCO. Anna- 
les de 1‘lnst. Pasteur. T. 56. Nr. 3. 1936.

Autorowie zbierają i omawiają szereg swoich doświadczeń, 
których myślą przewodnią jest hipoteza o cyklu rozwojowym 
krętka bladego, a ściślej rzecz biorąc, o istnieniu postaci prze- 
śączalnej tego zarazka. Badania były przeprowadzane ze sźe%e-i 
parni krętka bladego, utrzym ywanego w  pasażach na królikach 
i myszkach ;e5alj*hJ Główne wyniki tych badań przedstawiają się 
następująco:

1. Szczep Truffi zarazka kiłowego, utrzym ywany od roku 
1908 w częstych pasażach na królikach,,‘zatraca powoli Jw ą zja- 
dliwość dla małp człekokształtnych i łudzi (zakażenia przypad­
kowe w pracowni lub zakażenie dobrowolne). Po latach sześciu 
wywoływał u małp typowy wrzód kiłowy, u człowieka guzek, 
pełny krętków, łuszczący s ię ,Iz  BW  dodatnim, ale nie doprowa­
dzający do owrzodzenia lub wtórnych zmian kiłowych na skó­
rze i błonach śluzowych. Podobnie działał na człowieka ; po la­
tach 14. W reszcie w roku 1931 (23 lat pasażów na królikach) 
zarazek ten, wprowadzony trzem szympansom: doskórnie w łuk 
brewny, na błonę śluzową napletka i szczepiony obustronnie pod 
moszna, nie doprowadził już do wytworzenia się wrzodu, tylko 
guzków i zapalenia gruczołów okolicznych i dodatniego odczynu 
BW. Przypadkowe zakażenie się H tow ieka w tym  czasie dopro­
wadziło tylko do wytworzenia się syfilidów groniastycli z oko- 
liczaiem zapaleniem gruczołu i częściowo dodatnim odczynem BW.

Szczep Truffi przeprowadzono pozatem w roku 1934 przez 
mYszkę białą, w której zarazek ten przebywał* dni. Węzły 
limfatyczne i mózg myszki tej (pełne krętków) użyte zostały do 
dalszych doświadczeń' na szympansie, u którego nie 'wywołały, 
wprowadzone do skóry luku brewnego żadnych zmian. U czło­
wieka zakażonego tym szczepem w ystąpiły zmiany skórne guzko­
we, zawierające krętki. Autorzy wnioskują z tych doświadczeń,
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iż .istnieje* możliwość uzyskania drogą utrzym ywania krętków 
kiły na króliku lub m yszy szczepów kiłowych, niezjadliwych dla 
człowieka, których użyś-by można do ‘uodparniania czynnego prze­
suw kile.

2. Badania kiły bezobjawowei u myszek białych wykazały, 
gz tego bezobjawowego zakażenia nie można w licznych pasażach 
na myszkach przenosić (miection autosteriłisable), że w zakażeniu 
takiem krew myszek nie jest zjadliwa, wreszcie że krętki wpro­
wadzone' do organizmu myszki pod skórę dochodzą do systemu 
limfatycznego powierzchniowego, jako w yraz postępowania pro­
cesu chorobowego a nie jako skutek mechanicznego poznoszenia 
po organizmie nieżywych krętków.

3. Badania porównawcze w wykazywaniu krętków dowiodły, 
iż metoda srebrzenia skrawków (według Dieterlego) jest znacz­
nie czulsza i szybsza od badania w zadem nionem polu widze­
nia świeżego materjału (Van Haelst).

4. Badanie zjadliwości krętków bladych, które wprowadzono 
do organizmu królika r a j  zakażonego kiłą i u którego — jako 
w yraz odporności śródzakaźilej — to powtórne zakażenie nie uda­
je się zupełnie lub najwyżej Wywołuje zmiany miejscowe, w yka­
zało, iż krętki takiego, mimo przeszło 200 dni pozostawania 
w organizmie uodpornionego (uprzednio już zakażonego) królika 

jpie utraciły swej zjadliwoścj.
5. Za fś-tnieniem niewidzialnej formy zarazka kiły / virus 

infravisible) przemawia według autorów fakt, iż proces kiłowy 
l?ozwija się u królika zupełnie podobnie bez względu na to, czy
do zakażem a królika użyje się m atefjału obfitującego w krętki 
czy też .takiego (z królika lub myszki kiłowej), w którym  nie 
możila krętków srebrzeniem wykazać. Analiza zakażenia kilowego 
wykazuje, iż można w niem wydzielić najpierw fazę zwykłego, 
nieswoistego procesu zapalnego a następnie fazę swoistą, obfitu­
jącą w krętki. W edług autorów ta  faza pierwsza, t. j. zwykły 
proces zapalny dale konieczne warunki (podłoże) do wytworze­
nia się krętków z niewidzialnych postaci zarazka kiły.

6. Bliższa analiza krętków bladych, która niekiedy daje 
kSżtałt kulek i pierścieni, a które uważane były ogólnie za obja­
wy degeneracji krętków wskazuje na to, że są to pewne obrazy 
cyklu rozwojowego zarazka kiły. Mianowicie-|według- autorów te 
kulki i pierścienie, przeniesione -na podłoże niekorzystne dla k rę t­
ków (myszka) ulegają powolnemu zanikowi, załś przeniesione na 
podłoże korzystne (królik) przechodzą poprffez postać drobnych 
ziarenek i postać niewidzialną w krętki typCfwe.

7. P rzy  użyciu działania promieni y (gamma) radu, lampy 
rtęciowej, wreszcie przechowywania w glicerynie nie można byio 
stwierdzić żadnej rężnicy w w ytrzym ałości zarazka kiły raz 
znajdującego się w postaci krętków, drugi ra2*w hipotetycznej po­
staci niewidzialnej. St. Legeżyński (Lwów).

Lepkość mieszaniny toksyny i anty to ksyn y  błoniczej. P. LE- 
COMTE DU NAUY i V. HAMON. Ann. Inst. Pasteur. 56. Nr. 4. 
1936.

Autorzy stwierdzili zjawisko silnego wzmagania się lepkoś­
ci roztworu antytoksycznego po zmieszaniu -ze swoistym antyge­
nem. Przeprowadzano badania toksyny i antytoksyny błoniczej 
kfóre w ykażm y wielką zgodność między stopniem lepkości a wy­
stępowaniem wykłaczenia (zjawisko Ramona). W edług antoró‘v 
-pomiary lepkości służyć mogą równie dobrze jak metoda wy- 
klacteauia do mianowania antytoksycznych surowic przeciwbloni- 
ezych, przyczem pomiary lepkości są wpraAdzie dosyć kosztow­
ne (specjalna aparatura), ale zato badanie nie jest szybszb i czulsze 
jak w próbach wykłaczania. St. Legeżyński (Lwów).

Choroby wewnętrzne, nerwowe i dziecięce.

Doświadczenia z nowym środkiem do odkażania dróg m oczo­
wych. J. M. BASTOS. A Medicina Contemperanea. Nr. 51 1935

Zachęcony poprzedniemi pracami wypróbował autor Neotro- 
pinę w Miejskim Szpitalu w Lizbonie, na m ateriale klinicznym 
i ambulatoryjnym.

Neotropina jest pod względem chemicznym barwnikiem a z o* 
wym rzędu pirydynowego. Dodatnie działanie Neotropiny polega 
na powinowactwie tego barwnika do tkanek i jego własnościach 
bakteriobójczych. Basios stwierdza, że Nśotropina jest doskonale 
znoszona; podawał ją jp rzez  5—6 dni, wznawiając leczenie, jeżeli 
.zachodziła potrzeba, po 2—3-dniowel przerwie. W odpowiednich 
przypadkach podawał podczas przerw  urotropinę.

Autor stosował Neotropinę w około 300 przypadkach cysti- 
tis, pyelonephritis i pyeliiis. W  przypadkach zapalenia pęcherza 
moczowego chodziło o zakażeliie wtórne spowodu kamieni, scho­
rzeń ginekolo/is-zfiych, przerostu grućzpłu Sokow ego, uchyłków, 
zatrzym ania moczu i t. p.

.D obre wyniki osiągnął autor także w zapaleniu miedniczek 
nerkowych u ciężarnych.

Dodatnie rezultaty data wreszcie Neotropina przed i po za­
biegach urologicznych. B. Neuman (W arszawa).

W pływ  okładów z gorczycy lub proszku ze ślimaków na w Y  
dzklen ie moczu. WĄSUNAKA NAYUMI. Tolioku Journ. of exp. 
Med. T. 28. Str. 142. 1936.

Ludowy,' środek przykładania proszku ze suszonych ślimaków 
(Hełix paliulina) na 'brzuch w w ypadkacht^ irzęków j poddał autor 
badaniom, stosując okłady na powłoki brzuszne królikom. Oka­
zało- się, i-e zarówno pod wpływem p r o s tu  z suszonych ślimaków 
jak i pod wpływem gorczycy (Senfmehl) dość moczu się powięk­
sza w stosunku 1Ś—20 przed do 25—50 po zastopowaniu. Podob­
nie działają '■synapisma ale gw rozcieńczeniu 1:200. Stężone 1:10 
wyw»tują obniżenie wydzielenia. W . M oraczewski (Lwów).

W ynik i nowego leczenia skazy  krwotocznej. J. R. DREYFUS. 
Presse Med. Nr. 29. 193&*

Autor omawia różnie postacie skazy krwotocznej i na podsta­
wie obserwacji klinicznej 2 przypadków  ciężkięj skazy ii dzieci, 
wyleczonych przez kwas askorbinowy, podnosi wartość tego środ­
ka. Mimo braku wpfywu na matopłytkowość krwi, kwas askorbi­
n o w i (Redoxon Roche) wstrzykiwany podskórnie ztnienił prze­
puszczalność nafczyń i usunął krwawienia. Zastrz"yki są wska­
zane w przypadkach endogenicznej awitaminozy, natomiast przy 
braku tej witaminy w pokarmach należ^ kwaś" askorbinowy poda­
wać doustnie. Skow roński (Lwów).

S ta tystyka  odczynu rakowego według Arona. A. STOLZ, M. 
ARON, A. G. W EISS i J. KUNTZMANN. Presse Med. Nr. 28. 1936.

Autorowie starali się oprzeć na statystyce, b y  wyk-ażrąć, cży 
reakcja Arona jSst charakterystyczna dla raka. Odczyn ten jest 
biologiczny, opiera się na wykazaniu w moczu chorego ciała w y­
wołującego u królika charakterystyczne zmiany histologiczne 
w nadnerczach i jajnikach. Badania pracownianie były przepro­
wadzane z moczami chorych bez żadnego rozpoznania. Wyniki 
badania ujęto w kilka grup^Pózniej porównano je z rozpoznaniem 
klinicznem i obserwacją. Na 35 raków wynik dodatni h y łf tM RO 
przypadkach (85%>), na ;S8; -schorzeń nierakowych (w tem 5 po 
operacji raka)p\ijywik ujemny byt w 83 przypadkach t. ii 89%. 
Mi-mo tego dość dużego procentu zgodności reakcji z rozpożna- 
nietn klinicznem, autorow i! nie uważają tej próby za odpowiednią 
do stosowania w praktyce, ponieważ jest bardzo czuta i wymaga 
wielkiego doświadczenia, ponadto jest dość kosztowna (potrzebny 
królik i dużo alkoholu do przyrządzania wyciągu z moczu). Na- 
razie ma ona tylko znaczenie teoretyczne dla potwierdzenia, cm  
rzeczywiście mocz chorego na raka zawiera ciafo wpływające na 
ifeduercza i jajniki królika. Skow roński (Lwów).

Dychawica oskrzelowa i nos. A. JACQUELIN i R. A. CHAIT. 
Presse Med. Nr. 30. 1936.

Autor na podstawie dużego m ateriału omawia wynik' rćżii 
nych igabiegów^w nosie u chorych na astmę. Stwierdzenie jakicifa 
zmian w nosie uprawnia do wykonywania zabiegów u takicli cho­
rych tylko wtedy, kiedy te zmiany byłyby również u zdrowych 
wskazaniem do wykonania operacji. Natomiast nie można po ta ­
kim zabiegu spodziewać się jakiegoś więJfszego wpływu na prze­
bieg dychawicy ani też nie powinno się choremu robić nadziei na 
wjfedrowienie. W  rzadkich tylko przypadkach zdarzają się długo­
letnie poprawy.i przeważnie trwa ona krótko. Dlatego leczenie 
ogólne winno staię na pierwszem miejscu.

Skow roński (LwóW).,^

Paritoniiis z  wylaniem żółci do jam y otrzewnowej bez prze­
bicia dróg 'żółciowych. Si DAVI*DO.VlC: Medicinski Pregled. Nr. 1. 
1936.

Dwa przypadki operowa-ne i wyleczone, gdzfe nie znaleziono 
w czą$ię zabiegu żadndgo widocznego przdbicia.

R. L. (Lwów).

O iridocyclitis -iv przebiegu spondylarthritis ankyłopoetica. H. 
BURIAN. M edidnski Pregled. Nr. 1. 1936.

Autor opiśii-je takie powikłanie u męaSzyzny 40-letniego, po­
wołuje się na piśmiennictwo i zaleca w k-arżdym przypadku indo- 
cyclitis o niewyjaśnionej etiologii, wykon&vać zdjęcie rentgenów-, 
skie kręgosłupa. R. L. (Lwów).

Zasady rozpoznawania raka. F. BLUMENTHAL i L. STAfłO- 
JEVIĆ. Medicinski Prdgled. Nr. 3. 1936.

Powstanie guza rakowego poprzedzają ogólne zaburzenia, 
które właśnie wywołują tworzenie się guza. Od guza oddzielają 
się komórki rakowe i czynnik rakowy, które powodują prze­
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rzu ty  i dalsze zaburzenia przem iany m aterii, prowadzące do 
ogólnego zatrucia, znanego pod nazwą kacheksji rakowp-j. Two­
rzenie się raka jest więc zaburzeniem przemiany materii w na­
stępstwie której pojawia się miejscowe nadmierne swoiste buja­
nie, nie z o d w r o t n i e  nadmierne bujanie; którego następstwem 
miałaby byę_ zaburzenie przemiany materii. Pod „prekaticerozą" 
rozumiemy stany poprzedzające powstanie guza, czyto ogólne, 
czy też miejscowe; przez stworzenie dyspozycji rakowej torują 
one drogę do powstania raka. Prekanceroza nie oznacza jakiegoś 
morfologicznie scharakteryzowanego: stadium poś-redniego między 
komórką rajleWją a normalną. Zaburzenia miejscowe lub o-gójne 
tworzące się w związku z biologią komórki rakowej dadzą się 
wykazać we krwi. Autorowie wykonali wfródskórną próoę Freu­
da; w 49 przypadkach, w tem 34 rakowych. Reakcja była dodat­
nią u 17 rakowych, słabo dodatnią u 9, ujemną u 8. U 12 niera- 
kowych była ujemną 8 razy,dodatnią 4 razy. R. L. (Lwów).

Cardiazol BERNSTEIN. Zentrałblatt f. Landarzte. Nr. 4. 
C tr. 57. 1933.

Doświadczenia autora z Cardiazolem dotyczą głównie lecze­
nia przypadków gruźlicy płuc ciężkiego i średniego stopnia. Lek 
ten podnosi -ciśnienie krwi i działa przez to dodat­
nio na czynność serca. Pozatem  pobudza on ośrodek oddechowy, 
•co przy zapaści szczególną posiada wagę. Również i przy krwio- 
plucm Wskutek zastoju w krążeniu płucnem działał Cardiazol sku­
tecznie, co przypisywać należy jego działaniu przeciwskurczo- 
wernu. Autor zaleca w pierwszym dniu krwioplucia co 2—3 go­
dziny zastrzykiwać* po 1 ampułce podskórnie, w następnych zaś 
dniach daje się 3—4 razy dziennie po'#-'2d kropel. W reszcie autor 
wskazuje jeszcze na to, że przy kuracjach, odzwyczajających od 
morfiny, zwiaszcza k\v celu zwalczania objawów wypadowych, po­
zostających w związku z leczeniem, można stale fcttfsować ten-śro­
dek, zawsze z bardzo dobrym skutkiem. Ró.wni-eż i po operacjach 

p o  torakoplastyćp) Cardiazol działa skutecznie. Dr. N. N.

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Dalsze doświadczenia nad bezkrwawem leczeniem zatorów. 
W . DENK. Zentrbl. f. Gh-ir. Nr. 1. Str. 2. 1936.

Autor podaje swe dalsze doświadczenia z zatorami w tętni­
cach kończyn i opisuje pozatem s-zczegołowo 9 przypadków za­
torów płucnych, w których 7 razy uzyskał zdumiewająco ko­
rzystne działanie po wstrzykiwaniach Eupayeriny. Skutek bvw‘a-ł 
Przeważnie natychmiastowy. Konieczne są dostatecznie duże daw­
ki przeważnie 0,06 g Eupayeriny dożylnie. Tylko w 2 przypadkach 
ten sposób leczenia zawiódł. Działanie Eupayeriny polega na 
zwalnianiu kurczów i rozszerzaniu naczyń. Nie można natomiast 
jeszcze nic pewnego powiedzieć, co dzieje się z czopem zatoro­
wym i w jego otoczeniu, oraz jakie zmiany zachodzą w płucach. 
Autor opisuje dokładnie sposób postępowania. Autor jest zdania, 
że system atyczne, energiczne leczenie Eupaveriną**więcej daję 
korzyści od operatyjnego usuwania zatorów, które, mimo niektó­
rych bardzo dobrych wyników, z łatwością może być zgubi,ę dla 
chorego. J. Bader (W arszawa).

Hemoglobinurja jako objaw przerwanej ciąży pozamaciznej, 
POMMERENKE W. T. Am. Journ. of Ohstr. and Gyn. Vpl. 31. 4.' 
1936.

Krew wylana do jamy otrzewnowej w następstwie pęknięcia 
Jajowodu lub poronienia trąbkowego w przebiegu ciąży pozama­
cicznej ulega rozpadowi, a powstała hemoglobina zostaje^żresor- 
dowana i wydzielona z moczem.

Nasilenie, tej hemoglobinurji jest zwykle nieznaczne i zmia­
ny  zabarwienia moczu niezbyt wyraźne, dlatego dopiero wyko­
nanie badania spektroskopowego pozwala wykrV.ć- obecność he­
moglobiny w moczu.

Stwierdzenie hemoglobinurji w przypadku, w którym  przy­
puszczamy przerwanie ciąży pozamacicznej może być ważnym 
■ńbjawem rozpoznawczym. St. Koczorowski (Lwów).

Dolądżwiowe wstrzykiw ania alkoholu. GREENHILL J. P. 
i S..HMITZ H. Am. Journ. of Obst. and Gyn. Vol. 31, 2, 1936.

Zabiegi operacyjne, jak przedkrzyżowe przecięcie nerwu 
współczulnego oraz chordotomja, polecane dla zniesienia bólów' 
Y ifep u jący ch  11 kobiet z daleko posuniętemu zmianami rakowe- 
mi narządu rodnego, okazały się często zawodne i niew ystarcza­

jące .
aM teu ie  lepsze wyniki można uzyskać, w strzykując dolędź- 

wiowo alkohol, według podanego przez autorów sposobu. U cho­
rej leżącej na boku, z miednicą uniesioną nieco ku górze, w y­
konuje się między I a II kręgiem nakłucie lędźwiowe, poczem 
bardzo powoli, nie w ciągając płynu mózgowro-rdzeniowrego, 
wstrzykuje się do kanału kręgowego 0.5 cm3 95% alkoholu. Na­

tychmiast po wstrzyknięciu, wskutek alkoholizacji tylnych ko­
rzonków rdzeniowych, bóle w dole brzucha, nogach i krzyżach 
znikają zupełnie. Często po zabiegu występuje mrowienie w koń­
czynach dolnych, utrzym ujące się kilka godzin; inn*. powikłania, 
jak przemijające zaburzenia w oddawaniu moczu lub biegunka, 
są rzadkie.

Z 37 chorych, u których autorowie stosowali dolędźwiowe 
wstrzykiwania alkoholu, jedynie w 15% bóle ustąpiły częśfciowo 
lub utrzym ywały się z daWnem nasileniem, natomiast w 85% 
(34 chorych) nastąpiło stałe i zupełne zniknięcie bólów.

St. Koczorowski (Lwów).

Zastrzyki do tętnic kończyn w zakażeniach. G. ARNULF i PH. 
FRIEH. Presse Med. Nr. 31. 1936.

Autorowie obserwowali dobre \fcvniki po zastrzykach środ­
ków odkażających w ostrych zakażlnia-ćh kończyn. W strzykują 
zazwyczaj 8— 10 cm3 2% merkurochromu. --Działanie fe s t szybkie, 
w razie braku wyniku należy przeprowadzić zabieg chirurgiczny. 
Metoda ta winna być stosowana w cięższych zakażeniach, naj­
lepsze wyniki były w zakażeniach naczyń chłonnych. Prócz dzia­
łania bakteriobójczego zastrzyk taki powoduje również rozsze­
rzenie naczyń, co też wpływa na przebieg zakażenia. Równo­
cześnie ze środkiem odkażającym można także wstrzykiwać, su­
rowicę leczniczą, Skowroński (Lwów).

Zgorzel gazowa po zastrzykach leków. A. TOURAINE. Presse 
Mćd. Nr. 33. 1936,

Autor w związku ze spraw'ą sądową lekarza obwinionego 
o spowodowanie zgorzeli gazowej po zastrzyku adrepaliny oma­
wia takie przypadki zebrane z własnego doświadczenia i piśmien­
nictwa światowego. W  ciągu 50 lat opisano 83 przypadki zgo­
rzeli, która wystąpiła po zastrzykach ifżnych  środkowo Autor 
rozważa rozmaite możliwości zakażenia pałeczką zgorzeli ga 
zow'ej (przez lek niewyjałowiony, igłę, skórę i t. p.) i dochodzi 
do wniosku, ^ ż e  to zakażenie jest pochodzenia, wewnętrznego 
(z przewodu pokarmowego lub dróg i^łoiow ych), a zastrzyk stw a­
rza tylko miejsce mniej odporne tkanki, gdzie drobnoustrój może 
się usadowić. Może to wystąpić tylko u osobników osłabionych, 
o bardzo malej odporności żJK&wej, za czem przemawia rzadkie 
Występowanie i obserwacja kliniczna. Środek leczniczy nie odgry­
wa w tem prawdę żadnej roli, możliwa jest jednak, że uszkodzenie- 
tkanki przez niektóre leki może się przyczyniać do pcTWstania te­
go zakażenia. Skow roński (Lwów).

Późne uszkodzenia po naświetlanych rakach u> ginekologii. 
P. LEHMAN. Soc. Fr. de Gyn. Z. 1. 1936.

Autor zwraca uwagę, że nieraz w parę lat po naświetlaniach 
laka macicy lub sutka w ystępują zmiany, które zarówno mogą 
dotyczyć skóry, jak i narządów wewnętrznych. Szczególnie czę­
sto zdarza się to po naświetleniach raków macicy nienadających 
się do operacji oraz po naświetlaniu nawrotów raka. Zmiany te 
mogą dotyczyć płuc i opłucnej po naświetlaniu raków, sutka -a-poch­
wy, pęcherza i odbytnicy —- po naświetlaniu raków jm adcy .

H. Newlińska (Lwów).

Promienie pozaczerwone w ostrych stanach zapalnych. P. 
SAPPEY. Soc. Fr. de*G#n. Z. 1. 1936.

Promienie pozaczerwone w ostrych stanach zapalnych mają 
zdaniem autora przewagę nad dotychczas stosowanemi zimnem! 
okładami, gdyż szybko łagodzą bóle oraz przyśpieszają Wchłania­
nie. Naświetlanie trw a od 3/4 do 1 godziny dwa razy dziennie.

H. Newlińska (Lwów").

Guz iv lewej części skroniowej mózgu, operowany z w yn i­
kiem dobrym. A. SERCER. Lijećnićki Yjesnik. Nr. 2. 1936.

Młody człowiek był dotknięty padaczką typu Jacksona. R a­
diografia wykazała obecność guza wielkości orzecha w okolicy 
skroniowej lewej (koło tegmen tympani). Było to zwapniałe tu- 
berculoma. Nie było zaburzeń mowy ani słuchu. Przebieg poope­
racyjny gładki. R. L. (Lwów).

Appendix epiploica w j diagnostyce ginekologicznej. J. LUKI- 
NOVIĆ. Lijećnićki \pesnik. Nr. 3. 1936.

U pacjentki w czasie ostatniej miesiączki w ystąpiły nudnpści, 
wymioty, bóle, wzdęcie, bladość, tętno nitkoWąte, później nieprzy­
tomność; w drugim dniu miesiączki drugi napad, w trzecim trze­
ci. Po przyiyipzieniu jej do szpitala, przyjęto jako przypuszczalną 
przyczynę pęknięcie ciąży pozamacicznej i przystąpionio do-ope­
racji. Po otwarciu ja n i^  brzusznej stwierdzono torsio dotyczącą! 
appcndix epiploica, przy- sigmoidea. Przebieg pooperacyjny gładki. 
Przypadek jest rzadki i rozpoznawczo szczegoln,e trudny.

R. L. (Lwów).
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WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Z jazdy.
XVIII 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 a ­

r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 5 czerwca 1936 r. 
Porządek dzienny: 1) Kol. Groer—Goldschlag F.—Meisels E.:
Przypadek Izolowanego Jsarkoidu (choroba Besnier-Boeck) płuc 
u dziecka (deinonstr.); 12) Kol. Popielski: Pierw sze próby przeta­
czania krwi ze zwłok (omówienie przypadków, w tem jednego 
aęrnonstrowatrego na XIV posiedzeniu).

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  Ł ó d z k i e .  Posiedzenie 
w dniu 3 czerwca 1936 r . : 1) Odczytanie protokółu posiedzenia 
z dnia 27 m aja 1936 r. 2) Pokaz chorych i dyskusja nad poka­
zem  chorych. 3) Kol. D. W ajskopf: Przypadek zespołu'tCushinga. 
4) Kol. J. Kon: O paralergji. 5) Pokaz preparatów  i dyskusja 
nad pokazem preparatów.

B siedzenieR B ffiŁ iu 17 czerwca 1936 r.: 1) Odczytanie pro­
tokółu posiedzenia z dnia 3 czerwca 1-936 r. 2) Pokaz chorych 
i dyskusja nad pokazem chorych. 3) Kol. L. Reznik: O zgłębni­
kowaniu dwunastnicy. 4) Kol. W. Miller: O rzeżączkowych scho­
rzeniach stawów. 5) Pokaz preparatów  i dyskusja nad pokazem 
preparatów.

fci Posiedzenie w dniu. 24 czerwca 1936 r. w Szpitalu Anny 
Marji wspólnje z O ddziałem ' Łódzkim Polskiego Towarzystwa 
Pediatrycznego: 1) Odczytanie protokółu posiedzenia z dnia 17 
czerwca 1936 r.^2) Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem cho- 
jych . 3) Kol. M. GutrnanoWa i Kol. F. RozenóWna: Leczenie nie- 
dokręwności u dzieci. 4) Pokaz preparatów  i dyskusja nad po­
kazem preparatów.

Schweizerische M edizinische'W ochenschrift urządza II M i ę ­
d z y n a r o d o w y  T y d z i e ń  L e k a r s k i  w S z w a j c a r i i  
w czasie od 31 Sierpnia do 5 września b. r. Informacyj udziela 
sekretariat: Basel, Klosterberg 27.

M i ę d z y n a r o d o w e  T o w a r z y s t w o  H y d r o l o g i i  
L e k a r s k i e j  urządza doroczne zebranie w Austrji w czasie 
od 10— 16 października b. r. Omówione będą: 1) sprawa leczenia 
uzdrowiskowego chorób starości i radioaktywność wód leczni­
czych. Zgłoszenia: I. S . M. H„ 109, Kingsway, Londyn, W. C. 2.

Różne.
Z k r a j u .
W dniu 7 czerjyca b. r. odbyło się w Szczawnicy! uroczyste 

poświęcenie nowego gmachu Inhalatorium oraz liowoujętyap, 
zdrojów „Józefiny" i „-Stefana".

W  dniu 5 czerwca b. r. w zpoczęły "się w Krynicy w Domu 
Zdrojowym obrady Zarządu Związku Uzdrowisk Polskich. Po- 
H ądek dzienny posiedzenia “Obejmował m. iu. następujące sp ra­
wy, posiadające poważne znaczenie zarówno dla rozwoju całego 
zdrojownictwa polskiego, jak i wzmożenia prac Związku Uzdro­
wisk Polskich: 1) sprawozdanie z działalności biura Z. U. P. za 
czas od 25 kwietnia do 5 czerwca, któr-e zobrazowało cało­
kształt zagadnień i prac placówki, jednoczącej w tej chwili 
wszystkie spraw y i dążenia polskiego zdrojownictwa. 2) Omówie­
nie projektu rozporządzenia M inisterstwa Opieki Społecznej o eks­
ploatacji i obrocie wód naturalnych leczniczych i stołowych, zgło­
szonego na posiedzenie Sekcjjr Uzdrowiskowej Państwowej Naczel­
nej Rady Zdrowia, zwołanej na dzień następny, t. j. 6 czerwca 
również w Krynicy. 3) Zarząd Związku Uzdrowisk przegotował 
jeszcze dwa inne wnioski, z któremi zamierza wystąpić na Państw. 
Radzie Zdrowia. W  szczególności dążyć będzie ,on do pozyskania 
całkowitej podstawy M  kierunku specjalnego zaintanesowania zna­
czeniem leczniczem kąpielisk morskich. Drugi ważny wniosek, 
to poruszenie spraw y obniżenia ceł na wwóz zagranicznych .(nie­
mieckich i austriackich) wód mineralnych leczniczych. OłSiiżkafceł 
godzi w najżywotniejsze interesy zdrojownictwa polskiegt£ a prze- 
dewszystkiein najbardziej w obrót wodami ze Szczawnicy, Kry­
nicy, Krościenka i W ysowej. 4) Sprawa Pierwszej W ystaw y Tu- 
rystyczno-Uzdrowiskowej w Krakowie, projektowanej na okres

od 27 czerwca do 18 lipca b. r. 5)^991sSI akcja na rzecz stwo­
rzenia Instytutu Balneologicznego. 6) Sprawy propagandowe 
Z. U. P.

P rzy  Związku Uzdrowisk Polskich działa, powołana do ..życia 
w dniu 11 grudnia 1935 r., specjalna Komisja Morska, składa­
jąca się z 5 członków z prawem kooptacji. Myśl stworzenia Ko­
misji Morskiej w yłtm iła'się-na wielkiej konferencji, zwołanej przez 
Z w ią^ k  Uzdrowisk P-olskich w W arszawie w dniu 11 grudnia 1935 
przy udziale przedstawicieli kąjpieliSk nadmorskich i władz admi­
nistracyjnych W ybrzeża. W  konferencji tej brali również udział 
przedstawiciele - M inisterstwa Opieki Społecznej i Ministerstwa 
Spraw W ewnętrznych oraz p. wiC9\vojew8'da pomorski i p. sta-, 
rosta morski. Celetn skoordynowania poczynań poszczególnych 
organizacyj pracujących na terenie W ybrzeża, Komisja Morska 
zw róciłaK ię m. in. do Zarządu Głównego Li£i Morskiej i Kolo­
nialnej o współpracę. W wyniku powyższego porozumienia w 
rajdzie Komisji zasiada delegat stały  Lj.gi Morskiej i Kolonialnej.- 
Komisja nawiązała i utrzymuje! kontakt z następującemi oi^jani- 
zacjami, działającemi na W ybrzeki: przedewszystkiem z "Urzę­
dem Wojewódzkim Pomorskim -w Toruniu, Kuratorium Szkolnem 

E E Pbzjpm iiu  linnemi władzami państwowemi w Toruniu i Gdyni, 
Starostwem Morskiem -W Gdyni, starostwam i w Kartuzach i Koś­
cierzynie, zarządem m iasta w Toruniu ora1? w Grudziądzu, Ligą 
Popierania Tuf-ystyki w Toruniu, Pol. Tow. Krajoznawczem w To­
runiu, Okręgowym Pomołąkim Pol. Zw. Kajakowym, Polskim 
Związkiem W ioślarskim w Toruniu, zarządam i uzdrowisk w Ja­
strzębiej Górze, Juracie, ‘IPomorskim Związkiem Przedsiębiorstw  
Samochodowych w Toruniu, Pómorską Izbą Rolniczą w Toruniu, 
P. B. .Pi „Orbis" w Gdyni,. Związkiem Lekarzy Zach. Pol. w To­
runiu, Tow. Żeglugi Polskiej w Gdyni, Klubem Żeglarskim w To­
runiu, (Gdyńskim Związkiem Propagandy Turystycznej w Gdyni 
i szeregiem innych. Ponadto Komisja M orska wyłoniła projekt 
zorganizowania nieustalonego dotychczas pod względem admini­
stracyjnym  i prawnym stanu W ybrzeża, przez powołanie przy  
istniejących nad morzem zarządach dwóch gmin zbiorcfwych Hel 
i Strzelno, specjalnych koinisyj kąpieliskowych. Komisje takie 
będą miałV za zadanie wśzechstrouną opiekę nad kąpieliskami, 
położoinemi w granicach danej gminy, czuwanie nad pobieraniem 
i dysponowaniem taksami kuracyjnem i zgodnie?Cz i-ch przeznacze­
niem. Do najważnieiszjąoh cełów taks kuracyjnych należV m. i. 
czuwanie nad stanem sanitarnym  miejscowości, dbanie o podnie­
sienie ich poziomu, uprzyjemnianie i udogodnienie pobytu kura­
cjuszom. P rojekt powyżs^y-jZiłstał p rzyjęty  przez Zarząd .Związku 
Uzdrowisk Polskich, a następnie przedstawiony p ń e z  niego w for­
mie memorjału do decyzji M inisterstwa Opieki Społecznej i Spraw  
W ewnętrznych.

Komunikaty.
W dniach od 13 do 15 września 1937 r. odbędzie się w P a­

ryżu M iędzynarodowy Kongres Lekarski, poświęcony ."chorobom 
żołądkowo-jelitowym. Bezpośrednio po nim, od 16 do 18 września 
odbędzie się w Vichy pod przewodnictwem prof. Loepera, człon­
ka Akademji Lekarskiej M iędzynarodowy Kongres Lekarski, po­
święcony niedomodze czynnościowej wątroby. Prace kongresu 
w Vichy podzielone zostaną między dwie sekcje: 1) sekcję teore- 
tyczno-rozpoznawczą (pod przewodnictwem prof. Flessingera) 
i 2) sekcję terapeutyczną (pod przewodnictwem prof. M auriaca).

Redakcja otrzym ała:
Zbiór prac z Zakładu Anatomii Patologicznej (Uniwersytetu 

Jagiellońskiego pod kierunkiem prof. dr. Stanisława Ciechanow­
skiego. Z. V. Kraków 1935^36.

L. Jarno i G. Eros: Ueber das Mageiigeschwur. W yd. Urban- 
Schwarzenberg, Berlm-Wieden, 1936. >Ćena '3 RM.

Folia Medica. R. XIV. Nr. 1—9. 1936. W yd Institulo di Me- 
dicina del Lavoro della R. Uniyersita-Policliniko — Napoli.

C. Claouć i I. Bernard: L ‘esthetiique ma^nmaire a 4:ravlrs 
1‘histoire. W yd. Maloine, S. A. Paryż, 1936.

K. Haug: Die Stórungen des Persónlichkeitsbewusstseins und 
yerwandte Entfremdungserlebnis.se. Wyd. F. Enke, Stuttgart. 1936. 
Cena 12 RM.

F. Parkes W eber: Endokrine Geschwiilste und andere Abhand- 
lungen. W yd. F. Enke, S tuttgart. 1936. Cena 8,60 RM.

CENY OGŁOSZEŃ
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