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PRZEDMOWA.

Napisa¢ w czasach obecnych podrecznik patologji ogdlnej, utrzymany
na nalezytym poziomie naukowym, ktéry obejmowatby wszystkie dziaty
tej rozlegtej dziedziny, jest ponad mozno$¢ i sity jednego cztowieka. To
tez poza wielkiemi zbiorowemi dzietami, jakie w ostatnich czasach zaczeto
wydawacé zagranicg, zaden z nowoczesnych podrecznikéw patologii ogoélnej,
napisanych przez jednego tylko autora, catosci przedmiotu nie obejmuje.
Z dwu dziet niemieckich, jakie w przektadzie polskim posiadamy, jedno,
-znakomite w swoim czasie »Odczyty z Patologji ogblnej« J. Cohnheima,
jest dzi$ juz zupeilnie przestarzate, a drugie, nowsze, »Fizjologja patolo-
giczna« L, Krehla, ale takze juz przestarzate, ujmuje przedmiot zbyt
jednostronnie.

Brak nowoczesnego podrecznika patologji og6lnej w jezyku polskim,
dotkliwie odczuwany przez naszych uczniéw, sktonit mnie do opracowa-
nia podrecznika, ktory obejmowatby nozologje og6lng oraz, i to gidwnie,
0g06lng etjologje chordb izwigzang z nig patogeneze. Wybratem te wiasnie
cze$¢ patologji ogolnej dlatego, ze jest ona najwazniejsza, ze w niej po-
step jest najwiekszy, ze jest to cze$¢ patologji najbardziej zawita, a dla
czytelnikow dziet polskich dostepna tylko w roznych specjalnych publi-
kacjach naukowych. Patogeneza zasadniczych zaburzeA w dziedzinie po
szczegOlnych uktadéw, ktéra w dawniejszych czasach niemal wylgcznie
stanowita przedmiot patologji ogdlnej, nie jest jeszcze w jezyku polskim
opracowana; niektére dzialy tej czesci patologji wchodzg w zakres ogdlnej
anatomji patologicznej, niektdre inne obejmuje w pewnej mierze patologja
szczeg6towa.

Niniejszy podrecznik ma- wyjs¢ w trzech tomach. Tom | obej-
muje nozologje og6lng, dziatanie czynnikéw chorobotworczych zewnetrz-
nych, z wytgczeniem pasorzytéw i zarazkdw, oraz nauke o samozatruciu.
Tom Il ma obejmowa¢ sprawy pasorzytne i zakazne, tacznie z nauka
0 zapaleniu i gorgczce. Tom Il ma obejmowaé chorobotwoércze dziatanie
wewnetrznych czynnikéw ustrojowych, a zatem nauke o usposobieniu do
chordb, dziedzicznosci i konstytucji patologicznej.

Podrecznik ten jest przeznaczony gtéwnie dla stuchaczéw medycyny.



Nasi uczniowie przystepujg do nauki patologji w trzecim roku studjéw
lekarskich, w ktérym réwnoczes$nie stuchajg wyktadow anatomji patolo-
gicznej i bakterjologji. W podreczniku dla nich przeznaczonym nalezato
przeto poda¢ elementarne wiadomosci z patologji i ttumaczyé zjawiska
chorobne w przystepny sposob. Z drugiej za$ strony nalezato liczy¢ sie
z tem, ze w braku innego, wyczerpujagcego dzieta w tym przedmiocie
w jezyku polskim, nietylko miodsi, ale i starsi medycy, majacy juz pewne
wyksztatcenie kliniczne, beda chcieli korzysta¢ z niniejszego podrecznika,
ten za$ wzglad nakazywat bardziej szczeg6towe przedstawienie rzeczy.

Patologja ogolna jest tak scisle zespolona z fizjologja, ze wiasciwie
obie te nauki skiadajg sie na jedne, fizjologje normalng i patologiczng
czyli fizjopatologje. Poniewaz zjawiska chorobne rysuja sie wyraznie do-
piero na tle stosunkdw prawidtowych, przeto nalezalo w tym podreczniku
ze wzgledow dydaktycznych przytacza¢ dane lub omawia¢ sprawy fizjo-
logiczne lam, gdzie tego wymagato ttumaczenie spraw patologicznych.

Natura przedmiotu i jego rozlegtos¢, wielki postep, jaki w ostatnich
czasach w tej dziedzinie sie dokonat, przytem mnogos$¢ zagadnien dotych-
czas niewyjasnionych, a stad wymagajacych diuzszego ich omdwienia
jak rowniez podwdjne niejako przeznaczenie tego podrecznika niechaj
ttumaczg objetos¢ ksigzki, ktdra do uzytku naszych medykdw oddaje.
Jesli ta moja praca zdota przyczynié¢ sie do lepszego wyksztatcenia polskiej
miodziezy lekarskiej, to cel moich usitowari bedzie osiggniety.

Przy korekcie tej ksigzki wielkg, a zawsze ochotng pomoc okazy-
wali mi asystenci Zaktadu patologji ogdlnej i eksperymentalnej Uniw. Jag.,
Dr. Stanistaw Karasinski i Dr. Kazimierz Pelczar. Skladam im za to na
tem miejscu serdeczne podziekowanie.

Karol Kiecki.

Krakéw, w kwietniu 1928 r.
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WSTEP.

Patologja i jej rozwdj. Rdézne galezie patologji. Patologja ogdlna. Patologja ekspery-
mentalna. Eksperyment patologiczny.

Patologjal jest to nauka o zboczeniach zaréwno morfologicznych,
jak i czynnoSciowych tworow zywych lub ich czesci od witasciwego im
typu. Obejmuje ona nozologjea t. j. nauke o chorobach czyli sprawach
chorobnych.

W zamierzchtej starozytnosci na ksztaltowanie sie poje¢, zwigzanych
ze sprawami i stanami chorobnemi, wptywaty w znacznej mierze wierze-
nia religijne, do czego niewatpliwie przyczyniata sie ta okoliczno$¢, ze
w czasach tych sztuke lekarskg uprawiali przewaznie kaptani. Stad medy-
cyna w zaczagtkach swoich byta teurgiczng, jednakze juz wczesnie zaczyna
ona wyzwala¢ sie z pod wptywu kaptanéw. W Grecji juz w VI w. przed
Chrystusem obok kaptanow zajmuja sie medycynag ludzie Swieccy, a $wia-
tynie Asklepiosa, wzniesione nad cudownemi zrodtami i potokami, w kto-
rych pierwotnie strzezono tajnikéw wiedzy lekarskiej, zamieniajg sie z bie-
giem czasu, gtownie dzieki pitagorejczykom, na szkoty, ksztalcace zawo-
dowych lekarzy. Z natury rzeczy wyobrazenia o chorobach zaczynajg opierac
sie na spostrzezeniach, czynionych na ludziach chorych, oraz na do-
Swiadczeniu; do nauki medycyny wchodzi zatem pierwiastek empirji.
Poniewaz jednak spostrzegane w chorobach objawy czyli symptomy
nie ttumaczyty ani ich przyczyny, ani ich istoty, badawczy a zarazem
tworczy umyst ludzki szukat ich wytlumaczenia zapomocg spekulacji,
w opartych na hipotezach teorjach og6lnych, ktérych poziom w réznych
epokach odpowiadat naogdt stanowi wspotczesnej nauki8

Najwazniejszg z takich teoryj byta patologja humoralna Hippo-
kratesa Wielkiego (460—377 przed Chr.)), wywodzaca sie z nauki
Empedoklesa4d4 o czterech zasadniczych elementach, z ktérych wszelka
materja sie sklada, t j. powietrza, ognia, ziemi i wody, a ktérych zna-

>0d ira30s= cierpienie, choroba, stan chorobny.

2 Od réo-os= choroba.

s Patrz Kiecki K

‘ Empedokles z Agrygentu, kaptan, filozof, lekarz i méwca, ojciec retoryki,
zyt w V w. przed nar. Chr.

K. Kiecki. Patologja ogélna. t



miennemi wiasnosciami sg zimno, ciepto, sucho$¢ i wilgo¢; wedtug Hip-
pokratesa gtéwnem podtozem wszelkich spraw zyciowych ustroju sg
cztery zasadnicze jego soki, czyli humory mianowicie krew, $luz
czyli flegma, z6t¢ i, jak to sobie wyobrazal, wytwarzana przez S$ledziong
z04¢ czarna i z ich to zmianami wigza, sie sprawy chorobne ustroju. llw
m orali zm czyli poglady humoralne ‘'w patologji, przejete od Hip po-
kratesa przez filozofa i lekarza Klaudjusza Galena 2z Pergamin
(130—201), a od niego przez lekarzy S$redniowiecza [Rhazes (850—932),
Avicenna (980—1036)], modyfikowane pdzniej odpowiednio do ogdlnego
stanu nauki, przetrwaly az do niedawnych czaséw ; przyttumione, a nawet
usuwane z patologji przez nowe prady izdobycze nauki w ciggu XIX w.,
odzyty one w nowoczesnej postaci w ostatnich trzydziestu latach pod
wptywem nauki o samozatruciu, odpornosci i wydzielaniu wewnetrznem.

Juz w glebokiej starozytnoSci przez wypytywanie sie 0 szczeg6ty,
tyczace sie choroby, czyli przez wywiady (ananmesis), starano sie
zgtebi¢ przyczyne choroby i pozna¢ ptynace z niej dolegliwosci, a przez
stosowane obok dociekan spekulacyjnych sposoby badania przyrodniczego,
mianowicie przez ogladanie i obmacywanie czeSci chorych, starano sie
pozna¢ powstate w chorobie zmiany. W Chinach i Japonji juz na Kilka
wiekéw przed Chr. badano tetno, a z jego zmian wnoszono o stanie 0gol-
nym chorego. Spostrzegane w chorobach objawy zaczeto wigzaé w pewne
catoksztatty czyli obrazy chord6b i opisywaé je jako poszczeg6lne cho-
roby. Tak powstata nozografja, ktéra w medycynie chinskiej juz w I w.
przed Chrystusem pozwolita na systematyczny podziat chor6bl a w kto
rej w samem zaraniu ery chrzescijanskiej celowat Korneljusz Celsus
(25—30 przed Chr. — 45—50 po Chr.).

Przez coraz lepsze poznawanie objawéw chorobnych stworzono
nauke o tych objawach, symptomatologje czyli semjotyke2 W S$redniowie-
czu lekarze arabscy wyksztatcili w tej dziedzinie zapoczatkowang juz w | w
po Chr. przez Archigenesa z Apammei nauke o tetnie patologicz-
nem, oraz o dajacych sie dostrzec w chorobach zmianach moczu (uro-
skopja). L biegiem czasu, w miare doskonalenia sie sposob6w badania
chorych i gromadzenia spostrzezen lekarskich, nauka, obejmujgca pierwot-
nie niemal wytgcznie zewnetrzne przejawy choréb i zmierzajagca gtéwnie
do ich rozpoznawania (diagnostyka), zaczeta sie przeksztatca¢ na nauke
0 poszczegblnych sprawach i stanach chorobnych, czyli na patologje szcze-
g6towa lub kliniczng, ktorg po6zniej podzielono na patologje szczegbdtowa
choréb wewnetrznych oraz patologje szczegétowa choréb zewnetrznych,
obejmujaca przewazng czes¢ chordb chirurgicznych, choroby skoéry, narza-
dow piciowych, oka i ucha.

Patologja kliniczna jest punktem wyjscia i najwazniejsza podstawg
badania zjawisk chorobnych, jednakze sama ona, zwiaszcza w dziedzinie

1 Patrz Lachs.
*Od ‘iTijisioy = znak.



choréb wewnetrznych, do doktadnego poznania choréb nie wystarcza. Cho-
roby bowiem sg to zjawiska niezmiernie ztozone, w ktorych dziata bardzo
wiele roznych, wiklajgcych sie ze sobag czynnikéw, za$ ilos¢ dajgcych sie
stwierdzi¢ zapomoca badania klinicznego odczynéw chorobnych, czy prze-
jawéw zewnetrznych choréb, jest stosunkowo niewielka, tak, ze poznanie
spraw chorobnych opiera sie w patologji klinicznej w matej tylko mierze
na bezposredniem stwierdzeniu ich objawow, a gtéwnie na doktadnej ana-
lizie tych objawow i dedukcji, ptynacej z kombinacji stwierdzonych zmian
i przejaw6w chorobnych, oraz warunkéw, w ktérych choroba powstata
i przebiega. W patologji klinicznej cztowieka sposoby badania sg przytem
ograniczone przez to, ze przedmiot badania, t.j. chory czlowiek, nie moze
wskutek badania ponosi¢ zadnej wiekszej szkody. Ponadto wazng jest ta
okoliczno$¢, ze poszczego6lne przypadki jednej i tej samej choroby z po-
wodu réznic indywidualnych, tak wybitnych u twordw wyzszych, u réznych
osobnikéw nie sg nigdy identyczne.

Dazenie do blizszego poznania zmian, jakie zachodzg w chorym
ustroju, objawito sie juz w czasach starozytnych w prdbach tgczenia zmian
stwierdzonych przy badaniu zwlok ze spostrzeganemi chorobami. Proby
takie czyniono juz w Il w. przed Chr. w szkole aleksandryjskiej (Era-
sistrat os, um. 280 przed Chr.). Byt to zaczatek anatomji patolo-
gicznej czyli nauki o chorobnych zmianach morfologicznych. Nauka ta
przez dtugi szereg wiekdw nie mogta jednak nalezycie sie rozwija¢, a to
gtéwnie z powodu trudno$ci, jakie przez cale $redniowiecze, a nawet
i czasy nowsze, niemal do XIX w., napotykato posSmiertne badanie zwiok
ludzkich; to tez spostrzezenia anatomopatologiczne czyniono przez diugi
czas tylko dorywczo, gtéwnie przy sposobnosci badan anatomicznych (Ve-
salius Andrzej 1514—1564). Pod koniec XVII w. Bon net stwo-
rzyt zaczatek anatomji patologicznej, jednakze dopiero J. B. Morgagni
(1682—1771) pierwszy ujat w pewng cato$¢ i przedstawit systematycznie
zmiany anatomopatologiczne, jakie powstajg w rdéznych cierpieniach. Wy-
pada zauwazy¢, ze w patologji, podobnie jak i w innych naukach biolo-
gicznych, poznanie stosunkow morfologicznych, jako mniej zawitych, wy-
przedzito poznanie odpowiednich, bardziej zawitych stosunkow fizjolo
gicznych. W ciggu XIX w. anatomja patologiczna niepomiernie sie roz-
wineta, zwiaszcza od czasu, gdy zaczeto postugiwaé sie w niej mikrosko-
pem i odkad wytonita sie z niej histologja patologiczna.

Anatomja patologiczna pod wzgledem S$cistosci metody badania i jego
wynikéw nie ustepuje innym opisowym naukom przyrodniczym; pomimo
to, sama ona, podobnie jak i patologja kliniczna, nie wystarcza do nale-
zytego wysSwietlenia spraw chorobnych, albowiem bada je ona tylko
w jednym Kkierunku, mianowicie bada powstate w chorobach zmiany mor-
fologiczne, ktére w znacznej mierze sg wyrazem, a przeto tylko skutkiem
juz dokonanych spraw chorobnych. Przez badanie anatomopatologiczne
zmian chorobnych w réznych okresach ich rozwoju poznaje sie wpraw-



dzie, kiedy i w jakich cze$ciach ustroju powstajg okreslone zmiany mor-
fologiczne, jak przebiegaja i jaki pomiedzy niemi zachodzi zwigzek, jed-
nem stowem poznaje sie morfogeneze spraw chorobnych. Ale G
wiasciwie dang chorobe wywotato, czyli jaka jest jej etjologjal w jaki
sposob powstajg zjawiska chorobne w chorobg dotknietych organach i tkan-
kach, jak rowniez w catym chorym ustroju, t. j. jaka jest geneza danej
choroby, czyli patogeneza, jaki jest mechanizm i chemizm zmian
chorobnych, oraz ich ewolucja w przebiegu danej choroby, czyli jaka jest
fizjologja chorego ustroju czyli fizjologja patologiczna, jak ja nazwat
Virch ow, wszystko to sg pytania, na ktore anatomja patologiczna nawet
tacznie z patologjg kliniczng najczesciej nie moze da¢ zadawalniajgcej od-
powiedzi. Strick er obrazowo przyrébwnywa chorobe, jako toczaca sie
sprawe zyciowa, do toczacej sie bitwy. Ot6z tak, jak badanie pobojowiska
niewatpliwie poucza o wielu rzeczach, jakie sie dziaty podczas bitwy, ab
nie o wszystkich, bo nawet niezmiernie wazne szczeg6ty moga nie pozo-
stawia¢ na pobojowisku zadnych wyraznych $ladéw, tak samo i badanie
anatomopatologiczne poucza o chorobie tylko cze$ciowo.

Na nowej a przytem niezmiernie szerokiej podstawie opart patologie
Rudolf Virchow (1821—1902), sprowadzajagc wszelkie sprawy i stany
chorobne do zjawisk patologicznych, powstatych w chorobg dotknietych
komorkach ustroju; stworzyt on t. zw. patologje komdrkowa, ktérg
przetrwata do dnia dzisiejszego i ktérej zasada w peini sie utrzymuje.
Jakkolwiek w zatozeniu patologji komdrkowej lezato poznawanie po-
wstatych w komdrkach spraw chorobnych, a zatem nietylko ich morfo-
logji patologicznej, ale i zmian czynno$ciowych chorych komorek, to jed-
nak patologja komorkowa rozwineta sie gtownie w kierunku morfologicz-
nym. Ze za$ badania na tern polu daty w krotkim czasie znakomite wy-
niki, morfologja w drugiej potowie ubiegtego wieku zajeta w patologji
miejsce naczelne, zwitaszcza w nauce niemieckiej, na ktorej nauka polska
w znacznej mierze sie wzorowata; nawet wiele zagadnien ogélnych w dzie-
dzinie patologji starano sie sprowadzi¢ gtéwnie do rzedu spraw morfolo-
gicznych i zajmowano sie niemi w og6lnej anatomji patologicznej Ilub
ogdblnej histologji patologicznej. Ale i w tej dobie najwiekszego rozkwitu
morfologji patologicznej wszyscy wybitni patologowie doktadnie zdawali
sobie sprawe z tego, ze w patologji, obok kierunku morfologicznego, nie-
zbedny jest wspo6trzedny z nim kierunek fizjologiczny.

W tym samym mniej wiecej czasie, w ktorym Mor gag ni, tworzac
anatomje patologiczng, dat patologji $cisle przyrodniczg podstawe, zaczeto
odczuwac potrzebe odrebnej nauki, ktoraby zajmowata sie przyczynami
chordb, zgiebiata takie zjawiska chorobne, ktére wspdlng ceche réznych
choréb stanowig i zmierzata do wykrycia praw ogolnych, jakim zjawiska
chorobne podlegajg. Tak powstata nowa gatgz patologji, ktorej zaczatek
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spotykamy juz u Galena, a ktorg Hieronim Dawid Gaubius
(1705—1780) nazwat patologja ogdlng. Po epoce ogolnych teoryj lekarskich
czyli syStematow nozologicznych, w ktérych starano sie ttumaczyé
zjawiska chorobne z jakiego$ ogo6lnego apriorystycznego stanowiska, za-
czeto w patologji ogdlnej ujmowaé¢ choroby jako sprawy chorobne
i tlumaczy¢ je na podstawie naukowo stwierdzonych faktéw; stad pato-
logja ogdlna wkrdétce objeta fizjologje patologiczng i ziaczyta sie z nig
w jedng catosc.

W badaniach fizjologicznych juz w starozytnosci postugiwano sie eks-
perymentem nazywem zwierzeciu, czyli wiwisekcjg. Eksperymenty
fizjologiczne na zwierzeciu wykonywat juz Galen, jednakze pozniej zanie-
chano ich. Podjat je na nowo w badaniach nad tetnem znakomity lekarz
polski, Jozef Strus$ (1510—1568), a w 1628 r. eksperymentalna metoda ba-
dania wrekach Williama Harveya (1578—1657) doprowadzita do wie-
kopomnego odkrycia obiegu krwi. Wprowadzenie do badan fizjologicznych
fizycznych sposobow badania [Alfons Borelli (1608—1679)] wielce przy-
czynito sie do znacznego postepu fizjologji juz w XVII w. [Albert
v. Hal ler (1708—1777)], jednakze dopiero okoto potowy ubiegtego wieku
eksperyment fizjologiczny zaczat S$wieci¢ prawdziwe triumfy [Franci-
szek Magendie (1783—1855)], Jan Muller (1801—1858), Klaudjusz
Bernard (1813—1878), Karol Ludwig (1816—1895)].

Juz w badaniach fizjologicznych eksperymentowano czesto w warun-
kach nie prawidtowych a patologicznych, tak ze w ten sposéb wykony-
wano obok eksperymentow fizjologicznych e kspery menty patologiczne.
Gdy za$ w réznych dziedzinach fizjologji badanie eksperymentalne dato
wrecz znakomite wyniki, zaczeto wykonywaé eksperymenty na zwierze-
tach juz specjalnie w tym celu, by rozwigzywac zagadnienia patologiczne.
Eksperymenty patologiczne wykonywat klinicysta Ludwik Traube
(1818 —1876), a na wiekszg jeszcze skale patolog Juljusz Cohnheim
(1839—1884). Wiasciwym jednak tworcg patologji eksperymentalnej jest
patolog wiedenski, Samuel Stricker (1834—1898), ktory, przeSwiad-
czony o doniostosci i wielkiej przysztosci metody eksperymentalnej w nau-
kach biologicznych w og6lnosci, wydzielit z patologji jako odrebng jej
gataz patologje eksperymentalng i w poczatkowym okresie jej rozwoju
wiasnemi badaniami wielce jg zasilit. Patologja eksperymentalna w znacz-
nej mierze pokrywa sie z fizjologja patologiczng, stad Scisty jej zwigzek
z patologja 0g6lIng.

W badaniach eksperymentalnych spraw chorobnych, dokonywanych
na roznych zwierzetach, poznano odrebno$¢ odczyndw i zjawisk chorob-
nych u zwierzat rdznych gatunkéw. Z zebranych stagd wiadomosci, tacznie
z danemi zaezerpnietemi z nauk weterynarskich, powstat zaczatek pato-
logji poréwnawczej, ktorej wyniki we wszelkich badaniach patologicznych,
dokonywanych na zwierzetach, uwzglednia¢ nalezy.

Dokonane w latach 1857—1863 epokowe badania Ludwika Pa-



steura (1822—1895) nad sprawami fermentacyjnemu, w szczeg6lnosci nad
fermentacjami mlekowg i wyskokowa, w ktdrych uczony ten stwierdzit,
ze fermentacje sg zwigzane z zyciem jednokomdrkowych organizmow, do.
prowadzity w krétkim czasie do poznania réznych drobnoustrojow, a wsréd
nich i wielu takich, ktore sprowadzajg choroby ustrojéw wyzszych. Bada-
nia te daty poczatek bakterjologjl, w ktérej rozwoju wielkie zastugi poto-
zyt Robert Koch (1843—1890). Nauka ta znakomicie przyczynita sie do
wyjasnienia patologji spraw zakaznych, zwitaszcza ich etjologji, ktora az
do tego czasu byta jedng z najciemniejszych czesci patologji. Z bakterjo-
logji wytonita sie potem mikrobiologja, czyli nauka o sprawach zyciowych
drobnoustrojow, ktdra wielce sie przyczynita do postepu biologji o0goélnej,
a tern samem pogtebita rézne wiadomosci i poglady w dziedzinie patologji.

Badania chemiczne spraw chorobnych, w szczegdlnosci zaburzen
przemiany materji oraz spraw zakaznych, daty niezmiernie wazne dla pa-
tologji wyniki, mianowicie okazaty, jak wielkg role w powstawaniu cho-
réb i ich ewolucji odgrywa zatrucie ustroju. Chemizmem chorego
ustroju zajmuje sie chemja patologiczna, ktérg zazwyczaj taczy sie z che-
mjg fizjologiczng w jedng catos¢, jako t. zw. chemje lekarska.

Ostatnio przytoczone nauki, $cisle z patologjg zwigzane, bakterjologja
i chemja, opieraja sie gtéwnie na eksperymencie. W patologji za$ ekspe-
ryment, jako metoda badania, nabrat najwiekszego znaczenia, a to dlatego,
ze najwiecej przyczynit sie do postepu tej nauki.

Oczywiscie w patologji, tak samo jak i w innych naukach, jak to juz
przed laty wyrazit znakomity chemik, Justyn Liebig (1803—1873),
»eksperyment jest tylko pomocniczym S$rodkiem dla procesu myslenia, po
dobnie jak rachunek; we wszystkich przypadkach koniecznie powinna go
poprzedza¢ mysl, jezeli ma on mie¢ jakie$S znaczenie«. Tgq mys$lg w eks-
perymencie naukowym jest pierwotne przypuszczenie, hipoteza, ktéra wia-
Sciwie sprowadza si¢ do postawienia kwestji, na ktérg ma da¢ odpowiedz
eksperyment. Sprawdzenie za$ pierwotnej hipotezy w eksperymencie nau-
kowym polega giéwnie na zastosowaniu t zw. przez Jana Stuarta
Mil la metody roznicy, wedtug ktorej, »jezeli dwa rozne zjawiska majg
wszystkie okolicznosci wspolne z wyjatkiem jednej, ktéra w jednem zja-
wisku wystepuje, a w drugiem jej niema, to ta w#asnie okoliczno$¢ jest
przyczyng lub czeScig przyczyny pierwszego zjawiska«. Stad w badaniach
eksperymentalnych bardzo waznym jest eksperyment kontrolny,
w ktorego warunkach miesci sie owa »roznica« z warunkami ekspery-
mentu wiasciwego.

W badaniach patologicznych odpowiednie eksperymenty pozwalajg
czesto stwierdzi¢ znaczenie poszczegdlnych czynnikéw w danem zjawisku,
a przez to dokona¢ eksperymentalny rozbidér badanej sprawy, co
wobec niezmiernej zawitosci spraw chorobnych jest rzeczg wielkiej wagi.

Ze wzgledu na réznice anatomiczne i fizjologiczne, jakie zachodzg
pomiedzy r6znemi zwierzetami, oraz zwierzetami a cztowiekiem, wyniki



badania eksperymentalnego spraw chorobnych na zwierzetach mozna prze-
nosi¢ do patologji cztowieka tylko w niektérych przypadkach, i to z pew-
nern zastrzezeniem. Anatomja, fizjologja oraz patologja poréwnawcza
pouczajg, w jakich przypadkach mozna to czyni¢, r6zne bowiem wiasnosci
cztowieka i zwierzat przedstawiajg nietylko réznice, ale i podobienstwo,
niekiedy nawet zupeing analogje. Nadto przekonano sig, ze niektore zwie-
rzeta szczegOlnie dobrze nadajg sie do badania pewnych spraw chorobnych,
jak np. Swinki morskie do badania zakazenia zarazkiem gruzlicy ludz-
kiej, myszy i szczury biate do badania ztosliwych nowotworéw, raka i mie-
saka i t d. Naogdt jednak eksperyment patologiczny na zwierzeciu nabiera
dla patologji cztowieka wtasciwego znaczenia dopiero woOwczas, gdy jego
wynik potwierdzajg takty, uzyskane przez badanie chorego cztowieka,
ktore atoli same do wySwietlenia danego zagadnienia najczesciej nie wy-
starczaja.

Zwrocony przeciw eksperymentowaniu na zywem zwierzeciu t zw.
ruch antywiwisekcyjny wyptywa z nadmiernej, jednostronnej uczu-
ciowosci, oraz z nieznajomos$ci rzeczy, gtdwnie z niezdawania sobie sprawy
z pozytku, jaki ten sposob badania juz przyniést i w dalszym ciggu przy-
nosi nauce i cierpigcej ludzkosci; dos¢ wspomnieé popartem na badaniach
eksperymentalnych poznaniu znaczenia gruczotéw dokrewnych, o leczeniu
wscieklizny, dyfterji i wielu innych choréb. Przy wykonywaniu ekspery-
mentéw na zwierzetach nalezy oczywiscie oszczedza¢ im niepotrzebnych
cierpienn ; w eksperymentach na zwierzetach wyzszych badz znieczula sie
je miejscowo, badz usypia sie je chloroformem, eterem lub innemi narko-
tykami.

Niekiedy zdarza sie sposobnos¢ wykonania eksperymentu patologicznego
na zywym cztowieku, mianowicie przy sposobnosci niektérych operaoyj chi-
rurgicznych; naogdt jednak sag to wydarzenia rzadkie. Warto$¢ czystego eks-
perymentu patologicznego na cztowieku majg takze niektore nieszczesliwe
przypadki, np. przypadki zakazenia sie czystg hodowlg zjadliwych zaraz-
kéw, konczace sie nierzadko $miercig. Rozmysine za$ eksperymentowanie
na cztowieku, nawet nieuleczalnie chorym, lub na Smier¢ skazanym, bez
jego zgody jest nieludzkiem i niemoralnem. Natomiast z najwyzszem uzna-
niem podnie$¢ nalezy poswiecenie tych, ktorzy dla dobra nauki i ludzkosci
narazajg swe zdrowie i zycie, poddajagc sie dobrowolnie niebezpiecznym
nierzadko eksperymentom. Czynig to najczesciej uczeni, stuchacze medy-
cyny, a niekiedy i stuzacy pracowni lekarskich. Tak np. przed laty Pet-
tenkofer ijego asystenci potkneli rozmysinie hodowle zarazkéw cho-
lery azjatyckiej, azeby sie przekonaé, czy to wystarcza do wywotania cho-
lery; Miecznikoéw (1845—1916) zaszczepit sobie krew chorego na
tyfus powrotny; Gehle zakazit sie zarazkami czerwonki typu Shigi-
Krusego; Nitsch w Krakowie zaszczepit sobie mleczanke z rdzenia
krolika, zawierajgcg t. zw. zarazka statego wscieklizny, azeby sie przeko-
na¢ o jego nieszkodliwosci dla cztowieka, gdy sie go wstrzyknie pod skore,



co pozwolito ulepszy¢ technike leczenia wscieklizny i skréci¢ je; Moczut-
kowski wstrzyknagt sobie krew chorego na tyfus plamisty; stuzacy pra-
cowni Miecznikowa, Latapie, poddawat sie dobrowolnie roznym
zakazeniom eksperymentalnym i t. d.

Patologja ogdlna nie ogranicza sie jednak do wynikéw eksperymentu
patologicznego. Zmierzajagc do wyjasnienia zjawisk chorobnych, czerpie ona
dane ze wszystkich gatezi patologji i na ich syntezie buduje poglad na
rzeczone zjawiska. Nadto czerpie ona z innych nauk przyrodniczych, jakoto
fizyki, chemji, fizjologji, embrjologji, bakterjologji i in., to wszystko, co do
wyswietlenia chorob przyczyni¢ sie moze. Wyzwolona od wszelkich nau-
kowo nieuzasadnionych apriorystycznych teoryj ogdlnych, jakie stanowity
tlo patologji w czasach dawniejszych, dzisiejsza patologja og6lna opiera
sie na badaniach, dokonanych temi samerni metodami, jakie sie stosuje
w innych naukach biologicznych. Nie ustepujac przeto ani pod wzgledem
Scistosci badania, ani pod wzgledem S$cistosci wynikéw naukowych innym
gateziom biologji, otwiera ona niezmiernie szerokie horyzonty, albowiem
zakres zjawisk, jakie obejmuje, jest olbrzymi.

Patologja og6lna zajmuje sie gtownie chorobg w ogdélnosci, co
stanowi przedmiot nozologji ogdlnej, oraz przyczynami choréb i ich
powstawaniem, co stanowi przedmiot etjologji i patogenezy ogol-
nej; stara sie przytem zgtebi¢ wywotane przez czynniki chorobotworcze
odczyny ustroju, ktore stanowiag zaréwno o powstaniu choréb, jako tez
i 0 ich przebiegu i zejsciu.
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A. NOZOLOGJA OGOLNA

Nozologja ogolna zajmuje sie choroba, jako sprawg zyciowa. Zmierza
ona do dania poglagdu na istote choroby, okre$la zwigzane z chorobg pojecia
ogo6lne i poucza o zjawiskach og6lnych, jakie w powstawaniu, przebiegu
i zejsciu chorob zachodza. Jest ona przeto $cisle zespolona z naukag o przy-
czynach choréb czyli czynnikach chorobotwoérczych, t j. z etjologja
ogdlng, oraz z nauka o powstawaniu chorob, czyli z patogenezg
0g06lng; nadto wigze sie ona ze wszystkiemi innerni dziatami patologji
0golnej, sama bowiem wywodzi sie z catoksztattu zjawisk, jakiemi ta nauka

sie zajmuje.

. O CHOROBIE W OGOLNOSCI.

Zarys historycznego rozwoju pojecia choroby. Wilalislyczne i materjalistyczne ujmo-

wanie zycia, w szczeg6lnosci choroby. Zasadnicze wiasnosci zywej materji. Nowoczesno

ujmowanie zjawisk zyciowych. Sprawy regulacyjne w chorobie. Gtéwne zmiany cho-

robne. Zmiany komorkowe i humoralne. Zmiany czynnosciowe i morfologiczne. Zmiany

miejscowe, odlegte i ogoélne. Korelacje. Norma i proby jej okreslenia. Okreslenie cho-

roby. Sprawy i stany przejsciowe miedzy zdrowiem a chorobg. Stan chorobny. Zmiana
patologiczna. Znieksztatcenie. Kalectwo. Potwornosc.

Zarys rozwoju historycznego pojecia choroby. W gtebokiej.staro-
zytnosci wyobrazenia o sitach nadprzyrodzonych wywieraty silny wplyw
na ksztattowanie sie poje¢ w og6lnosci, a przeto i na pojecie choroby. Sta-
rozytni Egipcjanie, Persowie, Chinczycy, a nawet jeszcze Rzymianie uwazali
choroby za dzieto ztych béstw, a i pozniej, w ciagu diugiego szeregu
wiekéw, przekonanie ogo6tu przypisywato sitom wyzszym, czesto demo-
nicznym, wielkie znaczenie w powstawaniu chor6b, zwiaszcza nerwowych
i umystowych; wiara w czary iszkodliwe dla zdrowia uroki jeszcze w XVIII w.
byta dos¢ powszechna. Starozytna medycyna tybetariska widziata zrodio
choréb w czynnikach moralnych, w ztem zyciu cztowieka. W Grecji powstato
pojecie, ze choroba jest czem$ odrebnem od ustroju, obcem mu; to pojecie
autonomiji chordb wyrodzito sie pozniej w wyobrazenie, ze choroba
jest czem$ w rodzaju pasorzyta (parazytyzm chorob).



Jednakze juz starozytni Indowie uwazali, ze w chorobach zachodza
zaburzenia elementarnych skladnikow ustroju. Podobne tto ma naujja
Hippokratesa, ktory gtosit, ze w stanie zdrowia soki ustroju sg ze
sobg zmieszane w stosunku witasciwym (Kpaaueucrasia), zaS zmieszacie
ich w stosunku niewtasciwym (dyscrasia), brak, nadmiar jakiego$ soy
lub jego przeobrazenie, zwlaszcza kwasne, sprowadza chorobe; objatyy
choroby to wyraz wysitku uzdrawiajacej natury (natura niedicatri
ktéra zmierza do wydalenia z ustroju powstalej w nim szkodliwej materji
(materia peccans), jednakze wysitek ten zwraca sie] czesto w niewla-
Sciwym Kkierunku i przez to moze sie sta¢ dla chorego niebezpiecznym.
Wychodzac z zatozenia, ze poszczegOlne soki ustroju nie sg w nim Sciele
umiejscowione, Hippokrates wuwazat chorobe za sprawe o0goélng
catego ustroju. Humoralizmowi Hippokratesa przeciwstawit w staro-
zytnym Rzymie Asklepjades (124—56 przed Chr.) patologje soli-
dystyczng, opartag na nauce o atomach Demokry ta. Wedtug tej nauki
choroby sg wyrazem zmian, sktadajgcych ustroj atoméw (oyKoi) oraz Za-
wartych miedzy niemi poréw (ir6poi), w ktorych kraza soki ustroju.

W licznych szkotach lekarskich, jakie istniaty w starozytnosci, wyzna-
wano badz zasady nauki Hippokratesa (dogmatycy), badZz inne
zasady (empirycy, pneumatycy, eklektycy), badz starano sie oprzeé
wiedze lekarskg na badaniu przedmiotowem (szkota aleksandryjska).
Metodycy sprowadzali istote choroby do zmian napigcia f-rérog) poszcze-
golnych czeSci ustroju i stworzyli pojecie zwiekszonego napiecia fizjolo-
gicznego (status strictus) i zmniejszonego napiecia (status laxus s. atonia)e

Galen, idac za Hippokratesem, widziat w chorobie zmiany sokéw
ustroju; ponadto jednak uwazatl, ze w chorobie zachodzg zmiany czgstek,
z ktorych ustroj sie sklada. Odrézniat on przeto zmiany chorobne: 1) so-
kéw ustroju i 2) poszczegblnych czesci ustroju, gtéwnie poszczeg6lnych
narzadow.

Odtad obie powyzsze zasady, humoralna i solidystyczna, snujg sie
w ujmowaniu istoty choroby az do nowszych czaséw, ze znaczng prze-
wagg humoralizmu. Przeciwienstwo obu tych zasad silnie uwydatnito sie
w XVII w, w dwu szkotach lekarskich, w tym czasie powstatych, miano-
wicie w szkole iatrochemikdw i w szkole iatro mechanikdw
czyli iatrofizykdw. latroohemicy sprowadzali choroby gtéwnie do
nieprawidtowych fermentacyj w ustroju, przyczem »ostro$é« sokow (acri-
monia), zwkaszcza zokci, wielkg odgrywata role; w czasach pdzniejszych
w miare jak poznawano rézne pierwiastki chemiczne, przedstawiciele tego
kierunku sprowadzali choroby do braku lub nadmiaru w ustroju jednego
lub kilku pierwiastkéw, jakoto fosforu, azotu, wodoru it d. latrofizycy
za$ sprowadzali choroby gtownie do zmian fizycznych w ustroju, jakoto
do zmian napiecia wiokien, mechanicznego pobudzenia nerwow i t p.

Juz w XVII w. zaczyna jednak zaznacza¢ sie w ujmowaniu choroby



przez wybitnych lekarzy.tlo fizjologiczne. Tomasz Sydenharn (1624—1689)
pierwszy widzi w chorobach tylko modyfikacje spraw fizjolo-
gicznych, a po nim Herman Boerhaave (1668—1738) okresla cho-
robe jako vita praeter naturam i podnosi, ze znamienng cechg cho-
roby jest niemoznos$¢ wykonywania przez chory narzad wta-
§ciwej mu czynnosci.

W potowie XVIII w. Teofil de Bordeu (1722—1776), jakgdyby
przeczuwajac pézniejsza nauke o hormonach, uczyt, ze kazdy narzad oddaje
do krwi wiasciwy mu wytwdr, czy humor, potrzebny dla utrzymania
zdrowia catego ustroju. Gdy nagromadzi sie we krwi wytwor jakiego$
organu w nadmiernej ilosci, to powstaje choroba, ktérej dw wytwor nadaje
pietno ($luzowe, zo6iciowe, mleczne, nasienne i t. d.). W rozumieniu de Bor-
deu’a choroba jest przeto sprawag o0g6lng ustroju.

Bod koniec XVIII w. pod wptywem stworzonej przez Morgagn iego
anatomji patologicznej zaczeto jednak sprowadza¢ choroby do zmian, po-
wstatych w rozmaitych czesciach ustroju, a przeto umiejscawiaé¢ cho-
roby, zrazu w poszczeg6lnych narzadach, a potem, gdy stworzona przez
Marjana Fr. Ksaw. Bichata (1771—1802) t. zw. »anatomja og 6 Ina«
zaczeta pouczaé¢ o budowie narzadow, w poszczegélnych tkankach. Pato-
logja kliniczna zaczeta woéwczas wigzac¢ spostrzegane za zycia objawy cho-
robne ze zmianami stwierdzonemi przy badaniu po$miertnem. Na tej pod-
stawie powstata szkota anatomiczna [lreneusz Laennec (1781 —
1826)] gtosita, ze chorobne zmiany czynnos$ciowe sg wyrazem pierwotnej
zmiany anatomicznej odnosnych narzadéw, gdy tymczasem wspotczesna
jej szkota fizjologiczna [Franciszek Broussais (1772—1838)]
uwazata chorobe za modyfikacje stanu prawidtowego ustroju, wywotang
przez zadziatanie nan”nieprawidtowych bodZcdw.

W ciggu XIX w. na ksztattowanie sie pojecia choroby wywieraty
potezny wptyw wyniki wspaniale rozwijajacego sie we wszystkich dzie-
dzinach przyrodoznawstwa. Jednakze az do ostatnich czaséw w ujmowaniu
tego pojecia przez roznych badaczéw przebijaja sie dwa odmienne za-
sadnicze poglady na zjawiska zyciowe, ktérych zaczatki powstaty juz w sta-
rozytnosci, mianowicie poglady witalistyczny i materjalistyczny.

Witalistyczne i materjalistyczne ujmowanie zycia, w szczegolnosci
choroby. U ludéw pierwotnych pojecie zycia na podstawie samospostrze-
gania S$cisle zespolito sie z pojeciem ruchu. Wedtug najstarszego znanego
indyjskiego dzieta lekarskiego, Ajur Weda (wiedza zycia czyli medy-
cyna), wszystko to, co sie porusza, jest zywe. Wypada zauwazy¢, ze
i dzisiaj czesto tak myslg dzieci.

Hippokrates uwazat za site ozywczag samg nature (gwo-ig), a w ustroju
wrodzone ciepto (efi(pvTwv “eppdr), roznoszone w nim przez tchnienie {-Kvevfia).
Arystoteles wigzat pojecie zycia zentelechja, t. j. z czynnikiem,
ktéory miesci w sobie wihasny swdj cel (€V eavT<o to reAoe eyw); w ustroju
dziata wedtug Arystotelesa jako entelechja dusza, obdarzona sitg



tworczg i rzadzgca wszelkiemi sprawami zyciowerni. Arystoteles odroznig}-
jednak rozne rodzaje czy stopnie duszy, jakoto dusze odzywczg UjmA-
SpeirTiKtj), dusze rozrodczg (f/juyi/ yeri/an/al), dusze czuciowg (Pvx'l aurSrtiriKij)
oraz stopien najwyzszy duszy, wiasciwy tylko cztowiekowi, rozum boslti
(vove Sretév). Sredniowieczna filozofja scholastyczna, idac za nauka Arys te.
telesa, odrdzniata trzy rodzaje duszy, mianowicie anima vegetativa, aninia
sensitiva i anima raiionalis, z ktérych tylko ostatniag uwazata za nie-
Smiertelng. Otdz pojecie duszy wegetacyjnej (anima vegetativa.) stato sje
pbézniej podstawg nauki o sile zyciowej (vis citalis).

W XVI w. Philippus Theophrastus ab Hohenheim, zwany
Paracelsem (1493—1541), w fantastycznej nauce tlumaczyt istote cho-
roby jako zboczenie jakiej$S nieznanej sity zyciowej, archeusza, czyli spi-
ritus rector. latrochemicy wierzyli takze w istnienie spiritus citalis.
Wsrod réznych mistycznych pogladow XVII i XVIII w. na zycie i istote
choroby powstato pojecie czynnika nerwowego (principium nervo-
sum), jako gtownego czynnika wszelkich spraw zyciowych. Pojecie to wy-
tonito sie stad, ze fakty znane z fizyki i chemji nie ttumaczyly elemen-
tarnych zjawisk zyciowych, w szczeg6lnosci pobudliwos$ci (irritabili-
tas) zywej materji, wykrytej przez Franciszka Glissona (1597 —1677),
a blizej poznanej dzieki badaniom znakomitego fizjologa, Alberta w
Hallera. Czynnik nerwowy wyobrazano sobie jako site, witasciwg tylko
tworom zywym, nie zwigzang $ciSle z materjalnemi sktadnikami ustroje,
a tylko krazacag w nim i ozywiajagcg go. Powstata w pierwszej potowie
XVIIlI w. neuropatologja sprowadzata niemal wszystkie choroby do
zmian napiecia (tonus) nerwowego. Inne systematy lekarskie XVIII w.
miaty przewaznie podkitad witalistyczny.

Materjalistyczne ujmowanie choroby, zapoczgtkowane w nauce Ask le-
pjadesa, diugo tltumione przez przewazajagcy w medycynie witalizm,
wzmogto sie znacznie i zaczeto sie szerzy¢ dopiero pod wptywem filozofji
materjalistycznej z konca XVIII w. i pierwszej potowy XIX w., oraz doko-
nanych w tym czasie odkryé w dziedzinie fizjologji. W znacznej mierze
przyczynity sie do tego badania Jana Mfiliera, ktore wskazywaly,
ze r0zne zjawiska zyciowe podlegajg tym samym prawom
fizycznym i chemicznym, co i przyroda nieozywiona. Tak
powstata interpretacja materjalistyczna czyli mechanistyczna wszelkich
zjawisk zyciowych, nie wytgczajagc duchowych, a zatem i zjawisk cho-
robnych. Rzecznicy tego pogladu odrzucali pojecie wszelkiej nieuchwytnej
sity zyciowej, panujacej nad zjawiskami fizycznemi i sprowadzali wszelkie
z zyciem zwigzane zjawiska czy sprawy li tylko do dziatania sit fizycznych
lub chemicznych; dopatrywano sie tych sit badz w pradzie galwanicznym
[Laure nty Oken (1779—1851)], badz w sprawach oksydacyjnych (L ie-
big), badz w jakim$ odrebnym, dotad niezbadanym zespole skadingd zna-
nych sit fizycznych i chemicznych.

W XIX w. wielu najpowazniejszych uczonych, pomimo ze w zupet-



nosci uznawali wykryte przez nauke zjawiska fizyczne i chemiczne w zy-
wym ustroju, byto witalistami. Miedzy innymi witalistg byt takze Virch ow.
Uwazat on, ze zycie zalezy od odrebnej sily, zwigzanej z komorka i dzie-
dzicznie jej przekazanej, a istoty choroby (ens morbi) dopatrywat sie
w samej chorej komérce, mianowicie w odczynie zyciowym komorki na
dziatajagce na nig chorobotworcze bodzce. Virch ow podnosit takze zna-
mienne w przewaznej czesci choréb uposledzenie czynnosci komorek do-
tknietych chorobg. U nas Tytus Chatubinski (1820 - 1889), ktéry spro-
wadzat zycie zwierzece do sumy szczegdtowych procesow chemicznych
i fizycznych, uznawat jednak, ze w»ani jeden z faktéw zycia duchowego
niema podobnika (analogon) w zjawiskach S$wiata fizycznego«. Naogét
jednak w ubiegtym wieku, zwlaszcza w drugiej jego potowie, Kkierunek
mechanistyczny miat w naukach biologicznych nad witalizmem stanowczg
przewage.

W ostatnich czasach poglady witalistyczne i mechanistyczne biologow
Scierajg sie na tle zdobyczy naukowych w dziedzinie mechaniki roz-
woju, ktére pozwalajg wprawdzie na mechanistyczng interpretacje nie-
ktorych zjawisk zyciowych, ktére jednakze wszystkich zjawisk zyciowych
nie ttumaczg. Do nowoczesnych mechanistow nalezg Jakdéb L oeb, ktory
uwaza zywy ustréj za maszyne chemiczng, zbudowang gtéwnie z materjatu
koloidowego, obdarzong zdolnoscig automatycznego rozwoju, utrzymywania
sie i rozmnazania sie, a poruszang przez energje, pochodzgca z energji
chemicznej, za$ wiele zjawisk zyciowych czyni zaleznemi od naprzemiennego
Scinania sie i rozptyniania sie koloidowej, materji ustroju, takze Butschli,
de Vries im. Nowocze$ni mechanicy uznajg zwigzek przyczynowy
zjawisk w przyrodzie, a opierajgc sie na wynikach fizyki, chemji i biologji,
wyrazajg nadzieje, ze badanie przyrody w kierunku mechanicznym dopro-
wadzi w przysztosci do poznania istoty zycia i jego poczatku na ziemi.
U nas rzecznikiem takiego poglagdu byt Marceli Nencki (1847 1901).
Nowoczes$ni witalisci, czyli neowitalisci, w odrdznieniu od witalistdw
czasOw dawniejszych, zespalajg czynnik zyciowy ze wszystkiemi nawet
najdrobniejszemu czastkami zywej materji. W zjawiskach zyciowych, ktére
badajg temi samemi sposobami, co i mechanisci, uznajg oni obok zasady
przyczynowosci, takze i celowos$é. Jeden z wybitnych przedstawicieli
tego kierunku, Driesch, na podstawie rozbioru réznych organicznych
spraw regulacyjnych przychodzi do przekonania, ze zachodzi autonomja
i celowos¢ zjawisk zyciowych. Wedtug Driesch a w réznicowaniu sie
zywej materji, w ksztattowaniu sie organizmow poszczegblne zjawiska sg
sharmonizowane tak, jak gdyby sie odbywaty wedtug ogd6lnego planu ca-
toksztattu danego zjawiska. Ze za$é zadng miarg nie mozna tego wyttu-
maczy¢ mechanicznie, przeto musi tu dziataé jaki$ odrebny czynnik. Za
taki czynnik uwaza on Arystotelesowska entelechje, ktdrg *rozumie nie
jako jaka$ specjalng posta¢ energji, a tylko jako co$, co w zjawiskach zy-
ciowych odgrywa takg role, jakg w zjawiskach fizycznych odgrywajg rézne



state; jest to zatem nie ostateczna przyczyna, a tylko ostateczny warunek
zycia, obok ktérego w zjawiskach zyciowych wystepuja takze iinne i'0zt,e
state, fizyczne i chemiczne. Bunge, przedstawiciel t zw. neowitaliznju
psychicznego, podnosi, ze wszystkie sprawy zyciowe, ktére starano Sje
wyttumaczy¢, sprowadzajgc je do spraw fizycznych lub chemicznych, jak
np. wybor czastek pokarmowych przez komorki, wydzielanie komérek
gruczotowych i in., sg wilasciwie jeszcze zupeinie ciemne. Bunge uwaza,
ze zagadka zycia lezy w czynnosSci, ktérej pojecie powstalo w naszyto
umysle na podstawie samospostrzegania, a zatem ze ttumaczenie zjawisk zy-
ciowych moze by¢ tylko psychologiczne, gdyz jedynie stany isprawy, tyczace
sie naszej Swiadomosci, mozemy ohserwowaé i poznawaé. Poniewaz jednak
badanie przyrody z tego stanowiska napotyka obecnie na niedajace sie
pokonaé trudnosci, to nie pozostaje nic innego, jak tymczasem badaé strone
mechaniczng zjawisk zyciowych, w tej nadziei, ze materjalizm w naukach
przyrodniczych doprowadzi w przysztoSci do idealizmu w tej dziedzinia.

Niektérzy badacze ostatniej doby [Bib bert, Napoleon Cybul-
ski (1854—1919)], wychodzac z tego zatozenia, ze ani zasada przyczyno,
wosci, ani zasada celowosci wogdle nie przyczyniajg sie do wysSwietleni®,
zjawisk, uwazaja, ze nalezy wytgczy¢ obie te zasady z rozstrzgsan biolo
gicznych i ograniczy¢ sie do badania samych zjawisk, warunkdéw, w jakich
sie odbywajg oraz wzajemnego ich stosunku. Nalezy jednak zauwazyé, zk
w dotychczasowych badaniach obie rzeczone zasady byly pozyteczne,
zwlaszcza zasada przyczynowosci, na ktérej opiera sie panujacy obecnie
w przyrodoznawstwie kierunek eksperymentalny, Kkierunek, ktéry wraz
z krytyczng spekulacja przyrodniczg tak bardzo wzbogacit i pogtebit nasza
wiedze.

Co sie za$ tyczy dotad nierozwiazanej przez biologje zagadki zycia
i widokéw rozwigzania jej w przysztosci, to wielu uczonych stoi do dnia
dzisiejszego na stanowisku wielce zastuzonego badacza Emila du Bois
Reymonda (1818—1896), ktérego stynne wyznanie w tym wzgledzie
brzmiato »ign oramu s« a przepowiednia na przyszto$¢ »signorabimu s«,
Du Bois Reymond podnosi, ze przy materjalistycznem ujmowaniu zja-
wisk, gdybysmy nawet poznali to, co lezy poza granicami naszego poznania,
np. to, czem jest atom, to jeszcze elementarne sprawy zyciowe zostatyby
nierozwigzang dla nas zagadka; tak np. powstania $wiadomos$ci nawet
najdoktadniej poznane ruchy atomoéw zadna miarg nie zdotalyby wy-
ttumaczyé.

Tak wiec pomimo wieloletnich usitowahn materjalizm nie zdotat nauki
w zupetnosci opanowaé. Wprawdzie badaé Scistemi sposobami mozemy
tylko materjalng strone zjawisk zyciowych, ale jednostronne, czysto ma-
terjalistyczne ich ujmowanie daje Swiatopoglad ciasny i pozbawiony tej
wzniostosci, Jaka mu nadaje pierwiastek idealny.

Zasadnicze witasnosci zywej materji. Jakkolwiek nauka istoty zycia
zgtebi¢ nie zdotata, to jednak pozwolita pozna¢ zasadnicze wiasno$ci ma-



terjalnego substratu spraw zyciowych, t j. zywej materji. S3 one na-
stepujace:

lj zdolnos¢ asymilacji i dysymilacj.i czyli przemiany
materji. Przemiana materji jest gtéwnym czynnikiem ciggtej odnowy
organizmu i zrédtem jego czynnosci, przy ktoérych wskutek spraw rozkta-
dowych i rozpadowych uwalnia sie energja kinetyczna, co KI. Bernard
ujat w stynnym paradoksie: zycie— to Smier¢ (»la vie cest la mort«).
Zdolno$¢ przemiany) materji uznat juz przedtem Jedrzej Sniadecki
(1768—1838) za ceche znamienng zywej materji itg witasnie cechg okreslat
on zycie w ogélnosci: rzycie w materyi ozywczej w powszechnosci jest
ciggta przemiang formy, w danej formie cigglg przemiang materyi«. Ze
zdolnoscig przemiany materji Scisle sie wigze

2) zdolno$é wzrostu, rozwoju irozrodu czyli zdolnos$¢
twdrcza zywej materji, zwigzana z przekazywaniem tworom potomnym
odziedziczonych wiasciwosci funkcyj i budowy;

3) zdolnos¢ oddziatywania na bodzce, wrazliwos$¢ czyli
pobudliwos$§é. Ta wilasnie zdolno$¢ zywej materji ma w zjawiskach
zyciowych, a przeto i w powstawaniu chordb, szczeg6lnie wielkie zna-
czenie, wiele bowiem takich zjawisk wigze sie z pobudzeniem, wyrow-
naniem pobudzenia lub jego zahamowaniem; z pobudliwoscig zywej ma-
terji wigze sie znowu'

4) zdolno$¢ przystosowania sie zyWbj materji do réznych
warunkow bytu czyli jej plastyczno$¢; zdolnosé ta sprowadza zmien-
nos¢ zywej materji.

Obie ostatnio przytoczone wiasnosSci zywej materji, jej pobudliwos¢
i plastyczno$é, sprawiajg, ze pomiedzy sprawami, toczacemi sie w zywej
materji a warunkami zewnetrznemi zachodzi pewna réwnowaga
chwiejna. Wiele zjawisk zyciowych cechuje przytem pewna okreso-
wos¢ czyli rytmika; w niektérych przypadkach jest ona skutkiem od-
wracalnosci odczynoéw biologicznych, w innych za$ przyczyny okresowosci
zjawisk nie sg jeszcze znane.

Nowoczesne ujmowanie zjawisk chorobnych. Sprawy regulacyjne
w chorobie. Powyzej przytoczone zasadnicze wilasnosci zywej materji sg
czynnikiem réznych spraw regulacyjnych, Kktore juz w warunkach
prawidtowych utrzymujg zjawiska zyciowe w pewnych granicach statosci,
danemu ustrojowi witasciwej i umozliwiajg rézne sprawy zyciowe w zmien-
nych warunkach bytu. W chorobach zycie toczy sie w warunkach, lezacych
poza granicami bytu fizjologicznego: czynnosci zyciowe s spaczone, za-
zwyczaj upos$ledzone, tocza sie sprawy wsteczne i destrukcyjne. Tern wy-
datniej przeto muszg tu dziata¢ sprawy regulacyjne, by w takich warun-
kach spaczone czynno$ci wyréwnac¢ i utrzymaé¢ na dostatecznej wysokosci
wazne dla zycia czynnosci, a zatem i samo zycie; by unieszkodliwi¢ lub
usungé, o ile to jest mozliwem, dziatajace w ustroju chorobotwdércze czyn-
niki oraz ich wytwory, wyrowna¢ powstate w chorobie zmiany i przy-



wrdéci¢ stan, jak najbardziej zblizony do pierwotnego stanu fizjologicznego.
W chorobach bowiem jeszcze silniej, jak w stanie prawidtowym, zmagaja
sie, rzec mozna, w zywej materji dwie jej wkhasciwosci, mianowicie jej
stato$¢, bedaca skutkiem dziedzicznego utrwalenia jej wiasnoSci, oraz jej
zmienno$¢, zwigzana z jej pobudliwosciag i zdolnoscig przystosowania sie.
Z tych dwu witasciwosci pierwsza, t. j. stato$¢, zaznacza sie w zjawiskach
zyciowych wogdle silniej, jak druga, t j. jak zmiennos¢. W chorobach,
gdy wskutek zmiennosSci zywej materji zjawiska zyciowe odchylajg sie,
niekiedy nawet bardzo znacznie, od owego przez dziedziczno$¢ utrwalo-
nego typu i sprawiajg, ze pozornie zmienno$¢ zywej materji nad jej sta-
toscig przewaza, to wowczas wielka stato$¢ zywej materji objawia sie tern,
ze nawet w warunkach bardzo odmiennych od prawidiowych zaznacza
sie wyraznie dazenie do przywro6cenia stanu prawidiowego,
a to przez odpowiednio wzmozone sprawy regulacyjne.

W chorobach niezawsze jednak nalezyte wzmozenie odpowiednich
spraw regulacyjnych jest mozliwe, a nawet nierzadko powstate w chorobie
zaburzenia uposledzajg witasnie takie sprawy regulacyjne, ktére utrzymujg
niektore zjawiska zyciowe w granicach fizjologicznych. Stad powstaje cho-
robne spaczenie tych zjawisk, niekiedy tak znaczne, ze wiasnie to upo-
Sledzenie spraw regulacyjnych nadaje chorobie tto] gtéwne. | wowczas
jednak skutki rzeczonego uposledzenia regulacji sg w granicach mozli-
wosci wyréwnywane przez inne sprawy regulacyjne, odpowiednio wzmo-
zone i zmierzajagce do przywrocenia stanu zblizonego do prawidlowego.
Zazwyczaj jest to mozliwe tylko w pewnej mierze, a od tego, jakie mia-
nowicie zjawiska zyciowe zostaty spaczone i w jakiej mierze skutki tego
spaczenia moga by¢ wyrdwnane, zalezy zdrowie i zycie chorego.

Sprawy regulacyjne, jakie zachodza w chorobach, nie sg to jakie$
sprawy odrebne, chorobom tylko witasciwe. Prototypem ich sg regulacje,
jakie w tak wielkiej mierze zachodza w warunkach fizjologicznych i jakie
utrzymujg zmienno$¢ niektérych czynnikéw ustrojowych w stosunkowo
waskich granicach, jakoto np. utrzymanie stezenia COa we krwi i stopnia
jej zasadowosci przez oddychanie, utrzymanie ci$nienia osmotycznego krwi
przez wchianianie w jelicie i przez czynno$¢ nerek, utrzymanie stezenia
cukru we krwi przez czynno$¢ watroby, regulacja réznych toczacych sie
w ustroju spraw chemicznych przez katalityczne dziatanie enzymdw, wstrzy-
manie spraw fermentacyjnych przez nagromadzone w pewnej ilosci wy-
twory tychze spraw fermentacyjnych i wiele innych.

W chorobach sprawy regulacyjne powstajg pod wptywem czynnikéw
chorobotwdrczych badz jako odczyn na bezposrednie zadziatanie choro-
botworczego czynnika, bgdz jako odczyn na sprowadzone przezen skutki.
Sg one przeto odczynami chorobnemi.

W dziedzinie tak Scisle z zyciem zwigzanej przemiany materji
sprawy regulacyjne zachodzg w niezmiernie szerokich granicach, zaréwno
pod wzgledem iloSciowym, i to w obu kierunkach, jak i pod wzgledem



jakosciowym. Wzmozenie wytwarzania ciepta w ustroju pod wptywem
dziatajagcego nan zimna, zmniejszenie zuzycia tlenu po utracie znacznej
ilosci krwinek czerwonych, przerébka chemiczna, a przez to unieszkodli-
wienie réznych jadéw, badZ wprowadzonych do ustroju, badz w nim wy-
tworzonych, sa tego przyktadem.

Wiasnosci tworcze zywej materji stanowig wazny czynnik regula-
cyjny w wielu sprawach obronnych, w sprawach zwigzanych ze wzmo-
zeniem czynnosci jakiej$ czesci, a zwlaszcza w sprawach reparacyjnych,
ktére zazwyczaj rozpoczynajg sie niemal bezposrednio po powstatem
uszkodzeniu.

Z pobudliwos$cia zywej materji zwigzana jej zdolno$§é przy-
stosowania sie do roznych warunkéw bytu wysuwa sie w regulacjach
patologicznych na naczelne miejsce. Przystosowanie sie ustroju do powsta-
tych w nim zmian chorobnych moze niekiedy i$¢ tak daleko, ze nawet
powazne sprawy chorobne moga przebiega¢ w sposob niejako utajony.
Przystosowanie to, przedewszystkiem czynnos$ciowe, czesto miewa wyraz
morfologiczny.

Przystosowanie czynno$ciowe, polegajace
czynnosci, jest mozliwe dlatego, ze tkanki czy narzady w warunkach pra-
widtowych nie pracujg nigdy maksymalnie i wskutek tego rozporzadzaja
pewng eriergja rezerwowa, tak ze w razie potrzeby praca ich moze sie
zwiekszy¢. Narzady parzyste, jak np. nerki, pracuja przytem w znacznej
mierze naprzemian, a i w obrebie jednego i tego samego narzadu po-
szczegO6lne czesci nie pracujg réwnocze$nie z tern samem nasileniem, to
za§ w odpowiednich warunkach pozwala na wzmozenie ich czynnoSci.
Stad np. po powstaniu przeszkody wskutek zwezenia ujScia tetniczego
serca lewego praca migsnia lewej komory zwieksza sie, po zwezeniu jelita
ruchy robaczkowe odcinka lezagcego przed zwezeniem wzmagajg sie, po
ustaniu czynnosci jednej nerki zwieksza sie czynno$é drugiej nerki, po
utracie krwi naczynia krwiono$ne odpowiednio Kkurczg sie, co przeciw-
dziata spadkowi cisnienia krwi, a czynno$¢ narzadéw krwiotworczych
wzmaga sie i przyspiesza sie odnowa krwi it. d. Na tern tle powstate wzmo-
zenie czynnoSci jakiej$ czeSci moze niekiedy nietylko powstate zaburzenie
wyrownaé, ale moze nawet by¢ wieksze, niz tego zachodzi potrzeba, innemi
stowy moze powstaé nietylko kompensacja, ale hiperkompen-
sacja danego zaburzenia. Przystosowanie ustroju do patologicznych wa-
runkéw moze nastgpi¢ w ten sposdb, ze po ustaniu czynnoS$ci jakiego$
narzadu jego funkcje przejmuje narzad inny. Tak np. ustréj znosi bez
szkody wyciecie $ledziony, ktorej czynnos$¢ przejmuja inne narzady, gtdwnie
wezty limfatyczne; w eksperymencie na psie po przecieciu rdzenia pier-
siowego naczynia skérne konczyn tylnych rozszerzaja sie, a temperatura
tych konczyn podnosi sie, jednakze po uplywie pewnego czasu rzeczone
naczynia kurcza sie, a temperatura spada do prawidtowej wysokosci, z na-
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ciecia, ktoére przedtem naczyn konczyn tylnych nie zwezaly, zaczynaja
wychodzi¢ bodzce, ktore to czynig; po utracie i-uchdw wskutek porazenia
witasciwego nerwu ruchowego ruchy porazonego cztonka moga. po uptywie
pewnego czasu powrécié dzieki temu, ze bodZce ruchowe dochodzg donh
inng drogg nerwowa, przez t. zw. unerwienie oboczne.

Poza tern przystosowanie czynnosciowe chorego ustroju moze bhyé
skutkiem rozmaitych, czesto bardzo zawitych czynnosci, ktére sprawiaja,
ze ustroj znosi dziatanie nawet silnie dziatajacych nahA czynnikéw choro-
botwérczych i powazne powstate w nim zmiany chorobne; w ten sposéb
powstaja przyzwyczajenie do jadéw, czy to wprowadzonych do ustroju, czy tez
w nim samym wytworzonych, odporno$¢ na zakazenie, w ten sposob ustrgj
znosi skutki ucisku na wazne dla zycia narzady przez guzy, wysieki i t. d.

Przystosowanie morfologiczne sprowadza sie najczesciej do
przerostu czeSci, ktérych czynno$¢ sie wzmogta, do wytwarzania nowej
tkanki, ktéra przejmuje czynno$¢ tkanki uszkodzonej lub zniszczonej, oraz
do przeksztatcenia sie tkanki w nowg posta¢, nowym odpowiadajagcg warun-
kom. Tak np. przerasta nadmiernie pracujgcy miesien sercowy; po zni-
szczeniu lub usunieciu cze$ci watroby, trzustki, tarczycy, rozrasta sie po-
zostata czes$¢ gruczotu; tkanka taczna widknista pod wpltywem ucisku
moze sie przeksztatci¢ na tkanke kostha, po usunieciu tarczycy przeobraza
sie przysadka moézgowa i t d.

W przystosowaniu ustroju do dziatania czynnikéw chorobotwérczych
oraz do powstatych w nim zmian chorobnych wielka role odgrywa czas,
w ciggu ktdrego owo przystosowanie moze nastgpié. Im silniejszem jest
dziatanie czynnika chorobotwérczego lub tez im powazniejsza jest zmiana
chorobna, tern diuzszego czasu wymaga przystosowanie sie do nich. Stad
ustréj znosi dziatanie tego samego czynnika, czy lakg samg zmiane cho-
robng rozmaicie, zaleznie od czasu, przez ktéry mdgt sie do nich przy-
stosowaé¢. Tak np. cztowiek, przyzwyczajony do dziatania morfiny przez
przyjmowanie tego jadu przez czas diuzszy w coraz wiekszych dawkach,
znosi ostatecznie dawki morfiny, wielokrotnie wieksze od dawki S$mier-
telnej dla cztowieka do niej nieprzyzwyczajonego; sztuczne uodpornienie
na roézne zarazki sprowadza sie w wielu przypadkach przez kilkakrotne
wprowadzanie do ustroju danych zarazkéw lub ich wytworéw w stopniowo
zwiekszanych dawkach w ciggu dtuzszego czasu; mechaniczne dziatanie
krwi nagle wylanej w iloSci 200—300 cm3 do worka osierdziowego moze
sprowadzi¢ $mier¢ cztowieka, gdy tymczasem cztowiek znosi w worku
osierdziowym 1 litr i wiecej cieczy, nagromadzonej tam w ciagu dtuzszego
czasu, tak ze osierdzie mogto sie przez ten czas odpowiednio rozciggnac;
w przypadkach powoli postepujacej rozpadowej gruzlicy ptuc moze osta-
tecznie pozosta¢ tylko mata cze$¢ tkanki ptucnej, ktéra stuzy do oddy-
chania, a pomimo to oddychanie moze nie by¢ zbyt wysilone, dusznosciowe,
gdy tymczasem znacznie mniejsze, ale w krotkim czasie powstate zmniej-
szenie powierzchni oddechowej sprowadza silng dusznosé.



Sprawy regulacyjne w chorym ustroju, zmierzajgc do przywrdécenia
stanu prawidtowego, czesto umozliwiajg przetrzymanie choroby i powroét
do zdrowia. Jednakze wyrdnawcze ich dziatanie jest z natury rzeczy ogra-
niczone. Tak np. do bardzo wysokiej temperatury, zwlaszcza wilgotnego
Srodowiska, cztowiek przystosowac sie nie moze; gdy zmniejszy sie ilos¢
oksyhemoglobiny we krwi ponizej pewnej granicy, to ani regulacyjne wzmo-
zenie oddychania, ani przy$pieszenie krgzenia krwi w piucach nie moga
uchroni¢ ustroju od uduszenia; utracona konczyna ssaka nie moze sie
odrodzi¢; tak samo nie odradzajg sie zniszczone, np. przez krwotok, ko-
morki nerwowe. A zatem, gdy sprawy regulacyjne sg z jakiegokolwiek
powodu niedostateczne, to powstajg stad rézne niepomysine dla ustroju
skutki, ktérych doniosto$¢ zalezy od rodzaju zmian chorobnych i ich na-
silenia oraz od tego, jakie czeSci ustroju zostaty choroba dotkniete; stad
przy silnem dziataniu czynnikow chorobotwdérczych oraz po wytworzeniu
sie powaznych zmian chorobnych moze nastgpi¢ $mieré ustroju lub tez
moga obumrze¢ poszczegllne jego czesci.

Gtéwne zmiany chorobne. Rozbiér zjawisk chorobnych wskazuje,
ze zjawiska te w stosunku do zjawisk fizjologicznych nie stanowig nic
odrebnego, a rdznig sie od nich tylko we wzgledach drugorzednych, a mia-
nowicie co do miejsca, w chorobie niewtasciwego, w jakiem zjawisko po-
wstaje (heterotopia), co do czasu, w ktdrym ono powstaje (heterochronia),
gtéwnie za$ co do natezenia spraw zyciowych, innego jak w stanie
prawidtowym (heterometria), co sie objawia wzmozeniem lub ostabie-
niem, a nawet ustaniem zupetnem pewnych syntez, rozktadéw, spraw
asymilacyjnych i dysymilacyjnych, ruchdw, mnozenia sie komébrek,
wzrostu, wydzielania i t. d. Stad powstate zmiany sg badz odwra-
calne, bagdZz nieodwracalne i sprowadzajg przeto skutki badZ przej-
Sciowe, badz trwate.

Zmiany komérkowe i humoralne. Stworzona przez Virchowa pa-
tologja komoérkowa, ktéra w przeciwstawieniu do dawniejszych pogladow
humoralnych sprowadza chorobe do zaburzenia zjawisk zyciowych w cho-
robg dotknietej komérce, niezmiernie pogtebita nowoczesne pojecie cho-
roby. Nie zdotata ona jednak rozwigza¢ wszystkich zagadnien patologji,
a w szczeg6lnosci wykry¢ pierwotnych zmian komoérkowych w niektérych
takich sprawach chorobowych, w ktérych nowoczesna patoiogja stwierdza
fizycznochemiczne zmiany ciektych sktadnikéw ustroju.

Przed czterdziestu mniej wiecej laty, na podstawie nauki o odpornosci
ustrojow wyzszych na zakazenie, zapoczgtkowanej przez Richeta i Il &
ricourta w 1881 r., powstat w patologji nowy zwrot ku humoralizmowi.
Okazato sie mianowicie, ze pod wptywem zarazkow ciekte sktadniki ustroju,
w szczegélnosci krew, wybitnie sie zmieniaja, ze ukazuja sie w niej jakie$
hipotetyczne ciata, ktérych wprawdzie chemicznie okresli¢é nie mozna,
ale ktorych obecno$¢ stwierdzajg jednak rézne wybitne odczyny fizjologiczne.
Podobnie jak w niektdrych sprawach chorobnych, takze i w cigzy, a za-



tein w sprawie fizjologicznej, Abderhalden stwierdzit zmiang réwniej
humoralng, ktérg badacz ten sprowadza do ukazywania sie we krwi t. z%
fermentéw obronnych, co jednak w ostatnich czasach inni badac?;e
(Serejski, Woli mann) kwestjonuja. Okazato sie dalej, ze zaburzerfia
wewnetrznego wydzielania gruczotéw dokrewnych, tak $ciSle zwigzanego
ze sprawami przemiany materji, przez niekorzystng dla ustroju zmiane
sktadu krwi, sprowadzajg rdézne dalsze sprawy chorobne.

Humoralne odczyny biologiczne, wykryte w powyzszych sprawach,
zwlaszcza w dziedzinie odpornos$ci, bez pordwnania czulsze jak wszelkie
dotychczas znane odczyny chemiczne, wielce przyczynity sie do wyswip.
tlenia wielu spraw chorobnych, a ponadto wskazaty, ze witasciwosci ga-
tunkowe, rasowe, a nawet indywidualne ustrojow wyzszych wyrazaja sie
rowniez w ich witasciwosciach humoralnych i przez to daty silne podstawy
nowoczesnemu humoralizmowi. Jednakowoz na podstawie dalszych badan
w tym przedmiocie wiele spraw humoralnych tego rzedu nalezalo uzna(;
za sprawy wtdrne, bedace skutkiem pierwotnych spraw komérkowych”
CO znowu umacnia ujmowanie chor6b jako spraw komérkowych w rozu-
mieniu Virchowa. Tak samo w humoralnym odczynie biologicznym,
Scisle zwigzanym z odpornoscig, a wyrazajacym sie w przeczuleniu
(anaphylaxia) wustroju na biatko obcego gatunku, fermenty, lipoidy
i niektére inne ciata po parenteralnem czyli pozajelitnem wprowadzeniu
don rzeczonych ciat, jakkolwiek pierwotnych spraw komdérkowych dotycfi.
czas z pewnoscig stwierdzi¢ nie zdotano, a tylko, zresztg podobnie jak
i w réznych innych sprawach humoralnych, stwierdzono zmiany fizyczno-
chemiczne ciektych sktadnikéw ustroju, mianowicie zmiany stanu rozpro-
szenia zawartych w nim koloidéw, to jednak z badan dokonanych w osta-
tnich latach (Freund) wnosi¢ mozna, ze i w tym przypadku zmiany
humoralne sg wtérne, sprowadzone przez pierwotne zmiany komorkowe.

Zmiany czynnos$ciowe i morfologiczne. W pierwszej potowie ubie-
gtego wieku, pod wptywem szkoty anatomicznej, powstat poglad, ze zmiang
istotng w chorobie jest stan organopatyczny czyli zmiana organiczna
chorego narzadu. PézZniej, pod wptywem falszywie interpretowanej pato-
logji komorkowej, ktéra rozwineta sie gtownie w kierunku morfologicznym,
rozpowszechnit sie dosyé og6lnie, zwitaszcza wsréd patologdw niemie-
ckich, poglad, ze gtéwng zmiang w chorobie jest zmiana morfologiczna
chorobg dotknietych komoérek. Tylko choroby, w ktérych pomimo skrzet-
nych poszukiwan, nie zdotano wykry¢ zmian morfologicznych, jakoto nie-
ktére zaburzenia przemiany materji, nerwice (neurosis) i im, uznano
za dynamiczne sprawy chorobne «czyli zaburzenia czyn-
nosSciowe, przyczem jednak czesto podnoszono, ze niemozno$¢ stwier-
dzenia w tych chorobach zmian morfologicznych jest tylko skutkiem nie-
doskonatos$ci przyrzadow i sposobdw badania.

Z teoretycznego punktu widzenia poglad taki nie jest stuszny. Po-
niewaz choroby wigza sie ze zmianami zywej materji, oczywistg jest rzecza,



ze w chorobach musza powstawaé zmiany materjalne, jednakze stad nie
wynika, by zmiany te wyrazaty sie zawsze w zmianie ksztattu czy bu-
dowy, dajacej sie dostrzec chocby najlepiej uzbrojonem okiem; natomiast
trudno sobie wyobrazi¢ zmiane chorobng bez zmiany czynnos$ciowej. Jak-
kolwiek przeto w przewaznej czesci chor6b powstajg zmiany morfologiczne
i to nietylko jako skutek pierwotnej zmiany czynnosciowej, co sie naj-
czesciej zdarza, ale w niektorych chorobach takze i rGwnocze$nie ze zmiang
czynnosciowg i jakkolwiek w wielu chorobach zmiany morfologiczne sg
tak wybitne, ze wsréd zmian chorobnych wysuwajg sie na pierwsze miejsce,
to jednak z teoretycznego punktu widzenia powstanie w chorobie w ogél-
nosci zmiany morfologicznej nie wydaje sie rzecza konieczna.

W rzeczywistosci jednak juz w warunkach prawidtowych zmiany
czynnos$ciowe i morfologiczne sa ze sobg tak silnie sprzezone, ze, jak to
w wielu przypadkach stwierdzono, pierwotna zmiana czynno$ciowa spro-
wadza wtdrnie zmiane ksztattu, a pierwotna zmiana ksztattu sprowadza
wtdrnie zmiane czynnos$ciowa. Ro6zne sprawy czynnosciowe komdarki, jakoto
wydzielanie komérek gruczotowych S$linianek, trzustki, komérek oktado-
wych gruczotéow zotlgdkowych, czynno$¢ komérek nerwowych, miesnych,
maja wyraz morfologiczny, tak ze w sprawach tych granica pomiedzy
sprawg czynnosciowa a morfologiczna zaciera sie. Tak samo w chorobach
zmiany czynnos$ciowe i morfologiczne czesto tak S$cisle sie ze sobg tacza
i splatajg, tak wzajemnie jedne wywotuja drugie, ze i tu granica pomie-
dzy niemi sie zaciera, ze niezawsze mozna okresli¢, ktéra z tych zmian
jest pierwotna, a ktora wtérna i ktéra w skutkach swoich jest dla ustroju
wazniejsza.

W chorobach wytwarza sie przeto jeden nieprzerwany taicuch
czy splot zmian zar6éwno czynnos$ciowych jak i morfolo-
gicznych, Scisle ze sobg zespolonych, ktérych catoksztatt na dang cho-
robe sie sktada. Tak np. sprawa zakazna, toczgca sie na wsierdziu, a umiej-
scowiona na zastawce serca, sprowadza zaburzenie czynno$ciowe, a potem
zmiane morfologiczng dotknietej tkanki. Zmiana ta moze doprowadzi¢ do
przedziurawienia zastawki, co znowu upo$ledza czynno$¢ serca wskutek
niedomykalno$ci zastawki; stagd powstaje zaburzenie krazenia krwi w sercu
i w dalszych czeSciach uktadu krwionosnego, a to znowu sprowadza dalsze
zaburzenia czynnos$ciowe i zmiany morfologiczne zaréwno samego ukiadu
krwionosnego, jako tez i réznych narzadéw, ktérych przemiana materji
i odzywienie wskutek wadliwego krazenia krwi cierpi i w ktérych z tego
powodu powstajg zmiany morfologiczne.

Zmiany miejscowe, odlegte i ogdlne. W przeciwstawieniu do pato-
logji humoralnej, ktéra chorobe rozumiata jako sprawe ogélng ustroju”
anatomja patologiczna wprowadzita do patologji zasade lokalis tyczna,
wedtug ktorej choroby sa umiejscowione w roéznych czesciach ustroju.
Zasada ta okazata sie dla nauki z jednej strony wielce pozyteczna, gdyz
pozwolita szczegétowo badaé rdézne zjawiska chorobne metodami przy-



rodniczerni, z drugiej jednak strony byta ona szkodliwg z tego wzgledu,
ze przy szczegOtowern badaniu zmian miejscowych czestokro¢ nie obej-
mowano catoksztattu zmian, zachodzacych w chorym ustroju i nie doce-
niano ich znaczenia.

Tymczasem istotg organizacji tworéw zywych jest niewatpliwie obok
zréznicowania poszczeg6lnych ich czesSci zcatkowanie tych czeSci, czyli
zwigzanie ich ze sobg w jedng catos¢ niémi zaleznosci czesto wzajemnej.

Zwigzek wzajemnej zaleznoSci poszczegblnych czesci lub ich czyn-
nosci zwiemy korelacjg. W ustroju zachodzg rdzne korela.cje natury
fizycznej, chemicznej i biologicznej. One to sprowadzajg ten zestroj roz-
nych czesci ustroju, jaki juz w czasach dawniejszych ujmowano gtéwnie
ze stanowiska morfologji i okreslano jako consensus partium. Korelacje
nie ograniczajg sie jednak do =zaleznoSci wielkoSci, ksztattu i budowy
jednych czesci od drugich, ale wigzg takze ze sobg czynnosci rdéznych
czeSci, a nadto zachodzg w ustroju korelacje morfologji réznych czeSci
z ich czynnosScia, oraz ich morfologji i czynnosci ze Srodowiskiem. Tak
np. zachodzi korelacja czynnosSci mechanicznej kosci z jej budowg, czyn-
nosci serca z oddychaniem, czynnos$ci watroby z czynnos$cig nerek, kore-
lacja czynnoS$ci serca, nerek, jelita z iloscia wody we krwi, korelacja réz-
nych spraw chemicznych, zwigzanych z przemiang materji, ich korelacja
z czynnoscig uktadu nerwowego, krgzeniem Kkrwi, oddychaniem i praca
nerek, korelacja czynnosci poszczegdlnych gruczotéw dokrewny.ch, réznych
czesci wegetacyjnego uktadu nerwowego, rozwoju mdzgu i tarczycy i wiele
innych. Gtoéwnemi czynnikami, ktore posrednicza w wytworzeniu sie iutrzy-
mywaniu sie korelacji czyli korelatorami sg nerwy, Kktore przewodza
bodzce fizjologiczne z jednej cze$ci ustroju do drugiej, krew, ktéra roz-
nosi po ustroju ro6zne bodZce chemiczne, w szczegdlno$ci hormony, oraz
ciecz tkankowa, przy ktorej dyfuzji czynniki chemiczne przechodza
z jednej czesci do drugiej.

W ostatnich czasach klinicysta Kraus podniost szczegdlnie wielkie
znaczenie zwigzkow, jakie zachodzg pomiedzy réznemi czeSciami ustroju,
w jego konstytucji i nazwat nauke o tych zwigzkach syzygologjg.

W warunkach patologicznych rzeczone zwigzki zaznaczajg sie bodaj
jeszcze wybitniej, jak w warunkach prawidtowych. Wiasciwosci organizacji,
a zwlaszcza korelacje czynnos$ciowe sprawiaja, ze z jednej strony
zmiany, pierwotnie miejscowe, niezmiernie czesto sprowadzajg wtérnie
zmiany odlegte lub ogé6lne, a z drugiej strony, ze zmiany miejscowe
powstajg na tle og6lnych chorobnych wiasciwosci ustroju. Dlatego choréb
miejscowych w $cistem znaczeniu tego stowa wogdle niema, a tylko zmiana
juz dokonana, bedaca skutkiem sprawy chorobnej, moze by¢ zmiang
miejscowga, jak np. brak cztonka palca, zwapniatly gruzetek it p. Tak
np. czastka oderwana od zakrzepu (thrombus), wytworzonego w $wietle
naczynia, zaniesiona przez prad krwi do dalszych czesci uktadu na-
czyniowego, moze sprowadzi¢ zmiane odlegtg, zator (embolia),



czesto grozniejszg od pierwotnej. W sprawie miejscowej, jakg jest prze-
ciskanie sie kamyka nerkowego przez rnoczowdd, powstajg silne bdle czesci
odlegtych wskutek t. zw. promieniowania b6l u drogami nerwowemi;
tak samo prochnienie zeba gbérnego moze wywotaé b6l nietylko catej
szczeki, ale oka, skroni a nawet potowy gtowy. W zaburzeniach krazenia
w tetnicach wiefncowych serca, sprowadzajagcych niedokrwisto$é (anaemia)
miesnia sercowego, powstaje bél lewego ramienia. W cierpieniach na-
rzadéw wewnetrznych powstaje przeczulenie korelacyjnie z niemi zwig-
zanych czesci skéry, w t. zw. strefach Heada. Zadraznienie zewnetrz-
nego przewodu stuchowego moze wywota¢ kaszel. W zaburzeniach czyn-
nosci zotadka czesto powstaja wtdrnie zaburzenia czynnosci jelit. W za-
burzeniach trawienia, przemiany materji, czynnosci ptciowych, czesto po-
wstajg wysypki skdrne. Na tle szybkiego rozwoju gruczotéw piciowych
w okresie pokwitania (pubertas) moze powsta¢ zaburzenie czynnosci
serca (cardiopathia adolescentium), za$ nieczynno$¢ lub zanik tychze gru-
czotbw wzbudza nadmierny rozrost tkanki ttuszczowej. Nadmiernie dtugie
utrzymywanie sie w ustroju grasicy w stanie niezaniklym, jak réwniez
nadmierny rozrost tkanki limfatycznej wiazg sie z niedoksztatceniem
uktadu chromochtonnego, uktadu krwiono$nego, a czesto i-gruczotéw
ptciowych. Usuniecie gruczotéw piciowych oprowadza zanik tarczycy
a przerost przysadki mézgowej. Miesniaki macicy powstajg czesto u ko-
biet z przerostg tarczyca. W niedoksztatceniu lub zaniku tarczycy stabng
wiadze umystowe. W przeroscie lub nadmiernej czynnosci przedniej,
gruczotowej czesSci przysadki mabzgowej rozrastajg sie koncowe czesci
szkieletu i otaczajgce je czesci miekkie. Zboczenia rozwoju nadnerczy
wigzag sie czesto z obojnactwem wrzekomem (pseudohermaphroditismus).
Rodzinnemu niedoksztatceniu moézdzku towarzyszy czesto zanik nerwu
wzrokowego, za$ z zanikiem nerwu wzrokowego czesto idzie w parze
wrodzone barwikowe zwyrodnienie siatkowki (Higier). Czynnosci psy-
chiczne sag takze w Scistej korelacji z réznemi czynnosciami somatycz-
nemu; tak np. strapienia, troski zwiekszajag czesto kwasote soku zotadko-
wego, a stan ciezkiego przygnebienia psychicznego zmniejsza taknienie,
wydzielanie $liny i innych sokéw trawiennych, sprowadza rézne zaburzenia
trawienia i zaparcie stolca.

Jak powiedziano, zmiany pierwotnie miejscowe czesto sprowadzajg
wtdrnie zmiany ogdlne. Ogdlnemi nazywamy takie zmiany, ktére po-
wstajg w catym ustroju czyto bezposrednio, czy tez przy istniejacej pier-
wotnej zmianie miejscowej wskutek wtérnego zaburzenia czynnosci jakie-
go$ waznego narzadu, jak np. serca lub gtdwnych osrodkéw nerwowych,
ktére na calym ustroju sie odbija. Takiemi zmianami ogdlnemi sa osta-
bienie ogdlne czyli upadek sit, zapad (collapsus), gorgczka, zwigzana
z zaburzeniem regulacji cieplnej, pobudzenie osrodkowego uktadu nerwo-
wego, sprowadzajace t. zw. objawy mobzgowe, jakoto bdél gtowy, ma-
jaczenie, drgawki, wymioty iin., lub tez ostabienie czynnos$ci o$rodkowego



uktadu nerwowego, jakoto zamroczenie umystu, utrata przytomnosci it g
Pierwotne zmiany miejscowe moga sprowadzi¢ wtérnie zmiany og6ine
przez bezposrednie zadziatanie na ukiad nerwowy, jak to zachodzi np.
we wstrzgsie (shock), zaburzeniu, jakie powstaje po znacznych obraze-
niach ciata. Moga one takze sprowadzi¢ je za posrednictwem krwi i limfy,
a to mianowicie w ten sposéb, ze wytwory patologiczne, powstate w miejscu
zmiany pierwotnej, wchtoniete do krwi lub limfy, po przeprowadzeniu ich
w nalezytej iloSci do waznych, a wrazliwych na ich dziatanie narzadoéw,
nerwowych czy innych, wywotujg zaburzenie ich czynnos$ci; tak np. w du-
rze brzusznym (typhus abdominalis), w ktérym zmiany pierwotne powstaja
w jelicie, wskutek wchtaniania jadu, wytv\arzanego przez zarazki duru,
powstaja zmiany ogolne, jakoto ostabienie, b6l gtowy, goraczka i t d.

Ze wzgledu na mnogo$¢ i rozmaitos¢ korelacyj, jakie zachodza
w ustroju, jak réowniez ze wzgledu na mnogo$¢ i rozmaitos¢ chorobo-
twdrczo dziatajacych czynnikéw, a stad ze wzgledu na mnogo$é i rozmai
to§¢ zespotdw warunkow ispraw chorobnych, Tendeloo nazwat patologje
ujmujaca choroby z tego stanowiska, patologja konstelacyjng.

Norma i proby jej okreslenia. Ze wzgledu na okreSlenie choroby
wysuwa sie potrzeba o ile moznosci Scistego ujecia tych zjawisk czy
witasnosci zyciowych, ktére uwazamy za normalne i o ile moznos$ci do-
ktadnego liczbowego ich okreslenia. Zagadnienie to w ostatnich czasach
zaczeto zywo zajmowac niektorych badaczéw, a to ze wzgledu na whasnoSci
ustroju, zwigzane z jego konstytucjg. Dotychczas jednak w odnos$nych ba-
daniach nie zdotano jeszcze uzgodni¢ nawet zasadniczego pogladu, mia-
nowicie jakie wielkosci nalezy uwaza¢ za normalne; jedni widzg je w wiel-
kosciach spotykanych najczesciej, inni za§ w tych, ktoére zblizajg sie do
wielko$ci niejako idealnych, a jeszcze inni szukajg ich wsrod odpowiednio
dobranych osobnikéw (Rautmann). Zebrane dotad dane statystyczne
w tym przedmiocie nie pozwalajg na liczbowe ujecie normy juz nietylko
w dziedzinie czynnos$ci fizjologicznych, ale nawet w dziedzinie budowy
i stosunkéw anatomicznych wustroju (Loth, I(aup), a i w przysztosci
Sciste okreslenie normy wog6le nigdy nie bedzie mozliwe, w rzeczy-
wisto$ci bowiem norma nie istnieje, a pojecie normy jest wiasciwie poje-
ciem abstrakcyjnem. Ale ta fikcja normy jest potrzebng do logicznego
mys$lenia, mianowicie jako miernik zjawisk i dlatego pojecie normy jest
w biologji, a w szczegblnosci w naukach lekarskich, niezmiernie pozy-
teczne i wrecz konieczne.

Punktem wyjscia nowoczesnych badain w tym przedmiocie jest fun-
damentalne spostrzezenie belgijskiego statystyka i antropologa, Quoéte-
leta, ktore stato sie podstawag nowoczesnej statystyki warjacyjnej
i biometrji. Quetelet znalazt mianowicie, ze je$li w zbiorowisku do-
statecznie licznem, a przytem jednolitem, ktdére sie bada pod wzgledem
jakiejs wiasnosci, dajgcej sie wyrazi¢ liczbg, np. pod wzgledem wzrostu,
podzielono wszystkie osobniki na klasy, z ktérych kazda obejmuje osobniki,



u ktérych badana witasnosé lezy w pewnych granicach liczbowych, w kazdej
klasie jednakowo od siebie odlegtych i jezeli te klasy utozyé w szereg,
zaczynajgc od warto$ci najnizszych az do najwyzszych, a w drugim sze-
regu utozyé czesto$¢ tych wartosci, czyli liczbe osobnikéw w réznych
klasach w tym samym porzgadku co w pierwszym szeregu, to owe czestosci
beda mniej wiecej odpowiadaty pod wzgledem rozmieszczenia i stosun-
kowej wartosci liczbowej wspotczynnikom rozwinietego dwumianu New-
tona (a-j-b;1 gdzie n jest catkowita, dodatnia i dostatecznie duza, lub
wyrazom rozwiniecia tegoz dwumianu, w ktérym a= b= [|. Tak np.
(a-j-b)d— 14440 44— 1

Znajac dyspersjel wartoSci badanej wkhasnosci, mozna doktadnie
okres$li¢ prawdopodobienstwo, z jakiem pewna jej warto$¢ znajdzie sie
w okreslonej klasie. Funkcja mianowicie, wystepujaca w roli dyspersji,
jest funkcja wyktadnicza, wyrazajagcg zarazem prawo Gaussa prawdo-
podobienstwa przypadkowych biteddw. Prawidtowo$¢ ugrupo-
wania czestosci r6znych wartosci badanych wiasnosci, wynikajacych z ich
zmiennosci, dokota jakiej§ warto$ci posredniej, odpowiada bowiem prawu
btedow G'aussa, ktore przeto jest zarazem prawem prawdopodo-
bienstwa przypadkowych odchyleA wtasnos$ci od ich typu,
czyli prawem symetrycznej zmiennos$ci. Dyspersja, czyli rzeczona
funkcja wyktadnicza, ma ksztatt ktory wyraza w-zor:

y= ®P(v)= ~
w ktorym x jest warto$cig przypadkowego btedu (liczonego jako odchy-
lenie od S$redniej arytmetycznej) dowolnego spostrzezenia,
y jest wzgledng czestosScia biedu,
t = 3.14159265....,

e jest réwnag granicy szeregu zbieznego 1-f-j-f-j- -j- 9"+ —

= 2.718281828459 , co przyjeto za zasade naturalnego
uktadu logarytméw,

h jest wielko$cig zalezng od doktadnosci, z jakg dokonywano
spostrzezenia; przy tym samym stopniu doktadnosci w catej
serji spostrzezeA h jest wielkoScig statg2

Na powyzszem prawie opiera sie nauka miernictwa ko lekcyj-
nego czyli zbiorowiskowego, wyksztatcona gtéwnie przez Fechnera.

W badaniach biometrycznych im wiekszg jest liczba spostrzezen,
tem bardziej ugrupowanie warto$ci badanej wiasnosci jest prawidiowe
i symetryczne. Mozna je przedstawi¢ graficznie, oznaczajac na osi spét
rzednych czestoSci znalezionych wartosci, a na osi odcietych wartosci ba-
danej wiasnosci. Linja, tagczaca miejsce geometryczne wyszukanych w ten

1Dyspersja jest funkcja,wyrazajaca zalezno$é miedzy wartoscig danej wtasnosci
a wzgledna czestoscig osobnikéw z takaz wtasnie wartoscia.

J patrz Kiecki W.



spos6b punktéow, przedstawia mniej wiecej symetryczng krzywa, ktéra
wskazuje czesto$¢ znalezionych wartosci, poczynajac od najmniejszych,
poprzez warto$¢é najczestsza, czyli t zw. warto$¢ kierunkowga, odpo.
wiadajagcg wierzchotkowi krzywej, az do wartosci najwiekszych; innemi
stowy wskazuje ona wartos¢ najczestszg badanego zjawiska oraz szeroko$¢
jego odchylen w obu kierunkach, co poniekad pozwala oznaczy¢ granice
normy (Ryc. i).

Jedni badacze, idac za Fechnerem, uwazajg zawarto$s¢ normalng
czy typowa warto$¢ najczestsza. Inni za$ uwazajg za norme Srednig aryt-
metyczng wszystkich otrzymanych warto$ci; do nich nalezy Johan nsem

Hyc. 1. Waga moézgu (odciete) 416 Szwedow i jej czestos¢ (spdlrzednep
Wedtug Pearla (Tendeloo).

ktéry podnosi, ze wtasnie do wartosci Sredniej zmierzajg wiasnosci dzie-
dzicznie utrwalone, za$§ odchylenia od nich sg skutkiem warunkow zy-
ciowych.

Wypada jednak zauwazy¢, ze krzywa odchyled, otrzymana empi-
rycznie, w wielu przypadkach nie odpowiada S$ci$le krzywej idealnej, wy-
kreSlonej na podstawie prawa btedow Gaussa, a to wskutek tego, ze
w naturze dziatajg na ustréj, a zatem i na wyksztatcenie sie roznych
jego wiasnos$ci, niezliczone czynniki, i to w najprzerézniejszych kombi-
nacjach. Stad krzywe empiryczne bywajg niesymetryczne. Dlatego Fe ch ner
usitowat zmodyfikowa¢ prawo Gaussa tak, by uwzgledniajagc asymetrje
zjawisk zmiennosci, wierniej odtwarzato ono charakter tych zjawisk. Ta
koncepcja Fechnera powszechnie sie nie przyjeta, jednakze niektérzy
badacze uwazaja ja za uzyteczng w badaniach biometrycznych.

Powyzszag metode mozna stosowa¢ w badaniu roznych wiasnosci
morfologicznych i fizjologicznych ustroju, jakoto wzrostu, wagi, obwodu



klatki piersiowej, wielkosci serca, wagi mdzgu, temperatury ciata, czestosci
tetna, ilosci dobowej moczu, kwasoty soku zotadkowego i t. d. oraz wza-
jemnego stosunku otrzymanych wartosci.

Statystyka warjacyjna wskazuje wprawdzie pewne wartosci, zblizone
do normy, jednakze doktadnie okresli¢ normy nie moze, albowiem war-
toSci Srednie czy najczestsze nie sg bezwzglednie state. Zwitaszcza w dzie-
dzinie czynnosci fizjologicznych juz u jednego i tego samego osobnika za-
chodza ciggle r6zne zmiany, zalezne od przemiany materji, pobudzenia
czy napiecia nerwowego, dziatania hormondéw, stanu uczulenia na pewne
czynniki i t. d., co juz w warunkach prawidtowych sprowadza zmiennos$é
tych czynnosci. Badania biometryczne pozwalajg okresli¢ wartosci gra-
niczne normy z wielkiem przyblizeniem do stosunkéw, panujgcych w rze-
czywistosci, jednakze i to okreslenie zupeinie Scistem by¢ nie moze, Scistych
bowiem granic, zreszta podobnie jak we wszelkich wogble zjawiskach
biologicznych, i tutaj niema. Jezeli np. z odnos$nych badan wynika, ze
temperatura dorostego zdrowego cztowieka, mierzona pod pachg, waha
sie pomiedzy 36°.25 a 37°.4, to temperatury dorostego cztowieka nieco
nizszej czy nieco wyzszej od owych wartosci granicznych nie mozna jeszcze
zadna miarg uwazaé w kazdym przypadku za temperature chorobnie obni-
zong lub podniesiong, albowiem istniejg doroste zdrowe osobniki, ktérych
temperatura nieco przekracza powyzej wskazane granice. W ocenie prze-
kroczenia normalnych granic jakiego$ zjawiska biologicznego nalezy przeto
mie¢ na wzgledzie przekroczenie granic indywidualnych, ktére
w rdznych przypadkach mogg przedstawia¢ wartosci odmienne. Doktadne
okreslenie normalnych granic zjawisk zyciowych jest niezmiernie trud nem
takze i dlatego, ze jedno i to samo zjawisko, nawet u tego samego osobnika,
w pewnych warunkach moze by¢ jeszcze zjawiskiem normalnem, a w innych
juz patologicznem; tak np. jednako silne przekrwienie jakiego$ narzadu
moze by¢ raz czynnosciowem, fizjologicznem, a Kkiedyindziej przekrwie-
niem patologicznem, zapalnem. Granica pomiedzy zjawiskami prawidto-
wemu a chorobnemi jest przeto wog6le zatarta; w dziedzinie spraw psy-
chicznych jest ona jeszcze bardziej zatarta, jak w dziedzinie spraw so-
matycznych.

Okreslenie choroby. W chorobie zachodzi odchylenie zjawisk zycio-
wych po za te granice, ktére uwazamy dla danego zjawiska i dla danego
osobnika za granice normalne. Odchylenie to stanowi zmiane cho-
robng, ktéra przeto w chorobie jest zjawiskiem zasadniczem. Zmiany
chorobne, czy to czynno$ciowe, czy morfologiczne, majg przytem w cho
robie pewng ewolucje, to znaczy powstaja w pewnym czasie, wzrastaja,
stabng, znikajag. Otéz toczace sie w ustroju przez zmiany chorobne spa-
czone sprawy zyciowe, majace pewien przebieg, odpowiadajacy ewolucji
rzeczonych zmian chorobnych, nazywamy pospolicie chorobg lub sprawa
chorobng. Choroba jest przeto toczaca sie sprawg zyciowa. Zmiana cho-
robna dokonana i utrwalona, ktérej przebieg zatem juz sie zakonczyt, prze-



staje by¢ chorobg a sprowadza natomiast stan chorobny badz czynnosSciowy,
badz morfologiczny, ktéry w dalszych swych skutkach moze znowu sprawy
chorobne, a zatem chorobe, sprowadzi¢. Stad w chorobach, trwajacych od
dtuzszego czasu, obok toczacej sie sprawy chorobnej zachodza czesto stany
chorobne, z dang choroba $cisle zwigzane.

Poniewaz choroba jest sprawa zyciowg, a zycia, ktérego istoty nie
znamy, doktadnie okresli¢ nie potrafimy, poniewaz dalej S$cistej granicy
pomiedzy zjawiskami zyciowemi normalnemi, fizjologicznemu a patolo-
gicznemi przeprowadzi¢ nie mozna, przeto i S$ciste naukowe okresleni©
choroby jest rzecza niemozliwg. Juz przed zgo6ra stu laty wyrazit to
Jan Andrzej Roschlaub (1768—1835) w zdaniu, ze »pomiedzy staneni
zdrowia a chorobg niema granicy«. Pomimo to usitowano o ile moznosci
doktadnie okre$li¢ chorobe, co z natury rzeczy musiato wypa$¢ niescisle.

Wprowadzenie do okreSlenia choroby pojecia »nieprawidtowosci«
w przeciwstawieniu do zdrowia czyli »prawidtowosci«, ktorej, jak to wy-
nika z poprzednich wywodoéw, doktadnie okresli¢ nie potrafimy, rzeczy
nie wyjasnia. Takiem jest np. okreSlenie Chatubinskiego, wedtug
ktérego choroba jest to aforma bytu, w ktérym proces zycia odbywa sie
nieodpowiednio do celdw, lezacych w planie zycia fizjologicznego«, lub
okreslenie Boucharda, ktéry okreSla chorobe jako odczyn na niepra-
widtowe bodZce czyli czynniki chorobotwoércze.

Dolegliwos$¢, bol nie sg w chorobie znamienne, sg bowiem choroby,
zwtaszcza o przebiegu utajonym, ktére nie sg w przykry spos6b odczu-
wane. Tak samo wprowadzenie do okreSlenia choroby pojecia aszkodli-
wosci dla ustroju® nie jest uzasadnionem, rd6zne bowiem sprawy cho-
robne, z jednej strony dla ustroju szkodliwe, sg z drugiej strony jako
sprawy regulacyjne dla ustroju korzystn.e, a nawet pierwiastek korzysci
moze w nich przewaza¢ nad pierwiastkiem szkodliwos$ci; korzystnemi sa
np, przerost miesnia sercowego w wadach zastawkowych serca, zrosty
optucnowe, unieruchomiajace ptuco gruzlicze, kaszel, wymioty, biegunka
w wielu sprawach chorobnych i in. Niektére choroby sa korzystne z tego
wzgledu, ze utrudniajg powstanie innych chordb, co sprawia, ze zachodzi
jakgdyby antagonizm pomiedzy takiemi chorobami, jak np. chorobami
serca a gruzlicg (Rokitansky), zimnicg (malaria) a gruZlica, gruzlica
a rakiem i t. d.; tak samo w przebiegu niektérych chordéb powstanie innej
zmiany lub sprawy chorobnej moze mie¢ wptyw korzystny, np. w gruzlicy
ptucnej odma piersiowa (pneumothorax), w niektérych chorobach, po-
wstatych na tle kity (syphilis) pewne inne choroby zakazne, w szczegél-
nosSci zimnica i goraczka powrotna (febris recurrens).

Upos$ledzenie czynnosci chorej czesci, co w okresleniu choroby od-
dawna uwzgledniano, a co w ostatnich czasach podnosi Rib bert, twierdzac*
iz w chorobie czynno$é jest zawsze upo$ledzona, a jej wzmozenie moze
by¢ tylko pozornem, jakkolwiek rzeczywiscie najczeSciej w chorobach za-
chodzi, to jednak nie we wszystkich chorobach jest zmiang znamienna,



a nawet, w niektorych chorobach czynnos¢ chorej czeSci moze byé wzmozonag
jak np. w sprawach chorobnych, zwigzanych z nadmiernem pobudzeniem
osrodkowego uktadu nerwowego, w sprawach regeneracyjnych lub no-
wotworowych.

Rowniez i zmniejszenie sie w chorobach stosunku spraw asymilacyjnych
do dysymilacyjnych |~ czyli biot,onusa (Verworn) nie moze stuzyc

do okre$lenia choroby, gdyz stosunek ten w niektérych sprawach cho-
robnych, zwitaszcza zwigzanych z bujaniem i rozrostem tkanek, zmienia
sie w kierunku przeciwnym.

Wedtug Edmunda Biernackiego (1866—1912) choroba polega
na nieprawidtowem wyzwalaniu sie enprgji utajonej lub na nieprawidtowem
rozmieszczeniu réznych form energji w ustroju. Podobnie i Te ndeloo
podnosi, ze choroba jest pojeciem energetycznem; polega ona, jego zda-
niem, na niedostatecznej ilosci rozporzadzalnej energji lub na niepra-
widtowej jej przemianie. Okre$lenia te sg niezmiernie og6lnikowe, a nadto
mieszczag w sobie pojecie nieprawidtowosci.

Aschoff, a za nim Herxheimer ujmujg chorobe jako zaburzenie,
ktore wskutek niemoznosci przystosowania sie ustroju do danych warun-
kéw sprowadza dlan biologiczne niebezpieczenstwo.

Hueppe okreSla chorobe (K) jako funkcje zmiennych czynnikéw,
mianowicie dziedzicznych (p) i nabytych (p") witasnosci ustroju, czynnika
chorobotwdérczego (R), oraz warunkéw zewnetrznych (A), co wyraza wzér
K= 9(p-j-p)R A

Blizszy rozbiér spraw chorobnych wskazuje, ze nie stanowiag one nic
odrebnego. Sprawy chorobne podlegajg tym samym prawom ogélnym, co
i sprawy fizjologiczne, jakoto prawom fizycznym (cigzenie, dziatanie tem-
peratury i t. d.), chemicznym (utlenianie, redukcja i t. d.) i biologicznym
(reagowanie na bodZce, swoisto$¢ czynnosci, przystosowanie sie do danych
warunkow i t d.). Ten brak jakiej$ odrebnosci w pojeciu choroby wyrazit
Wunderlich w zdaniu, ze choroba wasciwie nie istnieje, a ze sg tylko
chore organizmy, Chatubinski za$, ze sg tylko chorzy ludzie.

Dzieki zdolnos$ci przystosowania sie zywej materji do réznych wa-
runkdw bytu, jedna i ta sama czynno$¢ moze sie odbywaé w rdznych
warunkach rozmaicie. To, co pospolicie nazywamy zdrowiem czy stanem
fizjologicznym lub prawidtowym, to tylko jedna odmiana czy jeden szereg
z nieréwnie diuzszego szeregu odmian, w jakich dana sprawa zyciowa
u danego osobnika w rdéznych warunkach wogéle moze sie odbywad.
Sprawa prawidtowa, gdy wyjdzie poza granice indywidualnych granic
fizjologicznych, czyli poza t. zw. »szeroko$¢ zdrowia«, staje sie sprawag
chorobng. Innemi stowy, prototypem sprawy chorobnej jest zawsze sprawa
fizjologiczna. Zmiana, jaka w chorobie zachodzi, jest zwykle odczynem
na niezwykty lub nieodpowiedni dla ustroju bodziec lub zesp6t warunkow
bytu; jest ona skutkiem przystosowania sie do nich w mierze, przekra-



czajacej stosunki fizjologiczne, albo tez skutkiem niemozno$ci przystoso-
wania sie do nich.

Nie mogac z powyzej przytoczonych powoddéw Scisle okresli¢ pojecia
choroby, mozemy tylko slara¢ sie o ile moznosci dokladnie opisaé to po-
jecie. W takim opisie mozna ujaé chorobe jako sume spraw zycio-
wych, toczgcych sie w ustroju danego osobnika inaczej, jak
w jego stanie prawidtowym i bedacych wyrazem badzZ
wtasnos$ci dziedzicznych danego osobnika, bgdZ tez przy-
stosowania sie lub niemoznos$ci przystosowania sie danego
ustroju lub jego cze$ci do danych warunkoéw bytu.

Sprawy i stany przej$ciowe pomiedzy zdrowiem a chorobg. Nietylko
w teorji, ale i ze stanowiska praktyki zyciowej niektére sprawy zyciowe
i stany ustroju stojg niejako na pograniczu pomiedzy zdrowiem a cho-
robg. Takie stany i sprawy przejsciowe zachodzg w chorobach szybko
przemijajgcych, poronnych, w poczgtkowych okresach chordb, oraz w okresie
zdrowienia czyli rekonwalescencji (Nussbaum). Do stanéw takich nalezy
zaliczy¢ stan, ktory nazywamy niedomaganiem, niedyspozycja. Nie-
ktére sprawy, nalezace niewatpliwie do rzedu spraw fizjologicznych, jakoto
zabkowanie, menstruacja, cigza, potdg, stanowig pewien #gcznik miedzy
innemi sprawami fizjologicznemi a sprawami chorobnemi przez to, ze
w rzeczonych sprawach zachodza zmiany takie, jakie zreszta powstajg
tylko w chorobach, jakoto silne przekrwienie, przerost, nowotworzenie,
zakrzep, krwotok, przerwanie ciggtosci tkanki, obumarcie i t. d.; dlatego
sprawom tym nadano paradoksalne miano chordb fizjologicznych. Takie
sprawy posrednie sg u niektérych zwierzat jeszcze wybitniejsze, jak u czto-
wieka; do nich nalezag wytwarzanie sie modzeli na paluchach przednich
tapek samcow zab w okresie czynnosci piciowej, zrzucanie rogéw u jeleni
i rogaczéw, okresowe wymioty u hieny i t. d. (Kehrer).

Choroby typowe i nietypowe. Syndromy. Zmiany, jakie w choro-
bach powstaja w ustroju i objawy chorobne bedace ich odbiciem lub
skutkiem, skiadajg sie na pewng cato$¢ w obrazie choroby czyli w obrazie
klinicznym, ktoérego poszczegdlne czesci sa ze sobg etjologicznie lub pa-
togenetycznie zwigzane; zmiany takie w okre$lonych warunkach maja
pewien przebieg, w danej chorobie wiecej lub mniej znamienny. Obraz
kliniczny jakotez i przebieg niektérych choréb w podobnych warunkach
bywa zazwyczaj dos$¢ staty, typowy; takie choroby nazywamy typowemi,
a zaliczajg sie do nich wtdknikowe zapalenie ptuc (pneumonia crouposa),
ostre wysypkowe choroby zakaZne, jakoto odra, szkarlatyna, ospa, jako tez
ostre zapalenie wyrostka robaczkowego (appendicitis acuta) i in. Obraz
i przebieg innych choréb bywa natomiast w rdznych przypadkach roz-
maity, zaleznie od wi#asciwos$ci indywidualnych chorego ustroju, a w cho-
robach zakaznych i od wiasciwosci zarazkdw, zakazajacych ustréj; takie
choroby, jak np. gruzlica otrzewny, przewlekle sprawy septyczne (sepsis



chronica)t niektére sprawy nowotworowe i in.,, nazywamy nietypowe mi.
Miedzy chorobami typowemi i nietypowemi niema jednak ostrej granicy;
choroby zazwyczaj typowe moga w niektérych przypadkach mieé postaé
nietypowa. Go wiecej, w niektdrych przypadkach obraz kliniczny pewnej
choroby moze by¢ bardzo podobny do obrazu innej choroby; sg to t. zw.
zamaskowane choroby, jak np. gruzlica proséwkowa (tuberculosis tni-
liaris), przebiegajaca wsréd objawdw, jakie zazwyczaj daje dur brzuszny.

Poza tern moga powstawaé¢ zmiany chorobne, ktérych objawdw
w jedng catos¢ zigczyé nie zdotano, ktore nie stanowig przeto okreslonej
klinicznej jednostki chorobnej. Catoksztatt takich objawow' czyli zbior
niezwigzanych ze sobg objawéw nazwano syndromem. Patologja kliniczna
odréznia syndromy watrobowonerkowy, w'gtrobowosledzionowy, mdézgo-
wobrzuszny, opuszkowoptucny (Trousseau) i in.

Stan chorobny. Zmiana patologiczna. Znieksztalcenie. Kalectwo. Po-
tworno$¢. Poza wiasciwemi chorobami czyli sprawami chorobnemi istniejg
utrwalone stany chorobne, ktére sa skutkiem choroby juz przebytej.
Stany takie wytwarzajg sie czesto w chorobach jeszcze toczacych sie
w dalszym ciggu i sprowadzaja wtdrnie dalsze chorobne zmiany czyn-
nosciowe i morfologiczne. W odréznieniu od toczacych sie spraw chorob-
nych Landouzy i niektérzy inni patologowie oznaczajg takie stany
przez dodanie do nazwy dotknietego narzadu konhcowki »pa.tjax, a zatem
stany chorobne serca jako kardiopatje, ptuc jako pneumopatje, rdzenia
jako myelopatje i t. p. Odréznienie to, w teorji zuputnie stuszne, w rze-
czywistosci jednak niema wielkiego znaczenia, w przewaznej bowiem
czesci przypadkéw stan chorobny tak $cisSle sie wigze ze sprawg cho-
robng, ze niepodobna ich od siebie oddzieli¢.

Skutki, jakie sprowadzajg utrwalone zmiany chorobne, czynno$ciowe
lub morfologiczne, bywaja rozmaite, zaleznie od jakosci i wielkosci zmiany,
jej umiejscowienia, oraz od wiasciwosci dotknietego nig ustroju. Zmiany
takie, zwiaszcza gdy sa niewielkie, moga zadnych wogdle dalszych nie-
pomysinych dla ustroju nastepstw nie sprowadza¢. Zmiany morfologiczne
tego rzedu okre$la sie pospolicie og6lnikowem mianem zmiany patolo-
gicznej. Typowym przykiadem takiej zmiany jest niewielka juz skonso-
lidowana blizna skoéry, nie upo$ledzajgca czynnosci danej czesci. Do tej
samej kategorji zmian nalezy znieksztatcenie (deformatio), nie sprowadza-
jace zadnych dalszych nastepstw, np. brak matej czeSci matzowiny usznej.

Natomiast kalectwo (mutilatio) jest stanem chorobnym zawsze zwig-
zanym z zaburzeniem czynnoSciowem. Zaburzenie to, zazwyczaj trwate,
jest skutkiem utrwalonych w ustroju zmian organicznych, powstatych po
przebyciu jakiej$ choroby lub tez po utracie cztonka. Kalectwem jest np,
$lepota, powstata wskutek zaniku nerwu wzrokowego, uposledzenie chodu
po wadliwym zroscie ztamanej kosci konczyny dolnej lub po utracie tejze
kohczyny. W zyciu potocznem okres$la sie czesto jako kalectwo powazne
zmiany czynnos$ciowe i morfologiczne, sprowadzone przez jeszcze trwa-



jaca chorobe, np. uposledzenie chodu wskutek przewlekiego zapalenia,
stawu biodrowego lub kolanowego; takie zmiany wypada jednak zaliczaé
do toczacych sie jeszcze spraw chorobnych.

Potworno$¢ (monstruositas, teratosis) jest to wrodzona, trwata
zmiana morfologiczna, powstata na tle zaburzenia rozwoju. Potwornosci
sprowadzajg czesto wtdrnie rowniez trwale zaburzenia czynnosciowe.
Potwornos$ciami zajmuje sie odrebny dziat patologji, teratologja.
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I. EWOLUCJA CHOROB.

Powstawanie chordb. Choroby utajone. Choroby jawne. Poczatek choroby. Przebieg

choroby. Szerzenie sie choréb w ustroju. Przerzut. Uktad siateozkowosrodblonkowy.

Pylica weglowa. Powiktania. Zmiany zastepcze. Zakonczenie choroby. Przetom. Li-

tyczne ustepowanie choroby. Zdrowienie. Nawrdt choroby. Powtarzanie sie choroby.

Wyzdrowienie. Przejscie chorob ostrych w przewlekie. Zejscie $miertelne, Smieré. Zja-
wiska po$miertne.

Kazde spaczenie spraw zyciowych, zaréwno czynnoSciowych jak
i morfologicznych, ma swo0j poczatek, przebieg i zejScie, co razem sta-
nowi ewolucje choroby.

Ewolucja jednej i tej samej choroby nie u wszystkich osobnikow
bywa taka sama, zalezy ona bowiem od dwu czynnikéw naog6t zmien-
nych, mianowicie od czynnika chorobotwérczego zewnetrznego lub ze-
spotu dziatajagcych zewnetrznych czynnikéw chorobotwérczych oraz od



wilasciwosci chorego ustroju. Z jednej zatem strony na ewolucje choréb
wptywaja okoliczno$ci takie, jak sita urazu, ktéry zadziatat, ilo$é i steze-
nie wprowadzonego do ustroju lub wytworzonego w nim jadu i czas,
w jakim to nastgpito, zjadliwos¢ zakazajacych ustr6j zarazkéw i t. p.
Z drugiej za$ strony na ewolucje chorob wptywaja wiek, pteé, rdzne
witasnosci indywidualne, zaréwno wrodzone jak i nabyte, w szczegdl-
nosci stan odzywienia, wieksza lub mniejsza wrazliwo$¢ lub odpornosé
na roézne szkodliwosci, stan nerwowy i psychiczny chorego i t. d.; po-
wstanie choroby utatwia przytem w wysokim stopniu w jakikolwiek spo-
s6b powstate zmniejszenie sie odpornos$ci czesci, wrazliwej na
dziatanie danego czynnika chorobotworczego, czyli wytworzony w takiej
czesci locus minoru resistentiae.

Choroby utajone. Niekiedy zmiany chorobne nawet waznych dla
zycia narzadéw, jakoto serca, mdzgu, nerek, nietylko w poczatkowych
ale i w pdzZniejszych okresach choroby moga nie sprowadzaé powazniej-
szych zaburzen ani dolegliwosci, a zatem, nie odczute przez chorego,
moga przebiega¢ w spos6b niejako utajony; w przypadkach takich czesto
dopiero przy badaniu po$miertnem stwierdza sie owe zmiany. Im bada-
nie lekarskie za zycia danego osobnika jest dokladniejsze, tern mniejsza
jest mozliwo$¢ utajenia sie jego choroby. Utajony przebieg choroby moze
byé skutkiem szczegdlnej niewrazliwosci (indolentict} chorego, ktéra spra-
wia, ze, uwazajac sie za zdrowego, nie poddaje sie lekarskiemu badaniu.
Poza tem jednak choroby moga nie mieé ewolucji klinicznej,
a zatem moga by¢ utajone w nastepujacych warunkach:

1) Gdy zmiany chorobne powstajg i rozwijajg sie nie-
zmiernie powoli, tak ze ustréj w ciggu dtuzszego czasu moze sie
do nich w znacznej mierze przystosowac i wyrownaé zaburzenia, jakie
wywotaty. Dolegliwosci, powstate powoli w ciggu dtuzszego czasu, jezeli
nie doszty do znacznego stopnia, wskutek przyzwyczajenia sie do nich,
moga by¢ odczuwane tylko bardzo stabo, a nawet prawie wecale nie by¢
odczuwane. Zachodzi to np. w niektérych przewleklych sprawach cho-
robnych miesnia sercowego.

2) Gdy powstata zmiana chorobna jednego z narzgdow
parzystych, mnogich, Jub tylko pewnej cze$ci narzagdu, kto-
rego pozostata a znaczna cze$¢ zachowata stan prawidtowy. | w tym
przypadku utajenie choroby jest mozliwe dzieki sprawom regulacyjnym,
ktére czynnos$ci chorego narzadu czy chorych czesci przenoszg na narzady
czy czesci zdrowe i sprowadzajg ich przerost. Tak np. utajonym moze byé
zanik migzszu jednej chorej nerki, ktérej czynno$¢ przejmuje druga nerka
zdrowa, pobudzona do tego prawdopodobnie przez substancje moczowe,
jakie w tych warunkach w zwiekszonej iloSci ze krwig do niej dochodzg
i ktéra odpowiednio do wzmozonej czynno$ci przerasta; ta wyréwnaw-
cza zdolno$¢ migzszu nerkowego pozwala usung¢ z ustroju cztowieka

i zwierzat jedng nerke, zwitaszcza chora. Wobec mnogosci gruczotéw lirn-
K. Kiecki. Patologia ogélna. 3



fatycznyoh sprawa ciiorobna jednego lub kilku z nich moze by¢ utajong-
Utajonym moze by¢ przebieg marskos$ci watroby (cirrhosis hepatis)
nawet ze stosunkowo znacznym zanikiem jej migzszu, przebieg niektérych
chordb trzustki, tarczycy, przysadki mdzgowej i innych narzadéw. W ba’
daniach eksperymentalnych stwierdzono, ze ustrdj zwierzecy znosi be?
szkody utrate nawet znacznych czesSci migzszu niektérych narzadéw; tak
np. krélik znosi wedtug Ponficka utrate ¢4 a wedtug v. Meister&
nawet 7s migzszu watroby, ktére wyrédwnywa w ciggu 2—3 tygodni. Tak
samo ustréj cztowieka i zwierzat znosi utrate znacznych czesci a nawet
catej S$ledziony lub jej brak wrodzony; jezeli nie istniejg $ledziony do-
datkowe, to czynno$¢ brakujacej Sledziony przejmuja inne narzady, praw'
dopodobnie gtownie gruczoty limfatyczne oraz watroba. Utrata czyr)'
nego migzszu jakiego$ narzadu, powstata na tle jakiejs choroby, moz6
byé utajona tylko woéwczas, gdy rownocze$nie nie powstajg inne jawno
zaburzenia, bedace skutkiem tejze choroby, jak np. zaburzenia, powstate
wskutek zakazenia lub zatrucia ustroju.

3) Gdy powstata zmiana chorobna narzgagdu niezbyt
waznego, do zycia niekoniecznego, np. miesnia, gruczotu limfatycz-
nego i t. p., lub tez narzgdu w okresie fizjologicznej inwolucji,
np. macicy w okresie przekwitania.

Choroby jawne. Przewazna cze$¢ chor6b ma przebieg jawny Gdy
mianowicie powstate w ustroju zmiany chorobne osiagng pewne nasilenie,
to wystepujg objawy chorobne badz podmiotowe, t j. takie, ktore
odczuwa sam chory, jakoto bdl, duszno$é, brak taknienia, ostabienie
ogélne it d., badz przedmiotowe, t j. takie, ktore sie stwierdza przez
badanie lekarskie, jakoto podniesienie temperatury, obrzmienie, powieksze-
nie poszczegdlnych czesSci serca, nagromadzenie sie cieczy patologicznej
w jamach surowiczych, zmiany szmeréw oddechowych, biatkomocz, cukro-
mocz i t. d. Objawy te, ktére sg niejako projekcjag zewnetrzng zmian powsta-
tych w ustroju, zmieniajag sie w przebiegu choroby, odpowiednio do jej
okresu i nasilenia.

Poczatek choroby. Poczatek niektérych choréb bywa nagly. Zacho
dzi to mianowicie woéwczas, gdy wskutek stosunkowo silnego zadziata-
nia czynnika chorobotwo6rczego, mechanicznego,, termicznego, chemicznego
lub innego, powstaje odrazu znaczna zmiana chorobna, jakoto ztamanie
kosci, krwotok z uszkodzonego naczynia, oparzenie, uszkodzenie skory lub
btony S$luzowej przez ciato zrace, np. przez stezony kwas mineralny it p.

NajczeSciej jednak uptywa pewien przeciag czasu od poczatku za-
dziatania czynnika chorobotwérczego az do wystgpienia pierwszych obja-
wow chorobnych, badZz podmiotowych, badZz przedmiotowych. W choro-
bach, powstatych w naturalny sposob, dziatanie czynnikéw chorobotwor-
czych i stad powstate zmiany sumujg sie bowiem zazwyczaj przez pe-
wien przecigg czasu, zanim osiggng takie nasilenie, jakie pozwala odczu-



wad je samemu choremu lub stwierdzi¢ je przez badanie przedmiotowe.
Zaburzenia, powstate na tle zmian czynno$ciowych, zwiaszcza po silnem
zadziataniu czynnika chorobotwdrczego, moga wystapi¢ w krétkim czasie;
natomiast zaburzenia, powstate na tle zmian anatomicznych, wytworzo-
nych w naturalny spos6b, wystepuja dopiero po uptywie pewnego czasu,
potrzebnego do dostatecznego wyksztatcenia sie rzeczonych zmian. W cho-
robach zakaznych po zakazeniu ustroju nastepuje okres wylegania
sie choroby (stadium incubationis), po uptywie ktérego wystepujg do-
piero wtasciwe objawy danej choroby; w zatruciach przewlektych np. alko-
holem, morfing, nikotyng, otowiem, zazwyczaj uptywajg miesigce i lata;
zanim wystgpig objawy przewlektego alkoholizmu, morfinizmu i t. d,
w chorobach, powstatych na tle zaburzer przemiany materji, w miazdzycy
tetnic (atherosclerosis), w nowotworach narzagddw wewnetrznych i in.,
objawy chorobne wystepuja dopiero po uptywie diuzszego czasu od wia-
$ciwego poczatku choroby; w chorobach, powstatych na tle konstytucyj
nem, przy pewnej nizszosci fizjologicznej niektérych uktadéw lub narza-
déw, prowadzacej do szybszego ich zuzycia, uptywa zazwyczaj wiele lat,
zanim owo zuzycie danych czesci znajdzie wyraz w odpowiednich objawach
chorobnych.

W poczatkowym okresie choroby niezawsze wystepujg odrazu objawy
danej chorobie wiasciwe. W niektérych chorobach, zwilaszcza zakaZznych,
np. w durze brzusznym, wystepuja nasamprzdd objawy niejako wstepne,
czyli zwiastuny choroby (prodromi), utrzymujace sie zwykle przez dni
kilka, jakoto ostabienie o0g6lne i nieokreslone niedomaganie, zty wyglad,
nieche¢ do pracy, utrata taknienia i t d., poczem dopiero wystepuja
objawy danej chorobie wtasciwe, og6lne, jakoto gorgczka, bol
gtowy i t. d., oraz miejscowe, jakoto bél chorych czesci, ograniczone
zaczerwienienie skdéry np. w rézy, zmiany szmer6w oddechowych w cho-
robach ptuc i oskrzeli i t. p.

Niekiedy poczatkowy okres choroby jest zamaskowany przez
objawy wiasciwe innej chorobie, np. poczatkowy okres zimnicy przez
objawy zapalenia ptuc, ktére ustepuja po zastosowaniu swoistego Srodka
przeciwko zimnicy, t. j. chininy. W schorzeniach pecherzyka zo6iciowego
na tle kamicy zéiciowej (Cholelithiasis) mogg powstawac¢ napady dusznicy
bolesnej (angina pedoris, stenocardia). W poczatkowym okresie wielu
chor6b powstajg bdle zastepcze, np. w zapaleniu wyrostka robaczko-
wego (appendicitis) béle zotgdka, w zapaleniu miedniczek nerkowych
(pyelitis) bdél jadra (Rozkowski) it d

Gdy choroba powstaje w krdotkim czasie po zadziataniu czynnika
chorobotwérczego, to szybko$¢ i sita, z jakg wybucha, zaleza nietylko od
natury i intensywnos$ci dziatania rzeczonego czynnika czy tez zespotu szko-
dliwych czynnikéw zewnetrznych, lecz takze i od samego ustroju; stad
poczatek jednej i tej samej choroby u rd6znych osobnikéw moze nastapié

3*



W rozmaitym czasie. Naog6t mozna powiedzie¢, ze eeteris paribus po-
czatek ostrych chorob zakaznych jest tern raptowniejszy, im w pewnych
granicach wieku ustréj jest miodszy, im jest silniejszy i im bardziej byt
odpornym na dziatanie danych zarazkéw przed wybuchem choroby.

Przebieg choroby. Choroby przebiegaja w ciggu pewnego czasu,
ktérego ditugos$¢ bywa rozmaita. Chorobe, przebiegajaca w ciggu krétkiego
czasu, okreSlamy jako chorobe ostra (morbus acutus), chorobe, prze-
ciggajaca sie przez diuzszy okres czasu, jako chorobe przewlekta
czyli chroniczng (morbus chronicus), za$ chorobe, przeciggajaca sie
dtuzej jak choroba ostra, a krdcej jak przewlekia, jako chorobe pod-
ostrg (morbus subacutus). W medycynie dawniejszej okre$lano chorobe,
trwajacg do 4 dni jako morbus acutissimus, do 7 dni jako m. peracutus, do
14 dni jako m. exacte acutus, do 28 dni jako m. acutus, do 40 dni jako
m. subacutus, a chorobe, przewlekajaca sie ponad 40 dni, jako m. chronicus.

Niektore choroby, jak np. ostre zakazne choroby wysypkowe, jakoto
odra, ospa, szkarlatyna i t. d., przebiegaja od poczatku do konca jako
choroby ostre. Inne choroby, jak np. cukrzyca (diabetes meliitus), krzy-
wica (rachitis). choroby organiczne osrodkowego ukladu nerwowego, kita
i in., majg przebieg chroniczny. Jeszcze inne choroby, jak np. katary bton
§luzowych, powstajg i przebiegaja w jednych przypadkach jako choroby
ostre, a w innych jako choroby przewlekte. Choroby, powstate i przebie-
gajace przez pewien przecigg czasu jako choroby ostre, moga w dalszym
ciggu przebiega¢ chronicznie i przejs¢é w stan chroniczny; czynig to cze-
sto ostro powstate katary i sprawy zapalne bton S$luzowych, jakoto spo-
jowki, oskrzeli, cewki moczowej i t d., choroby nerek i in. W przebiegu
za$ choréb przewlektych, jak np. w gruzlicy ptuc, zapaleniu nerek i in,
moga powstawaé przejsciowe zaostrzenia (exacerbalio) czyli pogor-
szenia, w ktorych poteguje sie nasilenie rd6znych zaburzehn i powstajg
objawy, cechujace zazwyczaj choroby ostre.

W chorobach ostrych zaburzenia chorobne wzmagajg sie i docho-
dza do pewnego nasilenia, czesto znacznego, w stosunkowo krétkim
czasie, poczeri w razie wyzdrowienia zaburzenia te réwnie szybko stabng;
obok objawow miejscowych wystepuja objawy og6lne, niekiedy tak wy-
bitne, jak np. w durze brzusznym, Zze one to w obrazie klinicznym wy-
suwajg sie na naczelne miejsce. W chronicznych za$ chorobach objawy
0ogo6lne sg zwykle stosunkowo stabe; cierpienie niejako okazuje sktonnosé
do umiejscowienia sie, a dopiero po uptywie diuzszego czasu powstaja
zmiany ogolne, jakoto niedokrwisto$¢ (anaemia), chartactwo (cachexia) i in.
Otéz po przejsciu choréb ostrych w stan chroniczny objawy og6lne stabng
lub znikaja zupeinie, a na pierwsze miejsce wysuwajg sie objawy miejscowe.
Natomiast przy zaostrzeniu sie spraw przewleklych powstajg czesto wy-
bitne objawy og6lne, jakoto znaczne ostabienie, wysoka goraczka, zapad it p.

Przebieg niektérych choréb cechuje pewna prawidtowos$¢, prze-
bieg innych choréb bywa nieprawidtowy. Prawidiowym bywa prze-



bieg réznych typowych choréb zakaznych, jakoto widknikowego zapalenia
ptuc, duru brzusznego, ostrych choréb wysypkowych i t d.; mianowicie
zaznaczajg sie w nich rdzne okresy choroby, jakoto jej okres wzrostu
(studium incrementi), szczytu (actne) i spadku (stadium deerementi)i
ktorym odpowiada nasilenie réznych objawdw chorobnych, w szczegdlnosci
wysoko$¢ goraczki; w kile, chorobie przebiegajagcej w ciggu szeregu lat,
odrézniamy 3 odrebne jej okresy z objawami, znamiennemi dla kazdego
okresu, ktore okre$lamy jako Kkite pierwszorzedna, drugorzedng i trzecio-
rzedng; w przebiegu niektdrych chor6b zotadka, zatrué¢ i in. zaznaczaja
sie réwniez r6zne okresy choroby. Natomiast przebieg choréb nietypowych
bywa nieprawidtowy.

Gdy nasilenie choroby doszto do szczytu, to zaburzenia chorobne, a tern
samem i bedace ich wyrazem objawy okazujg przez jaki$ przecigg czasu
pewng statos$¢: tak np. w durze brzusznym, widknikowem zapaleniu ptuc,
ostrych chorobach wysypkowych i in.,, zardwno gorgczka jak i inne objawy
0g6lne i miejscowe okazujg na szczycie choroby tylko nieznaczne wahania.
W niektérych za$ chorobach, w pewnych badZ regularnych, badz nieregular-
nych odstepach czasu, wszelkie objawy chorobne moga na pewien czas znik-
na¢ zupetnie; takie przejSciowe ustgpienie objawdw chorobnych okreslamy
jako przepuszczenie (intermissio). Typowe przepuszczenia zachodzg
w zimnicy (malaria, febris intermittens), w ktoérej w czasie pomiedzy
napadami ustepuje zaréwno goraczka jak i inne towarzyszace jej objawy,
jakkolwiek w tym czasie sama choroba, t. j. zakazenie zimnicze, w dal-
szym ciagu sie utrzymuje. Tak samo w kamicy zo6tciowej lub nerkowej
po napadzie, jaki sprowadza przeciskanie sie kamyka przez przewdd zoét-
ciowy lub moczowdd, moze nastapi¢ przepuszczenie, to znaczy moga usta-
pi¢ wszelkie z napadem zwiazane dolegliwosci nawet na diuzszy przeciag
czasu, pomimo ze kamica moze trwa¢ w dalszym ciggu i po pewnym cza-
sie nowy napad wywota¢. W innych chorobach objawy chorobne co jaki$
czas stabna, jednakze zupetnie nie znikaja, tak ze w danym wzgledzie stan
prawidtowy nie powraca; takie przejSciowe ostabienie zaburzenia cho-
robnego i sprowadzonych przez nie objawéw, okre$lamy jako zwolnie-
nie (remissio). Tak np. w nerwobo6lu kulszowym czyli rwie kul-
szowej (ischias) po napadzie silnego bo6lu bol stabnie, ale zupetnie nie
ustepuje, tak ze pomiedzy napadami utrzymuje sie staby bél, a conajmniej
zwiekszona wrazliwo$¢ chorego nerwu na ucisk.

Szerzenie sie choréb w ustroju. Sprawy chorobne moga sie szerzy¢
w ustroju na tle miejscowych stosunko6w anatomicznych i przez
liczne zachodzace w ustroju korelacje (patrz wyzej), przyczem wrazli-
wos$¢ réznych jego czesci na dziatanie rozmaitych szkodliwych czynnikdw
wielkie ma znaczenie, co sprawia, ze zmiany chorobne, pierwotnie miej-
scowe, moga sie szerzy¢ na blizsze i dalsze ich otoczenie, oraz na czesci
odlegte.

Sprawy chorobne moga mianowicie szerzyé sie w tej samej tkance



wskutek jej ciggtosci (per continuitatem), to znaczy obejmowac coraz wiecej
podobnych, zwigzanych ze sobg w jedng cato$¢ i w podobnych warurr
kach bedgcych elementow tkankowych i w ten sposdb posuwac sie z pier-
wotnego ogniska chorobnego zrazu na blizsze, a potem i na dalsze jego
otoczenie w obrebie tej samej tkanki. Sprawa chorobna moze takze sze-
rzy¢ sie w ten sposéb, ze przechodzi ona z jednej tkanki na drugg sa-
siednig tkanke wskutek stykania sie (per contiguitatem) tych tkanek. Tuk
np. zarazki, zakazajace optucne i wywotujgce jej zapalenie moga zakazi¢
podoptucnowe czesSci tkanki piucnej i sprowadzi¢ w ten spos6b wtérne
zapalenie pluc i odwrotnie w pierwotnem zapaleniu pluc moze powstaé
wtdérne zapalenie optucny (pleuropneumonia).

Bakterje oraz pasorzyty zwierzece, ich zarodki i jaja, jako twory
zywe, czesto majagce zdolnos¢ osiadania, utrzymywania sie przy zyciu,
rozwoju oraz rozmnazania sie w réznych czesciach ustroju, mogg przenosic
sie z jednej czesci ustroju do drugiej przez rézne przewody, do ktérych
sie dostaly i szerzy¢ chorobe przez wywotanie zmian wtoérnych w czesciac.h,
w ktérych osiadty. Tak np. w rozpadowej gruzlicy ptuc pratki gruzlicze
(Bacillus tuberculosis), zaniesione przy wykrztuszaniu do Kkrtani, moga
osigs¢ na strunach gtosowych i wywotaé w nich wtdrng sprawe gruzlicza,
albo tez polykane z wykrztusing, mogg w pewnych warunkach wywotaé
wtérng gruzlice jelita. W rdznych przewodach zarazki moga przytem po-
suwacé sie nietylko w kierunku wydalanej przez przewdd wydz eliny, ale
i w kierunku przeciwnym, w szczeg6lnosci gdy zachodzi upoS$ledzenie
wydalania, a zwilaszcza zast6j danej wydzieliny. Tak np. mikroby jelita
przy zastoju zélci moga dosta¢ sie do przewodu zoOtciowego i do dalszych
drog zotciowych i wywotac¢ ich zapalenie (angiocholitis v. cholanyitis), jak
rowniez do pecherzyka zotciowego i wywotaé jego zapalenie (cholerystitis)-
Dwoinki rzezgczki (Gonococcus Neisseri) z przedniej czesci cewki moczo-
wej czesto przechodzg do tylnej jej czesci, a stad moga dosta¢ sie do pe-
cherza moczowego i wywotac jego zapalenie (cystitis). Zakazenie lub zapa-
lenie, szerzgce sie w kierunku pradu wydzieliny, nazywamy zakazeniem
lub zapaleniem zstepujgcem (infectio, inflammatio descendensj,
za$ szerzace sie w kierunku przeciwnym pradowi wydzieliny, nazywamy
zakazeniem lub zapaleniem wstep ujgcem (infectio, inflammatio
ascendens). Zarazki, posuwajac sie w przewodach, osiadajg szczegélnie
tatwo w czesciach uszkodzonych biony Sluzowej, wyscielajacej dany prze-
wod, gdzie niejako sie wszczepiajg; jednakze osiadajg one takze na nie-
uszkodzonych czesciach btony Sluzowej, ktore uszkadzaja same przez dzia-
tanie witasnych wytworéw, poczem dopiero wnikajg do uszkodzonej tkanki
i wywotuja jej zmiany chorobne. Robaki pasorzytujagce w przewodzie po-
karmowym czesto po nim wedrujg, a niekiedy przechodzg zen do prze-
wodoéw i narzadéw sasiednich; tak np. glisty moga sie dosta¢ z dwu-
nastnicy do przewodu zoOtciowego i zamkng¢ jego Swiatto, z przetyku mogg
sie dosta¢ do gardta, a stad do krtani i zamkng¢ szpare glosowa.



Nowotwory ztoSliwe narzadéw, posiadajacych Swiatto, moga sie sze-
rzy¢ w ten sposOb, ze czastka nowotworu oderwana od pierwotnego
ogniska i posunieta dalej w Swietle danego narzadu lub do $wiatta innego
narzadu, tgczgcego sie ze Swiatlem narzadu chorego, osiada tam w bito-
nie Sluzowej, a ze komdrki nowotwordéw zto$liwych posiadajg zdolno$é
bezgranicznego niemal mnozenia sig, wiec moze tam powsta¢ wtorne
ognisko rakowe. Nowotwory ztosliwe moga takze szerzy¢ sie przez wszcze-
pienie sie (implantatio) czastek oddzielonych od nowotworu pierwotnego
do czesci sasiednich, przeciwlegtych i stykajagcych sie z tym nowotwo-
rem, gdy powierzchnia tych czesci jest choéby nieznacznie tylko uszko-
dzona. Tak np. w raku pierwotnym wargi dolnej moze powstaé wtérne
ognisko rakowe w przeciwlegtej czeSci wargi gérnej, albo w raku jednej
wargi sromu niewiesciego moze powsta¢ wtérnie rak przeciwlegtej czesci
drugiej wargi. Tak samo przy operacjach chirurgicznych raka czastki tego
nowotworu, przyczepione do narzedzi chirurgicznych, np. do igiet, moga
byé wszczepione do czesci zdrowych, np. do kanatow szwéw i wskutek
tego mouag tam powsta¢ wtdrne ogniska rakowe.

Nowotwory ztoSliwe szerzag sie jednak gtdwnie zarébwno w narza-
dach posiadajacych S$wiatto, tak samo jak i w innych narzadach, przez
naczynia lirnfatyczne i krwionos$ne, tworzac przerzuty. Wypada zauwazy¢,
ze szerzenie sie nowotwordw ztosSliwych a takze i spraw zakaznych przez
wszczepienie sie komorek nowotworowych lub zarazkéw do tkanki zdro-
wej, ze wzgledu na dostawanie sie tych twordow do'naczyn krwionos$nych
lub limlatycznych niektérzy patologowie (Lubarsch) zaliczajg do spraw
przerzutowych.

Przerzut (metastasis). Pojecie przerzutu z biegiem czasu sie zmienito.
W medycynie dawniejszej rozumiano pod nazwg przerzutu przenoszenie
sie zmiany chorobnej z jednej cze$ci ustroju do drugiej czyli jej wedro-
wanie (/idTCHTTacrie = migratio), przyczem cierpienie, gdy powstaje w czesci
dotagd zdrowej, ustepuje z czesci poprzednio dotknietej. Zjawisko takie za-
chodzi gtéwnie na tle og6lnego zaburzenia przemiany materji, w szcze-
gélnosci na tle skazy moczanowej (diathesis uratica), w ktérej prawdopo-
dobnie wskutek kolejnego gromadzenia sie wytworOw spaczonej przemiany
materji w réznych czeSciach ustroju moga powstawaé kolejno przejSciowe
zaburzenia ich czynnoSci.

W znaczeniu nowoczesnem przez przerzut rozumiemy wtérne, czesto
odlegte ognisko chorobne, z pierwotnem ogniskiem chorobnem przyczynowo
zwigzane i tej samej co ono natury, powstate wskutek przeniesienia przez
prad krwi lub limly czastek, pochodzacych z pierwotnego ogniska
chorobuego do czeSci dalszych, w ktérych czastki te osiadajg. Ognisko
pierwotne moze przytem nietylko sie utrzymywac, ale nawet w dalszym
ciggu sie powieksza¢; moze ono rowniez by¢ niewielkiem lub stosunkowo
mato szkodliwetn, a ognisko przerzutowe moze dojs¢ do znacznych roz-
miarow, albo ze wzgledu na swe umiejscowienie moze ono sta¢ sie dla



ustroju znacznie grozniejszem, jak ognisko pierwotne. Ze wzgledu na droge,
ktérag przebywajg czastki, tworzace przerzuty, odrdézniamy zatem prze-
rzuty powstate: a) przez krew i b) przez lirnfe.

Czastki przenoszone przez krew lub Jimfe z jednej czeSci ustroju do
drugiej i tworzace przerzuty sg to badz twory zywe, badz czastki nie'
ozywione. Tworami zywemi, tworzacemi przerzuty, sg pasorzyty, miano-
wicie niektére pasorzyty zwierzece, ich jaja lub zarodki, niekiedy pasorzyty
ro$linne, gtdéwnie za$ zarazki bakteryjne oraz komdrki nowotwordw,
w szczeg6lnosci ztosliwych. Z czastek nieozywionych, tworzacych przerzuty,
najpospolitszym jest pyt weglowy. Odr6zniamy przeto gtéwnie prze-
rzuty: 1) pasorzytniczy, w szczeg6lnosci bakteryjny, 2) nowo
tworowy i 3) weglowy.

Jak to zaznaczono w okre$leniu przerzutu, natura ogniska przerzu-
towego jest ta sama, co ogniska pierwotnego. Jednakze zmiany chorobne,
powstate w przerzutach zaréwno bakteryjnych jak i nowotworowych, nie-
zawsze s identyczne ze zmianami, powstatemi w ognisku pierwotnem.
Pochodzi to stad, ze niektore wiasnosci zarazkéw, zwitaszcza ich zywotnosé
i zjadliwosé, w ognisku pierwotnem z biegiem czasu moga sie zmienic,
a wowczas chorobotwércze dziatanie zarazkéw tworzacych przerzut moze
by¢ inne jak dziatanie zarazkéw w ognisku pierwotnem; nadto i nowe
warunki, jakie znajduja zarazki, gdy sie dostang do odmiennej tkanki,
moga wptynaé na ich wlasnosci zyciowe i dziatanie chorobotwoércze; po-
za tern itkanka, w ktérej powstato ognisko przerzutowe, jesli jest odmienna
od tkanki, w ktoérej powstato ognisko pierwotne, moze reagowa na dzia-
tanie danych zarazkéw inaczej jak tkanka, w Kktérej powstato ognisko
pierwotne. Tak np. pratek duru brzusznego (Bacillus typki), ktéry w jelicie
wywotuje typowe owrzodzenie, zaniesiony do okostny moze wywota¢ ro-
pienie. Komorki nowotworowe za$§ moga w ognisku przerzutowem prze-
ksztatci¢ sie (metaplusia) tak, jak tego w ognisku pierwotnem nie czynia.

a) Przerzuty przez krew. Czastki, tworzace przerzuty, sg uno-
szone przez prad Kkrwi, a zatem posuwajg sie w Kkierunku tego pradu.
Unoszone przez krew podlegajg one tym samym prawom fizycznym, co
i prawidtowe upostaciowane sktadniki krwi. Czastki lekkie posuwajg sie
mianowicie w warstwie przysciennej strumienia krwi, ciezkie za$ unosi
strumien osiowy; ponadto posuwanie sie tych czastek z pradem krwi zalezy
od ich wielkosci w stosunku do szerokosci Swiatta naczynia, przez ktére
przechodza, oraz od ich lepkosci, za$ tatwos$é, z jakg czastki te przechodza
z jednego naczynia do drugiego, zalezy poza ich wielkoscig od kata, jaki
ze sobg naczynia te tworzg; im bardziej kat ten jest ostry, tern latwiej
przechodzg owe czastki z jednego naczynia do drugiego.

Niekiedy jednak czastki obce posuwajg sie w uktadzie krwionosnym
w kierunku przeciwnym prawidtowemu Kkierunkowi pradu krwi. Taki
wsteczny ruch czgstek we krwi krgzacej, stwierdzony eksperymen-
talnie najpierw przez Magendiego, potem przez Reckli nghausena,



Hellera, Arnolda, Lubarscha i in, moze powsta¢ gtownie w zy-
tach klatki piersiowej, mianowicie wowczas, gdy cisnienie w tych zytach
podniesie sie znacznie powyzej cisnienia, jakie panuje w zylach jamy
brzusznej. Zachodzi to przy wysilonym, skurczowym wydechu, w szcze-
gélnosci w kaszlu, przy silnem parciu, np. na stolec, a w mniejszym stopniu
w rozedmie ptuc (emphysema pulmomim), w ktérem oddychanie, a w szcze-
gblnosci wydechanie jest utrudnione, a zatem bywa wysilone; czynnikiem,
utatwiajacym powstanie rzeczonej zmiany, jest state podniesienie ci$nienia
w klatce piersiowej, jakoto np. przez znaczny wysiek optucnowy (exsu-
datum pleurUicum). W ten sposob czastka obca, znajdujaca sie np. w czesci
piersiowej zyly préznej dolnej, moze dostaé sie do zyly nerkowej lub do
innej zyly, przebiegajgcej w jamie brzusznej. Wsteczny ruch czastek obcych
we krwi moze powstaé takze wskutek silnego wstrzasnienia, np. po upadku
z pewnej wysokosci, po skoku i t. p. W eksperymentach na zwierzetach
stwierdzono takze znaczenie ciezaru czastek obcych w powstawaniu ich
ruchu wstecznego we krwi; mianowicie czastki ciezkie, np. rteci meta-
licznej, opuszczajg sie z gory na dot w kierunku przeciwnym pradowi
krwi. Osiadanie kragzacych we krwi czastek obcych w roznych narzadach,
do ktorych ze krwig sie dostaty, zalezy w wysokim stopniu od szybkosci
pradu krwi w tych narzadach. Zaréwno w eksperymentach dawniejszych
(Ponfick, Hoffmann i Langer hans, Strawinski, Thoma, Ar-
nold i in.), jakotez i w nowszych (Arloing, Heller i Wolkenstein,
Hermann), w ktérych wprowadzano do ubiegu krwi rozne obojetne
drobne czastki obce, jakoto ziarna roznych barto-fkow, sadze it. p., stwier-
dzono zgodnie, ze czastki te osiadajg przewaznie w narzgdach o powolnem
kragzeniu krwi, jakoto w watrobie, $ledzionie i szpiku kostnym.

W klasycznych badaniach Wysoko wieza, ktory pierwszy badat
los bakteryj, wprowadzonych do obiegu krwi, okazato sie, ze osiadajg one
w powyzej przytoczonych narzgdach a ponadto w weztach limfatycznych
oraz w czeSci korowej nerki. Nalezy zauwazy¢, ze powyzsze narzady,
z wyjatkiem kory nerkowej, zawierajg liczne komorki, wchodzace w skiad
uktadu siateczkowosrodbtonkowegoli ze drobne czastki obce, ktére ze krwig
weszty do rzeczonych narzaddéw, zostajg pozarte przez owe komorki, ma-
jace wiasnosci fagocytow.

1 Pojecie ukladu siateczkowosrédbtonkowego wprowadzili do nauki w 1913 r.
Landau i Aschoff. Zmodyfikowali oni mianowicie w pewnej mierze juz dawniej
ustanowione przez Miecznikowa pojecie uktadu makrofagoéw (patrz nizej), sta-
rajac sie ujg¢é w tern nowem pojeciu w jodng cato$¢ liczne komdrki ustroju, pokrewne
ze wzgledu na wspolne pochodzenie z mezenchymj oraz ze wzgledu na wspdlne wazne
czynnosci fizjologiczne, gtownie w przemianie materji Komdrki ukladu siateczkowo-
Srodbtonkowego sg to komdrki co najmniej pierwotnie mniej lub wiecej rozgatezione
lub gwiazdkowate, state, lub tez po oddzieleniu sie¢ od podioza i przeksztatceniu sie,
uruchomione, wolne. Wedlug Aschoffa na witasciwy uklad siateczkowosrodbtonkowy
sktadajg sie komorki state siatecz kowos$rodbtonkowe czyli histioblasty,
mianowicie komorki siateczkowe miazgi $ledziony, tkanki limfatyeznej i grasicy oraz



Co sie za$ tyczy oddzielonych od podioza komérek patologicznych,
w szczeg6lnosci komorek nowotworow, unoszonych przez krew Kkrgzaca,
to wypada zauwazy¢, ze na osiadanie ich w réznych narzgdach wplywaja
takze jakie$ nieznane jeszcze czynniki biologiczne, prawdopodobnie natury
chemicznej, ktdre sprawiajg, ze niektére komdrki osiadajg jak gdyby
z pewng predylekcja w niektérych narzadach. Tak np. rak tarczycy oraz

rak gruczotu krokowego szczegdlnie czesto tworza przerzuty w kosSciach
(Lubarsch).

Przez krew powstajg niektére przerzuty pasorzy tnicze. Tak
np. po peknieciu torbieli bgblowca (echinococcus) w] watrobie, czerwiochy

srodblonki naczyn wilosowatych watroby, w szczeg6lnosci komérki Browicza-
Kup tera, ktore niektérzy badacze uwazajg poniekad za komorki $ledziony w obrebie
watroby, $rédblonki zatok limfatycznych weztéw limfatyoznych, $rédbtonki zatok zylnych
$ledziony, $rdédblonki naczyn wiosowatych szpiku kostnego, nadnerczy oraz przysadki
moézgowej. Ponadto w sklad rzeczonego uktadu wchodzg komdérki wolne, wedru-
jace czyli histiocyty, a mianowicie splenocyty, rozne histiocyty tkankowe oraz
histiocyty krwi; do uktadu siateczkowosrodbtonkowego nalezg klasmatocyty Ranviera,
skupione gtownie w plamach mlecznych sieci, przeksztatcone komdrki btony zewnetrznej
naczyn (Marchand) oraz pewna cze$¢ poliblastbw Maximowa. Uklad siateczkowo-
$rodbtonkowy, wyksztatcony u zwierzat wszystkich gatunkdéw, poczynajac od ryb
kragtoustych (Gyclostomi) wzwyz, jest Scisle zwigzany z uktadem krwiotwérczym. Sku-
pienie komdrek tego ukladu w réznych narzadach, jak réwniez ich oddziatywanie na
rozne bodzce jest u zwierzat réznych gatunkéw rozmaite; u zwierzat ssgcych wszystko-
zernych uklad siateczkowos$rodblonkowy jest zesrodkowany gtéwnie w $ledzionie. Zna-
mienng cechg komorek ukladu, o ktorym mowa, jest ich zdolno$¢ barwienia sie za zycia
karminem litowym (Ribbert) oraz barwikami z grupy benzydyny, jakoto biekitem
pyrrolowym, biekitem trypanowym i in. (Bou ffard , Gold inan n), przyczem z rozczynu
barwika stracajg sie w plasmie komorek ziarna barwika, co nigdy nie zachodzi w plasmie
leukocytéw, ktore takze majg zdolno$¢ barwienia sie za -zywa wspomnianemi barwi-
kami. Druga znamienng cechg komorek ukladu siateczkowos$rodbtonkowego jest ich
zdolnos$¢ pozerania czastek obcych, jak czastek ttuszczu, ztogdéw zelaza i t. d. oraz
niektérych innych komoérek, co wigze sie z wazng ich czynnos$cia niszczenia komdrek,
w szczegblnosci krwinek czerwonych i leukocytéw w warunkach fizjologicznych i pa-
tologicznych. Komérki uktadu siateczkowosrédbtonkowego szybko sie niszcza i szybko
sie odnawiajg. Wszystkie te komorki, po uruchomieniu sig, moga sie dosta¢ z narzadéw
brzusznych, gtéwnie z watroby, do pradu krwi, a zaniesione do phluc rozpadajg sie
w nich, przyczem pozarte przez nie czastki mogg sie z ich plasmy uwolni¢.
Fizjologiczna czynnos$¢ uktadu siateczkowosrédbtonkowego sprowadza sie gtownie
do oczyszczania tkanek z wytwordw rozpadu, z czgstek obcych iw szczegélnosci z drobno-
ustrojow bakteryjnych i zwierzecych. Ponadto komérki tego uktadu sg czynne, jak sie
zdaje, w przemianie ciat biatkowych, jak roéwniez w przemianie wodanéw wegla (De-
mant) oraz cholesteryny (Goebel i Gnoinski). W nich to pod wptywem komdrek
obcych lub ich produktéw wytwarzajg sie swoiste niweczniki (patrz nizej), oraz gro-
madzg sie niektére wytworzone w ustroju lub wprowadzone don jady bakteryjne, jak
jady btonicy lub tezca. W swoistych sprawach zakaznych powstaje przeto odczyn rze-
czonych komdrek. Odczyn ten moze by¢ nietylko czynno$ciowy, ale i morfologiczny
i mie¢ wyraz w niektérych patologicznych wytworach tkankowych, jakoto w gruzetku,
kilaku i in.; w niektérych za$ innych sprawach chorobnych poszczegélne czesci uktadu

siateczkowosrddbtonkowego moga, jak sie zdaje, pod wplywem jeszcze nieznanych
czynnikéw, rozrastac sie.



(scolices) moga sie dosta¢ do naczyn krwionosnych i zaniesione przez krew
do czesci odlegtych, w nich osigs¢; petzaki czerwonki krajow goracych
(Amoebu dysenteriae), przeszediszy z jelita z krwig zyly wrotnej do
watroby, osiadajg w tym narzadzie i wywotujg w nim znamienne w tej
chorobie ropnie.

Przerzuty bakteryjne przez krew powstajg wéwczas, gdy za-
razki z ogniska zakaznego dostang sie, zwitaszcza w wiekszej liczbie do
krwi. Powstaje wowczas zamikrobienie czyli zakazenie krwi (bacte-
riaemia), a zarazki, roznoszone z krwig po calym ustroju, osiadajg w réz-
nych jego cze$ciach i sprowadzajg wtdrne ogniska przerzutowe w czes$ciach
zardwno bliskich, jak i odlegtych od pierwotnego ogniska. Rézne zarazki,
osiadtszy w rdznych narzadach, w ktérych szybko$¢ przeptywu krwi jest
rozmaita, mnozg sie przytem nie jednako fatwo; tak np. pratek gruzlicy
mnozy sie, a przeto i wywotuje ogniska przerzutowe najtatwiej przy
wzglednym spokoju, a zatem w narzadach, przez ktére krew przeplywa
stosunkowo wolno, natomiast paciorkowiec ropotworczy (Streptococcus
pyogenes) fatwo sie mnozy takze i przy szybkim przeptywie krwi przez
narzad, w ktérym osiadt. Pratki gruzlicy, po dostaniu sie do krwi w zna-
cznej ilosci, osiedleniu sie i rozmnozeniu sie w roznych narzadach, wywo
tuja w tych narzadach, zazwyczaj w ptucach, optucnie, watrobie, nerkach,
Sledzionie, otrzewrde i innych czesSciach ustroju, powstanie licznych prze-
rzutowych patologicznych tworéw tkankowych, gruzetkow (tuberculum),
w pewnym okresie rozwoju wielkos$cig zblizonych do ziarna prosa (milium)-
Sprawe te, bedacag wyrazem uogoOlnienia sie w -pstroju zakazenia
pratkiem gruzlicy, okre$lamy jako gruzlice pros6wkowg (tuberculosis
miliaris). Tak samo w zakaznem zapaleniu wsierdzia (endocarditis) mi-
kroby ropotwdércze, dostawszy sie w wiekszej liczbie z pierwotnego ogniska
zakaznego do krwi, wywota¢ moga ropnice (pyaemia), sprawe, w ktorej
rozniesione po ustroju zarazki sprowadzajg mnogie ropnie przerzu
towe (abscessus metastaticus) w ptucach, watrobie, nerkach, miesniu ser-
cowym i w innych narzadach.

Przerzuty nowotworowe, w szczeg0Olnosci przerzuty niektorych
nowotworow ztosliwych, mianowicie miesaka (sarcoma) i kosmow-
czaka (chorioepithelioma), powstajg rowniez przez krew. Wprawdzie, jak
to podnosi Lubarsch, wszelkie nowotwory, a zatem i dobrotliwe,
w pewnych warunkach mogg tworzy¢ przerzuty, jednakze tworzenie prze-
rzutdw jest przewaznie cechg nowotworéw ztosliwych. Warunkiem bowiem
koniecznym do powstania przerzutéw nowotworowych jest dostanie sie
komorek nowotworowych do $wiatta naczyn, to za$ tatwo nastgpi¢ moze
wihasnie w nowotworach ztosliwych dlatego, ze nietypowo i niemal bez-
granicznie bujajgca tkanka nowotworu zto$liwego moze przerosnagé¢ Sciane
naczynia i wros¢ do jego Swiatta. W ten sposdb szczegdlnie ztosliwe po-
stacie miesaka, jakoto np. miesak czarny (melanosareona), moga
w ciggu krétkiego czasu wytworzy¢ bardzo liczne przerzuty, co okreslamy



jako uogolnienieSie miesaka w ustroju (sarcomatosis) i sprowadzié¢
zejécie Smiertelne.

Rak (carcinoma) jest nowotworem ztosliwym, ktory tworzy prze-
rzuty przez limfe; jednakze w pewnych warunkach moze on takze tworzy¢
przerzuty przez krew, a nawet, jakkolwiek bardzo rzadko, rak moze tg
droga rozsia¢ sie czyli uogo6lni¢ sie w ustroju (carciwomatosiu) (Kan to-
rowi cz). Mianowicie po przezarciu $ciany naczynia zylnego przez tkanke
raka, komorki rakowe, dostawszy sie do krwi zylnej, moga z nig przejsé
przez prawe serce, a utkwiwszy w tetnicach ptucnych, wytworzy¢ prze-
rzuty ptucne; w plucach za$ komorki rakowe moga wrasta¢ do naczyn
wiosowatych i do zyt ptucnych, a przeszediszy z krwig przez lewe serce,
dosta¢ sie do tetnic kota wielkiego, a wreszcie zaniesione do réznych
narzagdéw, moga wytworzy¢ w nich dalsze przerzuty.

b) Przerzuty przez limfe. Obfitos¢ naczyn limfatycznych oraz
cienkos$¢ ich Sciany, a stad tatwos$¢ ich uszkodzenia, sprawiajg, ze czastki
obce stosunkowo czesto dostajg sie z otoczenia tych naczyn do ich Swiatta.
W przeciwstawieniu do krwi tetniczej, ktora niejako rozsiewa zawarte
w niej czastki obce, limfa zbiera je z naczyn drobniejszych w wigkszych
pniach limfatycznych. Cze$¢ naczyn limfatycznych, ktdre odprowadzajg
limfe z pewnej czesci ustroju, doprowadza jg do okolicznych weztéw
limfatycznych, ktére niejako sg wigczone do przebiegu tych naczyn; inne
naczynia przebiegajg obok tych weztow dalej, przyczem jedne z nich do-
prowadzajg limfe do odleglejszych weztéw limfatycznych, za$ inne tego
nie czynig, a tylko taczg sie z innemi naczyniami limfatycznemi.

Podobnie jak w naczyniach krwionosnych, czastki obce, znajdujace
sie w naczyniach limfatycznych, posuwajg sie niekiedy z pragdem limfy
nie w kierunku wiasciwym, ale w kierunku przeciwnym. Zachodzi to mia-
nowicie przy zwiekszeniu sie ciSnienia w klatce piersiowej, co umozliwia
wsteczny prad limfy z klatki piersiowej czyto do szyi, gtowy i korczyn
gérnych, czy tez do jamy brzusznej. W wysokim stopniu utatwiajg od-
wrocenie sie pradu limfy miejscowe przeszkody w jej odptywie, jakoto
zakrzepy w naczyniach limfatycznych, zmiany zapalne weztow limfatycz-
nych i t. d. Poniewaz krgzenie limfy zalezy od pracy serca w mniejszym
stopniu jak krazenie krwi w zytach, przeto stosunki hidrostatyczne wy-
wierajg na krazenie limfy wplyw wiekszy jak na krazenie zylne i dlatego
prad wsteczny tatwiej moze powsta¢ w naczyniach limfatycznych jak
w naczyniach zylnych. W ten spos6b w sprawach zakaznych, toczacych
sie w obrebie Kklatki piersiowej, zarazki mogg dosta¢ sie stad do narzaddéw
brzusznych, w raku sutka przerzuty rakowe mogg powsta¢c w pewnych
przypadkach w weztach pachwinowych i t p.

Podobnie jak czastki obce, krazace w krwi, takze i te, ktdre krazg
w lirnfie, osiadajg szczegdlnie tatwo tam, gdzie prad limfy jest powolny,
a zatem przedewszystkiem w zatokach weztdw limfatycznych, gdzie wskutek
nagtego rozszerzenia sie drogi iimfatycznej prad limfy znacznie sie zwalnia.



Przerzuty bakteryjne powstajg przeto czesto w weztach lirn-
fatycznych. Zarazki bowiem, doprowadzone z lirnfg do tych weztow, za-
leznie od gatunku, ilosci i zjadliwos$ci zarazkow, jak réwniez od zernosci
fagocytéow w tych weztach, albo mogg by¢ tam unieszkodliwione a nawet
zupetnie zniszczone, albo tez moga wywota¢ w migzszu wezta limfa-
tycznego zakazng sprawe przerzutowg. Czestokro¢ przytem zarazki, uno-
szone przez limfe, osiadiszy w $cianie naczyn limfatycznych, do ktérych
Swiatta sie dostaty, wywotujg zapalenie naczyn limfatycznych (lymphan-
gilis), a po przedostaniu sie do otoczenia naczynia, wywotujg zapalenie
tkanki tgcznej w otoczeniu naczyn limfatycznych (perilymphangitis). Limfa
moze unosi¢ z pierwotnego ogniska zakaznego rozmaite zarazki, jak mi-
kroby ropotwdrcze, pratki gruzlicy, pratki duru brzusznego, zarazki Kity
czyli kretki blade i wiele innych. Po przebiciu sie ogniska zakaznego do
wiekszego pnia limfatycznego, a zwilaszcza do przewodu piersiowego, za-
razki moga w wiekszej ilosci dosta¢ sie zrazu do limfy, z lirnfg przejsé
do obiegu krwi, a potem, rozprowadzone przez krew, rozsia¢ sie w catym
ustroju; tak np. moze powsta¢ gruzlica prosdwkowa.

Przerzuty nowotworowe przez limfe tworzy typowo rak. Nie-
zmiernie czeste sg przeto przerzuty raka w okolicznych weztach limfa-
tycznych; tak np. w raku wargi dolnej powstajg przerzuty w weztach
podszczekowych, w raku sutka w weztach pachowych i t. d. Komérki
rakowe, po dostaniu sie z lirnfg do obiegu krwi, mogg przejs¢ przez serce
prawe i 0sigé¢ w ptucach; tak np. w raku zotgdka, ktéry najczesciej tworzy
przerzuty w watrobie, moga powsta¢ przerzuty w phucach.

Przerzuty weglowe. Drobne czastki obce, wprowadzone do ptuc
z wdychanem powietrzem, w szczegélnosci pyt weglowy, jako tez i pyly
innej natury, dostajg sie do réznych czesci ustroju gtdwnie przez naczynia
limfatyczne. Pyt weglowy, wdychany przez diugie lata, zwilaszcza przez
ludnos$¢ wiekszych mia*t i osad fabrycznych, sprowadza zapylenie ptuc.
Zapylenie pluc matego czy miernego, tylko stopnia jest zjawiskiem pospo-
litem, w warunkach kulturalnego zycia niemal fizjologicznem. Spotegowane
za$ do wysokiego stopnia sprowadza ono sprawe chorobng, pylice we-
glowa (anthracosis) ptuc iinnych narzadow, w szczeg6lnosci piersiowych
weztdw limfatycznych.

W badaniach eksperymentalnych na krolikach stwierdzono, ze czastki
wdy chanego pytu weglowego osiadajg w nabtonkach ptucnych oraz w istocie
miedzykomérkowej tych nabtonkéw i ze stad dostajg sie do limfy, z ktorg
przechodzg do tkanki plucnej oraz do innych narzaddéw. Pyt weglowy
osadza sie gtéwnie w takich czesciach phuc, ktérych ruchy oddechowe sg
najstabsze, a zatem w szczytach ptuc oraz w czesciach ptuc powierzchow-
nych, przylegajacych do zeber, ktére ich ruchy ograniczaja, a takze
w tkance #3gcznej, otaczajacej oskrzela i naczynia krwionosne, oraz w czesci
powierzchownej ptuc na granicy pomiedzy zrazikami pitucnemi, gdzie na-
czynia limfatyczne sg stosunkowo szerokie; u ludzi starych duzo pytu



weglowego moze sie nagromadzi¢ w plucach w okolicy ich wneki. Po-
za tern pyt weglowy osadza sie w weztach limfatycznych oskrzelowych,
tchawiczych, a takze i $rédpiersiowych, a w niektdrych przypadkach, nie-
kiedy nawet w znaczne] ilosci, w $ledzionie, watrobie, nerkach, weztach
krezkowych, a nawet w szpiku kostnym (Arnold).

W mocno zapylonych weztach limfatycznych podscieliskowa tkanka
taczna nadmiernie buja, co prowadzi do ich zwidknienia; za$ zamkniecie
Swiatta licznych naczyn limfatycznych, przebiegajgcych w samym weZle>
sprowadza zwyrodnienie i rozpad jego migzszu.

Ze zapylenie ptuc i weztéw limfatycznych w obrebie klatki piersiowej
jest skutkiem wdychania z powietrzem czastek wegla czy sadzy, zadnej
nie ulega watpliwos$ci. Ale i zapylenie narzadéw brzusznych nalezy uwazac
na podstawie rozlegtych badan, dokonanych w tym przedmiocie przez
Maciesze, gtdwnie za dalszy skutek pylicy ptucnej, pomimo ze niektérzy
badacze starali sie ttumaczy¢ to zjawisko odmiennie. Narzady brzuszne
moga mianowicie zapyli¢ sie w ten sposob, ze tre$¢ rozpadajacego sie py-
liczego wezta oskrzelowego po zroScie wezta ze $ciang wiekszego naczynia
krwionosnego i jej przezarciu dostaje sie do krwi, ktéra czastki wegla
zanosi do narzadéw brzusznych (Weigert), albo wskutek tego, ze, jak
to bywa u ludzi starych ze znaczng pylicg i rozedmg pluc, czastki wegla
dostajg sie z tkanki ptucnej wprost do obiegu krwi przez zanikajgca Sciane
naczyn krwionosnych w przegrodach miedzypecherzykoWych, albo wskutek
zrostu pyliczego wezta limfatycznego ze $ciang przewodu piersiowego
i przebicia sie tresci wezta do Swiatta rzeczonego przewodu (Arnold), albo
tez wskutek powstania w naczyniach limfatycznych pradu wstecznego za-
pylonej limfy, co zachodzi zwtaszcza woéwczas, gdy w stwardniatych i roz-
padajacych sie weztach limfatycznych powstaje zapora dla nadptywajacej
do nich limfy (W eintraud).

Przed kilkunastu laty Calmette i jego uczniowie wystapili z twier-
dzeniem, ze zapylenie narzadéw brzusznych, a nawet ptuc i weztow lim-
fatycznych w obrebie klatki piersiowej, powstaje nie wskutek wdychania
czastek wegla, a z przewodu pokarmowego, z ktérego Swiatta czastki pytu
przechodza przez nabtonek jelita do naczyn chtonnych, a stad dostajg sie
z limfag do obiegu krwi. Jednakze wyzej wspomniane badania ekspery-
mentalne Macieszy, wykonane na myszach, $winkach morskich i psach,
ktérym wprowadzat do przewodu pokarmowego sadze, sproszkowany we-
giel lub karmin, przyczem poszczegblne eksperymenty trwaty do 2 lat,
obality powyzsze twierdzenie francuskich badaczéw co do powstania pylicy
ptuc. Co sie za$ tyczy zapylenia narzaddéw brzusznych, w szczeg6lnosci
weztow krezkowych, to pochodzenie i tej zmiany jest w warunkach
naturalnych gtéwnie wziewne, jednakze nie jest rzeczg wykluczong,
ze niezmiernie drobne czastki pyltu, jak np. czgstki uzywanego w ekspe-
rymentach Calmetta i jego ucznidw specjalnie w tym celu przyrzadzo-
nego tuszu, moga ze Swiatta jelita przez naczynia chtonne przechodzi¢ do



weztow krezkowych i w nich sie osadzaé; zapylenie narzadéw brzusznych
z jelita w warunkach fizjologicznych nalezy wszakze uwazaé za zjawisko
rzadkie, niemal wyjatkowe.

Powiktanie (complicatio). Powiktaniem nazywamy odrebng sprawe
chorobng, powstata w przebiegu danej choroby, z pierwotng sprawa przy-
czynowo zwigzang, czesto bedacg skutkiem zadziatania tego samego czyn-
nika chorobotwdrczego, ktéry pierwotng chorobe wywotat, jednakze po-
wstajgcg nie we wszystkich, a tylko w niektérych przypadkach danej cho-
roby, a zatem bedacg w jej przebiegu zjawiskiem niekoniecznem. Gdy za$
w przebiegu choroby powstajg odrebne zaburzenia chorobne, od pierwotnej
choroby zupetnie niezalezne, to w przeciwstawieniu do powiktania okreslamy
to jako potaczenie, czyli kombinacje réznych spraw chorobnych, jakoto
np. raka zotgdka i zapalenia nerek.

Wszelkie powiktania choroby pogarszajg stan chorego; moga one
by¢ grozniejsze jak sama choroba i zejScie Smiertelne sprowadzi¢. Tak
np. w durze brzusznym moga powstaé jako powiktanie krwotok jelitowy,
zakrzep w zyle odpiszczelowej (v. saphena) lub udowej, lub tez sprawa
ropna w roznych narzadach; w szkarlatynie powaznem powiktaniem jest
zapalenie nerek, w niektérych postaciach zapalenia nerek moze powstaé
zapalenie siatk6wki (retinitis albuminurica s. nephrUica), w cukrzycy
zaéma (cataracta)\ w ztamaniu szyjki kosci udowej (ffagtura colli femoris),
jakie najczeSciej powstaje u starcdw, groznem powiklaniem jest zapalenie
ptuc, sprowadzajgce w tych warunkach zazwyczaj zejscie Smiertelne.

Powiktanem ztamaniem kosci (fradura complicata) nazywamy takie
ztamanie kosci, w ktérem przerwang zostata ciggtos¢ powtok zewnetrz-
nych, pokrywajgcych uszkodzong ko$¢, w odrdznieniu od ztamania kosci
prostego (fradura simplex), w ktérem ciggtos¢ powtok zewnetrznych nie
zostata naruszona. W powikianem ztamaniu kosci powiktanie powstaje
zwykle réwnoczes$nie ze ztamaniem kosci; uszkodzenie powlok zewnetrz-
nych wywotuje mianowicie badZ ten sam uraz, ktéry sprowadzit ztamanie
kosci, badz tez ostry odtamek ztamanej kosci, ktory przebija czeSci miekkie.
Znaczenie powiktania sprowadza sie w tym przypadku do tego, ze w prze-
ciwstawieniu do ztamania prostego, w ktérem odiamki kostne moga sie
zrosngC i sprawa gojenia moze przebiegal aseptycznie, w ztamaniu powi-
ktanem tatwo moze nastapi¢ zakazenie rany, ktore utrudnia i przediuza
gojenie sie powstatego ztamania.

Zmiany zastepcze sprowadzajg sie gtéwnie do krwawierh i krwoto-
kéw zastepczych. Zachodza one mianowicie w sprawach chorobnych,
zwigzanych z utratg krwi z poszczeg6lnych narzadéw, przyczem powstaje
krwawienie lub krwotok nie z wiasciwego narzadu, dotknietego choroba,
a z innego. Tak np. zamiast krwotoku hemoroidalnego, czyli krwotoku
z rozszerzonych zyt hemoroidalnych, moze powsta¢ krwotok ptucny lub
zotgdkowy. Moze to nastapi¢ mianowicie wowczas, gdy takze i w tym
narzadzie, z ktérego w danych warunkach powstaje krwotok, zachodzi



zmiana chorobna, do krwotoku usposabiajgca, gdy dany narzad w tym
wzgledzie stanowi locus minoris resistentiae, takg zmiang bywa np.
w krwotoku zastepczym z ptuca gruzlica piucna, w krwotoku zastepczym
z zotadka owrzodzenie zotadka i t. p. Niekiedy obok krwotoku zastep-
czego powstaje takze i krwotok wiasciwy, jednakze bywa on wowczas
stosunkowo staby.

Prototypem krwotok6w zastepczych w sprawach chorobnych sg krwo-
toki zastepcze w menstruacji. Moga one powstaé nietylko z narzaddéw
chorych i do krwotoku usposobionych, ale i z narzagdéw prawidtowych.
U neuropatek mianowicie zdarzajg sie, jako zastepcze krwotoki men-
struacyjne, krwotoki ze sutkéw, z pachowych gruczotéw skérnych, z wargi,
z palca i z innych czeSci. Krwotoki takie powstajg na tle zaburzen uktadu
naczynioruchowego; zalicza sie je do krwotokdéw angioneuro-
tycznych.

Zakonczenie choroby. Sprawy chorobne konicza sie badZz zupetnem
lub niezupetnem wyzdrowieniem, badZz Smierciga.

W niektérych chorobach rézne zaburzenia i objawy chorobne po
uprzedniem spotegowaniu sie ustepuja w ciggu krotkiego czasu, co okre-
S§lamy jako przetom choroby, w innych ustepujg one powoli, stopniowo
w ciggu diuzszego czasu, co okreslamy jako lityczne ustepowanie
choroby.

Przetom choroby (crisis). Przetomem nazywamy szybki i zwykle
ostateczny zwrot w przebiegu choroby, dokonywujacy sie w ciggu kroét-
kiego czasu, najczesciej w ciggu 24 godzin. Jest to zwrot czesto pomysiny,
po ktérym przychodzi wyzdrowienie, jednakze moze on byé takze niepo-
mysiny i zakonczyé sie $miercia.

Przetomem (per crisin) koncza sie tylko niektére ostre choroby za-
kazne, w szczeg6lnosci widknikowe zapalenie ptuc, btonica (diphteritis)
i in. Dawniej uwazano, ze przetom powstaje stale w pewnych okreslonych
dniach choroby, ze np. w zapaleniu pluc powstaje on stale w dnie nie-
parzyste, mianowicie 5-go, 7-go lub 9-go dnia choroby. Istotnie tak bywa
najczesciej, jednakze niezawsze; przetom moze nastapi¢ badZz wcze$niej,
badz pdzniej, zarbwno w dnie nieparzyste, jak i w dnie parzyste, liczac
od poczatku choroby.

Przetom choroby powstaje wéwczas, gdy zaburzenia chorobne doszty
do szczytu. Przed samym przetomem zaburzenia te czesto na krotki czas
jeszcze sie wzmagajg, co okreSlamy jako przedkrytyczne pogor-
szenie sie stanu chorego. Tak np. we witoknikowem zapaleniu ptuc
przed samym przetomem gorgczka juz poprzednio wielka, zwieksza
sie jeszcze bardziej, przysSpieszone tetno jeszcze bardziej sie przy$piesza
i staje sie niemiarowem (arytmicznem), duszno$¢ sie wzmaga, objawy
mozgowe potegujg sie. Wsérod tego pogorszenia moze nastgpi¢ upadek sit
i zapad (collapsus), a ws$rod zapadu zejscie $Smiertelne. Czesto jednak po
owem przedkrytycznem pogorszeniu zaczyna sie szybko postepujaca po-



prawa stanu chorego, objawiajgca sie spadkiem temperatury, zwolnieniem
i polepszeniem sie tetna, zwolnieniem oddychania, zwilgotnieniem jezyka,
suchego w czasie gorgczki; samopoczucie chorego, przed przetomem zie,
rowniez w Kkrdtkim czasie wybitnie sie poprawia; zmianie tej towarzysza
t. zw. objawy Kkrytyczne, jakoto poty, opryszczki na wargach (her-
pes labialis), niekiedy krwawienie z nosa (epistaxis), biegunka, a zwtia-
szcza oddawanie w wielkiej ilosci moczu, w ktéorym ilos¢ chlorkéw,
poprzednio zmniejszona, znacznie sie zwieksza (orisis urinaria), za$
w krwi liczba leukocytéow, przedtem znacznie zwiekszona (leucocytosis),
spada do liczby prawidtowej lub ponizej tej liczby.

W stosunkowo rzadkich przypadkach po przetomowym spadku tem-
peratury oraz odpowiedniem zmniejszeniu sie nasilenia innych objawow
chorobnych, w Kkrétkim czasie, zwykle nazajutrz, temperatura szybko sie
podnosi, a i inne zaburzenia réwnie szybko sie poteguja i dochodzg do
wysokiego stopnia, poczem przez pewien przeciag czasu utrzymuje sie
znaczne ich nasilenie, Zjawisko takie okreslamy jako przetom wrze-
komy (pseudocrinis). W innych znowu przypadkach po przetomowem
ustapieniu czy zmniejszeniu sie zaburzen chorobnych i szybkim ich po
wrocie nastepuje w krdtkim czasie powtérna przetomowa, tym razem juz
trwata poprawa stanu chorego. Takie zjawisko nazywamy przetomem
podwdjny m (orisis duplex).

Jest rzeczg znamienng, ze przetomowy pomys$lny zwrot w przebiegu za-
palenia ptuc, objawiajacy sie tak szybka i wybitng poprawg zar6wno podmio-
towego jak i przedmiotowego stanu chorego, dokonywa sie w czasie, gdy
zmiany anatomiczne chorej czesci phluc, a zatem i przeszkody fizyczne
W jej czynno$ci, jeszcze sie utrzymujg. Z tego wynika, ze czynnikiem spro-
wadzajgcym przetom w przebiegu zapalenia ptuc, nie jest ustgpienie zmian
tkankowych chorego narzadu, a inne sprawy, jakie w tym czasie w ustroju
zachodza. Pomimo réznych badan w tym przedmiocie, dokonanych we
witoknikowem zapaleniu ptuc u cztowieka oraz w eksperymentalnem za-
kazeniu zwierzat zarazkami zapalenia ptuc czyli pneumokokami, kwestji
tej nie zdotano dotychczas nalezycie wyjasnic.

W badaniach klinicznych stwierdzono, ze w czasie przetomu jado-
wito$¢ moczu zwieksza sie dwukrotnie lub trzechkrotnie, co wskazuje,
ze w tym czasie z ustroju wydalajg sie niejako masowo jady, nagroma-
dzone w nim w czasie choroby. Nie mozna jednak tej pomyS$inej dla ustroju
sprawy uwaza¢ za czynnik, sprowadzajacy przetom, a to dlatego, ze nie-
zawsze poprzedza ona zmiany Kkrytyczne, w szczegélnosci spadek tempe-
ratury, a niekiedy rozpoczyna sie ona dopiero po wystgpieniu zmian z prze-
tomem zwigzanych; zwiekszenie jadowitosci moczu w przetomie nalezy
przeto uwaza¢ raczej za jeden z pomys$lnych dla ustroju skutkéw prze-
tomu, sprowadzonego przez jaki$ inny czynnik.

Niektorzy badacze (Netter, Patella) znalezli, ze zjadliwo$¢ pneumo-
kokéw, wyosobnionych z ustroju podczas przetomu, jest ostabiona, ze ich
K. Klocki. Patologja ogdlna. 4



zywotno$¢ jest zmniejszona, a nawet ze wsrdd nich wiele zarazkéw jest
martwych. Na podstawie badan zaréwno klinicznych, jak i eksperymen-
talnych, przeczy temu Czy$ towicz. Stwierdzit on, ze krew, wzieta z ucha
cztowieka chorego na zapalenie ptuc po przetomie jest dla krélika mniej
toksyczng jak krew, wzieta przed przetomem, jednakze ze wzgledu na
brak w krwi chorych na zapalenie ptuc swoistej substancji bakterjobdjczej
dla pneumokoka, nie przypisuje on zmniejszeniu sie toksycznosci krwi
w przetomie wielkiego znaczenia w zwalczaniu choroby i nie uwaza go
za czynnik, ktéryby mogt wywotaé przetom. Zdaniem Czysto wieza
przetom powstaje wowczas, gdy wiekszosé pneumokokoéw, zakazajacych
ustréj, pozra lagocyty; potwierdza on przytem dawniejsze spostrzezenie
Miecznikowa, ze u pséw, zakazonych pneumokokiem, silna fagocytoza
pneumokokéw w ptucach dokonywa sie w takich przypadkach, w ktérych
zwierze powraca do zdrowia, za$ brak jej wéwczas, gdy zwierze wskutek
zakazenia ginie.

Ltidke za$ z badan eksperymentalnych na zwierzetach, zakazonych
pneumokokiem, wnosi, ze w czasie przetomu ilo$¢ substancyj ochronnych
w krwi szybko sie zwieksza, dziesieciokrotnie, a niekiedy nawet sto-
krotnie, i te to pomys$ing zmiane uwaza on za gtéwny czynnik, sprowa-
dzajacy przetomowy spadek goraczki w zapalemiu ptuc Armstrong
i Gaskell znalezZli, ze jad, powstaly z rozpadu pneumokokéw czyli endo-
toksyna pneumokokéw, w ustroju, zakazonym temi zarazkami, ulega
zniszczeniu w ciggu 5 dni; sadza oni, ze przetom jest skutkiem osta-
tecznego zniszczenia czy zobojetnienia rzeczonego jadu przez ustrgj.

W ostatnich czasach zauwazono, ze przed przetomem rozpadajg sie
ptytki krwi (Zellerj. W sprawach zakaZnych powstajg niewatpliwie rézne
zmiany plytek, jednakze zmiany te sg jeszcze mato znane, a i rola ptytek
w zakazeniach nie jest jeszcze doktadnie zbadana. By¢ moze, ze blizsze
poznanie znaczenia ptytek w sprawie zwigzanej z zakazeniem, mianowicie
w odpornos$ci, pozwoli na lepsze jak dotychczas zrozumienie powstawania
przetomu, jednakze i wowczas bedzie nalezato jeszcze zbadaé, jaki czynnik
sprowadza rozpad ptytek i co jest owym nieznanym dotychczas gtéwnym
czynnikiem, ktéry wywotuje przetom.

Lityczne ustepowanie choroby (lysis) jest to powolne, stopniowe
ustepowanie zaburzeh i zwigzanych z niemi objawdéw chorobnych. Li-
tycznie (per tysin) koficzg sie rézne choroby zakazne i niezakazne, ja-
koto dur brzuszny, zapalenie bton surowiczych, rézne choroby nerek, ka-
tary bton S$luzowych i in.

Zdrowienie, rekonwalescencja. W chorobach, konczacych sie wyzdro-
wieniem, zdrowie w rzadkich tylko przypadkach powraca w bardzo krétkim
czasie, nagle. Jest to mozliwem tylko woéwczas, gdy dziatanie czynnika
chorobotwoérczego nagle ustaje, co wyraza dawna maksyma lekarska
cessante causa cessat etfectus, albo sublata causa tollitur
elfectus; tak np. szybko ustepuje nerwobdl (neuralgia) po wycieciu



blizny, uciskajgcej gatazke nerwowgq, albo ustepuje duszno$¢ po usunieciu
ciata obcego z drég oddechowych. Zazwyczaj za$, zwitaszcza w chorobach
ciezszych i przeciggajacych sie przez czas diuzszy, zdrowie powraca
stopniowo w okresie zdrowienia czyli rekonwalescencji. Cechg znamienng
tego okresu jest znikanie gtoéwnych zaburzen i objawéw chorobnych, od-
powiadajgce dokonanym w ustroju sprawom reparacyjnym. Okres zdro-
wienia trwa rozmaicie dtugo. Zalezy to z jednej strony od rodzaju i ciezkosci
choroby, a z drugiej od wieku, sit i innych indywidualnych wkasnosci
chorego; naogét okres zdrowienia jest u dzieci i u osobnikéw silnych
krotki, zas u starcow i u osobnikéw wyniszczonych dtugi. Jakkolwiek
w czasie rekonwalescencji zdrowie powraca w szybszem lub wolniejszem
tempie, to jednak w okresie tym zaznacza sie og6lne ostabienie ustroju®
czesto niedokrwisto$¢, a nadewszystko wzmozona wrazliwo$é zdrowiejg-
cego narzadu na dziatanie rédznych czynnikéw szkodliwych. Stad nierzadko
w okresie tym powstajg z btahych powoddédw pogorszenia stanu rekonwa-
lescenta oraz nawroty choroby.

Nawrot choroby, recydywa. W okresie zdrowienia a nawet w koricu
tego okresu, przy zupetnie dobrem samopoczuciu chorego, ale jeszcze przed
zupetnym powrotem do zdrowia, wskutek zadziatania jakiego$
szkodliwego czynnika moze nastgpi¢ znaczne pogorszenie stanu chorego,
w ktorem gtéwne objawy choroby, jakie juz w Czesie zdrowienia ustagpity,
powracajg i choroba niejako drugi raz sie powtarza. Taki nowy wybuch
choroby w okresie zdrowienia nazywamy nawrotem choroby czyli recy-
dywa. Nawroty powstajg w niektdrych chorobach zakaZznych, jakoto w durze
brzusznym, zwykle po btedzie w diecie, w czerwonce, w zapaleniu ptuc
i in. Przebieg nawrotu zwykle jest ciezki, gdyz sprowadzajgce nawrot
zmiany chorobne powstajg w ustroju juz wyczerpanym chorobg. W spra-
wach zakaznych wywotuja nawrot te same zarazki, ktére wywotaly cho-
robe, w ktérej przebiegu nawrot powstat. W wielu mianowicie sprawach
zakaznych zarazki nie znikaja z ustroju zupeinie z chwilg ustgpienia
gtownych zaburzen i objawéw chorobnych, a utrzymuja sie w okresie
zdrowienia, a nawet i diuzej, badz w chorobg dotknietym narzadzie, badz
tez w innych cze$ciach ustroju, w stanie pewnego biologicznego utajenia.
Pod wpitywem roéznych czynnikdw, dziatajagcych na ustréj szkodliwie, zja-
dliwos¢é zarazkéw w okresie zdrowienia moze sie spotegowaé, a w po-
my$inych dla ich rozwoju warunkach, jakie przedstawia ustr6j przez cho-
robe ostabiony, moze nastgpi¢ nawrdt choroby.

Powtarzanie sie choroby, powrdt choroby. Przez powtarzanie sie
choroby czyli jej powrdét rozumiemy dwukrotne, kilkakrotne lub czestsze
jeszcze powstawanie tej samej choroby u tego samego osobnika, w pewnych
odstepach czasu, po co najmniej pozornym zupetnym powrocie do zdrowia,
a to wskutek powtarzajacego sie zadziatania takiego samego lub podobnego
czynnika chorobotwdérczego. Powtarzaé sie moga ro6zne choroby nieza-
kazne, oraz takie choroby zakazne, po ktorych przebyciu nie powstaje
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odpornos$¢ ustroju na dane zarazki, ale podobnie jak po przebyciu réznych
chor6éb niezakaznych, zwieksza sie wrazliwo$¢ choroba dotknietego narzadu
na dziatanie czynnika, Kktéry pierwotng chorobe wywotat, i w ktorych
wrazliwo$¢ ta utrzymuje sie przez pewien czas, niekiedy nawet bardzo
dtugi. Tak np. powtarzajg sie gosciec miesniowy (rheumatismus musculo-
rum), sprawy Kkataralne i zapalne bton S$luzowych, jakoto katar oskrzeli,
jelita i in.

Jednakze choroby zakazne moga powtarza¢ sie takze i na innem
tle, mianowicie podobnie jak w nawrocie choroby zjadliwo$¢ zarazkéw,
ktére po ustgpieniu choroby z ustroju nie znikly, a utrzymaty sie w stanie
biologicznego utajenia w chorobg dotknietej tkance, moze nawet po upty-
wie dtuzszego czasu od przebycia choroby pod wptywem szko-
dliwych czynnikdw okolicznosSciowych zwiekszy¢ sie i sprowadzié powrdt
choroby. Tak np. r6za (erysipelas) u niektérych osobnikéw powtarza sie
w diuzszych odstepach czasu, wynoszacych kilka miesiecy a nawet
i kilka lat.

Wyzdrowienie (sanatio). Wyzdrowieniem z jakiej$ choroby nazy-
wamy ustgpienie wszelkich z dang chorobg zwigzanych zaburzen i do-
legliwosci i powr6t do stanu, w Kktéorym czynnosci zaréwno chorobg
dotknietego narzadu jak i catego ustroju stajg sie badz prawidtowe, badz
takie, jakiemi byly przed dang chorobg, badZ do nich sie zblizaja.

Wyzdrowienie zupetne nastepuje wowczas, gdy wszelkie
zmiany chorobne ustgpity bez pozostawienia $ladu (restitutio ad integrum>
restitutio completa). W ten spos6b moga ustapi¢ tylko zmiany od-
wracalne, a wiec rdézne zaburzenia czynno$ciowe bez tta anatomicznego,
oraz takie zmiany morfologiczne, ktére moga by¢ wyréwnane przez zu-
petna odnowe czy odrodzenie sie czeSci przez chorobe uszkodzonych.

Wyzdrowienie pod wzgledem czynnoSciowym, klinicznym, moze byé
zupetne, pomimo ze wyzdrowienie to pod wzgledem anatomicznym nie
jest zupetne (restitutio incompleta). Zachodzi to mianowicie wdweczas,
gdy w miejscu uszkodzonej, zmartwiatej lub zaniklej tkanki wytwarza sie
przy regulacji danego uszkodzenia czyli przy wyréwnaniu zmiany mor-
fologicznej nie tkanka danej czeSci wiasSciwa, a tkanka nizszego rzedu,
jak np. kostnina (callus) po ztamaniu kosci, tkanka #gczna widknista,
powstata np. przy wygojeniu sie miejscowej zmiany gruzliczej w ptucu i t. p.
Czestokroé za$ wyzdrowienie jest zar6wno pod wzgledem czynnos$ciowym
jako tez i morfologicznym niezupetne, przyczem powrét do stosunkéw
prawidtowych nie nastepuje, a chorobg dotkniety narzad, po niezupetnem
wyzdrowieniu, staje sie w ustroju locus minoris resistentiae.

Wyzdrowienie nastepuje jako skutek spraw regulacyjnych, ktore
nietylko powstate w chorobie zaburzenia wyréwnaty, ale ostatecznie przy-
wrocity stan prawidtowy lub stan do niego zblizony. Ws$rdéd tych spraw
regulacyjnych na pierwsze miejsce wysuwajg sie te, ktore zmierzajg do
unieszkodliwienia lub wusuniecia z ustroju czynnika chorobotworczego,



jak w sprawach zakaznych fagocytoza zarazkéw, wytwarzanie niwecz-
nikéw, dziatajagcych szkodliwie badZz na same zarazki, badZz na ich wy-
twory, oraz wydalanie z ustroju zarazkéw oraz ich produktéw; w spra-
wach toksycznych zobojetnienie oraz wydalenie wprowadzonego do ustroju
jadu, w sprawach, polegajacych na samozatruciu (autointoxicatio), na usta-
niu wytwarzania sie w ustroju zatruwajgcego go jadu, jego zobojetnianiu
i wydalaniu. Inny szereg spraw regulacyjnych zmierza do przywrécenia pra-
widtowej czynno$ci tych czesci, ktérych funkcje zostaty w chorobie w ja-
kimbadz kierunku spaczone. Gdy za$ z jakichkolwiek wzgledéw nie jest
to mozliwe, to dzieki jeszcze innym sprawom regulacyjnym czynno$é niedo-
statecznie funkcjonujacych lub zgota nieczynnych czesci przejmujg czesci
inne, przystosowujac sie do tego nietylko czynnosciowo, jak np. w uner-
wieniu obocznem, ale czesto zarazem i morfologicznie, jak np. w kra-
zeniu obocznem (circulatio collateralis) po zamknieciu jakiej$ dziedziny
naczyniowej, w ktérem naczynia oboczne rozszerzajag sie¢ odpowiednio do
zwiekszonej ilosci krwi, jaka przez nie w jednostce czasu przeptywa.
Przerost i rozrost czesci, ktérych czynno$¢ sie zwiekszyta, oraz odnowa
i odrodzenie sie czesci uszkodzonych i zniszczonych majg réwniez w wy-
zdrowieniu wielkie znaczenie. Wszystkie te sprawy, regulacyjne i repara-
cyjne, zalezg w wysokim stopniu od wieku, ogdlnego stanu odzywienia,
sit i réznych innych indywidualnych wiasnosci chorego. Niezupetne wy-
zdrowienie z chor6b ostrych spi'awia, ze przechodza one w sprawy prze-
wlekte.

Przejscie chordob ostrych w przewlekte jest zejsciem chordb ostrych
dla ustroju naogét niepomysSinem, a to ze wzgledu na skutki, jakie dtugie
przewlekanie sie choréb sprowadza. Powoli lecz stale postepujgce zmiany
waznych dla zycia narzadéw, dotknietych przewlekta choroba, prowadza
do zejscia $Smiertelnego. Po przejsciu choroby ostrej w przewlekta niepo-
myS$ine sa takze dla chorego zaostrzenia choroby, a to ze wzgledu na
stan ustroju, diuga choroba wyniszczonego, oraz ze wzgledu na to, ze
po ustgpieniu zaostrzenia czesto juz nie powraca ten stan chorego, jaki
byt przed zaostrzeniem, a powstaje trwate pogorszenie stanu chorego,
ktére z biegiem czasu sie poteguje.

Zejscie Smiertelne, Smieré (exitns lelalis, mors). Jak wszelkie wogdle za-
sadnicze zzyciem zwigzane zagadnienia, tak samo i zagadnienie $mierci jest
przez nauke niezgtebiong tajemnicag. Stad nauka o $mierci, czyli tan atolo-
gj alnie mogac $cisle ujg¢ pojecia Smierci, ograniczy¢ sie musi do badania
czynnikéw, ktore Smier¢ sprowadzajg, oraz zjawisk, ktére jej towarzysza,
pozostawiajgc otwarte pole dla domystéw i teoretycznych rozwazan o tern,
co wihasciwie i w jaki spos6b, zwitaszcza w warunkach naturalnych, zycie
przerywa.

Rézne twory jednokomoérkowe, mnozace sie przez podziat prosty, sa

Od actvaxoe = Smier¢.



nieSmiertelne w tem znaczeniu, ze twdr macierzysty, przeksztatcony przez
podziat na twory potomne, w nich odmiodzony w dalszym ciggu zyje.
Oczywiscie nie wiemy, czy takie odmitodzenie tworu jednokomoérkowego
przez podziat moze sie powtarza¢ nieskoniczong ilo$¢ razy; stwierdzono
tylko, ze powtarza sie ono u niektorych pierwotniakéw w diugim sze-
regu pokolen, np. u szparkoszéw (paramaeciutn) stwierdzono je w blisko
10,000 pokoleniach (Woodruff). Odmitadzanie sie innych tworéw jednoko-
morkowych przez podziat jest ograniczone; po szeregu podziatéw twar
macierzysty dopiero przez kopulacje z*innym podobnym tworem nabiera
zdolno$ci do dalszego podziatu i odmiadzania sie w szeregu nastepnych
pokolen potomnych, poczem znowu taczy sie z innym tworom i tworzy
przez podziat prosty dalsze pokolenia.

Inaczej rzecz sie ma u tworow wielokomérkowych, z komérkami
zréznicowanemu w réznych tkankach i narzadach. Jak to wyrazili Delage
iJ. Loeb, komoérka swoje zroznicowanie okupuje $miercig. Otéz ustroje
wielokomdrkowe nie odmtadzajg sie przez rozréd. Rdzne ich czeSci w ciagu
zycia zmieniajg sie, a jak to okresla wielu badaczéw, zuzywajag sie, za$
po uptywie pewnego czasu, wahajgcego sie u kazdego gatunku w pew-
nych granicach, nastepuje S$mieré ustroju. Ze stanowiska teorji descen-
dencji $mier¢ twordw wyzszych nalezatoby przeto uwaza¢ za nabytek
filogenetyczny. Wedtug Weismanna tylko plasma rozrodcza tworéw
wyzszych jest niejako nieSmiertelna, mianowicie ta jej cze$é, ktéra po
zaptodnieniu tworzy zawigzek ustrojéw potomnych.

Whbrew poglagdowi przewaznej czeSci biologow, jaki wyrazit jeszcze
Seneka w zdaniu »morieris non quia aegrotas, sed quia vi-
vis«, zdaniem Miecznikowa $mieré ustrojow wyzszych nie jest fizjo-
logiczna konieczno$cia, a jest ona tylko skutkiem dziatania na ustrdj
w ciggu catego zycia rdéznych szkodliwos$ci, przedewszystkiem jadow,
gromadzacych sie w przewodzie pokarmowym, od czego w znacznej mie-
rze moznaby sie uchronié, a tem samem i zycie znacznie przedtuzyé. Po-
wyzszy poglad Miecznikowa, aczkolwiek w czesci opiera sie na faktach
i badaniach przyrodniczych, jak na dtugowiecznosci zwierzat réznych
gatunkow i ludzi rd6znych narodowos$ci, i to w zwigzku z ich pozywie-
niem, na diugosci jelita grubego u réznych zwierzat, na badaniu toksy-
cznego dziatania wytworéw gnicia w jelitach i t d, to jednak jest on
gtéwnie wywodem teoretycznym.

Przez Smieré¢ fizjologiczna rozumiemy $mieré, ktéra nastgpita
nie wskutek przebytej choroby, ale z samej tylko staroéci. Smieré fi-
zjologiczna cztowieka stwierdza sie wog6le rzadko, a i woéwczas czesto za-
chodzi watpliwos$¢, czy istotnie nastgpita $Smieré fizjologiczna, czy tez na-
stapita $mieré wskutek jakiej$ utajonej sprawy chorobnej, ktéra mogta
nie pozostawi¢ zadnych S$ladéw w zwilokach. Mozliwos¢ fizjologicznej
$mierci cztowieka niewatpliwie jednak zachodzi. Mozna jg uwazac za sku-
tek nadmiernego ostabienia przemiany materjj, niedostatecznej odnowy



tkanek oraz niedostatecznego wydalania z ustroju wytworéw szkodliwych.
Szczeg6lnie waznym czynnikiem moze tu by¢ niedostateczna odnowa
trwatych, to znaczy nie odradzajgcych sie skiadnikow tkanek, mianowicie
komoérek osrodkéw nerwowych oraz miesnia sercowego. U ginacych ze
starosci rakéw i pszcz6t stwierdzono zwyrodnienie i zanik komérek osrod-
kowego ukiadu nerwowego. Ribbert uwaza fizjologiczng $mier¢ czto-
wieka za $mier¢ mdzgowag, Muhlmann za$ przypuszcza, ze sprowadza
ja zwyrodnienie jadra nerwu btednego. Wedlug niektérych badaczow
fizjologiczna $mier¢ cztowieka jest skutkiem ustania odmtadzajacego ustrdj
dziatania gruczotéw piciowych.

Smieré nastepuje w ogélnosci woéwczas, gdy ustréj utraci wazne dla
zycia narzady, ktorych czynnosci inne narzady przejag¢ nie moga, lub tez
gdy powstana tak ciezkie zaburzenia czynnosci tychze narzadéw, ze
wszelkie sprawy regulacyjne, Zaréwno adaptacyjne jak i kompensacyjne,
nie wystarczajg do utrzymania tych czynnosSci na minimalnym pozornie,
koniecznym do utrzymania w ustroju elementarnych spraw zyciowych.
Stad oddawna odrdzniano w patologji 3 gtéwne rodzaje S$mierci, miano-
wicie S§mier¢ moézgowa (mors per apoplexiatn), $mier¢ ptucna
(mors per asphyxiam), oraz $mier¢ sercowga (mors per syncopem),
a powyzsze narzady uwazano za »wrota $mierci« (atria mortis). Smier¢
mdzgowa jest skutkiem ustania czynno$ci osrodkdw, zwigzanych z krgze-
niem i oddychaniem; $mier¢ ptucna jest skutkiem ustania czynnosci osrod-
kéw nerwowych i serca, wywotanego przez zmiane skiadu gazéw krwi;
Smieré¢ sercowa, ze wszystkich rodzajow $mierci najczestsza, nastepuje
w schorzeniach serca i naczyn, w réznych sprawach zakaznych i toksycz-
nych. Do powyzej wymienionych 3-ch narzadéw dodat przed kilkudzie-
sieciu laty Brouardel nerki, jako narzad, ktérego zaburzenia sprowa-
dzajg $mier¢ wskutek samozatrucia (mors per autointoxicationem),
potem za$ blizsze poznanie fizjologicznych czynnosci réznych innych na-
rzadéw, jak watroby, nadnerczy i in. wskazato, ze powazne zaburze-
nia takze i tych narzadow mogg by¢ przyczyng $mierci.

Gdy wszystkie narzady sg zdrowe, to Smieré moze nastgpi¢ tylko wsku-
tek powaznego obrazenia waznych dla zycia narzadéw, albo tez wskutek
gwattownego znacznego upo$ledzenia lub wstrzymania ich czynnosci
przez takie czynniki, jak duszenie, otrucie it. p. Gzy uraz psychiczny
(wstrzas psychiczny) moze zabi¢ osobnika zupeinie zdrowego, czy tez za-
bija tylko osobniki z wadami organicznemi, a zwlaszcza z konstytucja
neuropatyczng lub grasicznolimfatyczna, nie jest jeszcze rzecza rozstrzy-
gnieta.

Niektére sprawy chorobne, np. niektére nowotwory ztosliwe, postac
ptucna dzumy czyli moru (pestis), pekniecie tetniaka tetnicy gtownej®
zaczopowanie pnia lewej tetnicy wienicowej serca i in., sg bezwzglednie
Smiertelne. W przewaznej za$ czeSci chordb zejscie Smiertelne zalezy
z jednej strony od nasilenia choroby i umiejscowienia wywotanych przez



nig zmian, a z drugiej strony od wilasciwosci osobniczych chorego,
jego wieku, stanu odzywienia, przebytych choréb it d., co wszystko
w wysokim stopniu wptywa na zdolnoSci regulacyjne jego ustroju.
Tak np. wiéknikowe zapalenie ptuc, ktére ludzie miodzi, zresztg zdrowi
i silni, najczesciej szczeSliwie przechodza, jest chorobg grozng dla star-
céw i natlogowych pijakow; tyfus plamisty (typhus exanthematicun), jak-
kolwiek zawsze niebezpieczny, koriczy sie czesto u miodziericobw wyzdro-
wieniem, a jest bardzo grozny po 4.0-tym roku zycia; zapalenie drobnych
oskrzelikéw (bronchitis capillaris) jest chorobg u matych dzieci i starcéw
ozesto Smiertelna.

W chorobach zejscie $miertelne nastepuje badz wskutek zaburzenia
powstatego wskutek dziatania tego czynnika, ktéry chorobe wywotat, np.
jadu, wprowadzonego do ustroju, badz wskutek zadziatania jakiego$ czyn-
nika okolicznosSciowego, np. u cztowieka z miazdzycg tetnic mézgowych
wskutek wzruszenia lub innego afektu, co moze wywota¢ pekniecie cho-
rej tetnicy i S$miertelny krwotok mézgowy (apoplexia cerebri), badZz tez
z powiktania, np. w cukrzycy z rézy lub z gruzlicy.

Zarowno w chorobach jawnych, jak i w utajonych, wsrod
pozornego zdrowia lub matego tylko jego upoS$ledzenia, moze nastga-
pi¢ Smier¢ badz w krotkim czasie, nagle, badZz tez po dituzszym okre-
sie konania.

Przez $mier¢ nagta rozumiemy S$mier¢, ktéra nastgpita w Kkrot-
kim czasie, nagle, bez uprzedniego okresu konania, bez wzgledu na to,
czy choroba byta jawng czy utajong i czy $mieré w danym przypadku
byta wydarzeniem przewidzianem Czy nieprzewidzianem; tak np. $mier¢
nagta moze nastagpi¢ w miazdzycy tetnic wskutek pekniecia tetniaka aorty
lub krwotoku moézgowego. Wypada zauwazyé, ze w medycynie sgdowej
w okre$leniu $mierci nagtej podnosi sie jej nieprzewidzianos¢; W ac li-
lio 1z okresla $mier¢ nagta jako wydarzenie nieprzewidziane, a zarazem
nastepujagce w krétkim czasie, jak to sie zdarza np. w stanie grasiczno-
limfatycznym (status thymicolymphaticus), zwykle dla otoczenia chorego
ukrytym, w ktéorym S$mieré moze nastapi¢ w krotkim czasie po zimnej
kapieli, po silnem wzruszeniu i w innych okolicznosciach.

Konanie, agonjal jest to okres powolnego zamierania, w ktorym
wazne czynnosci zyciowe, w szczegélnosSci czynno$¢ serca i oddychanie
stopniowo stabna, zanim z chwilg $mierci ostatecznie ustana.

Konanie wilasciwe poprzedzajg nierzadko zjawiska pr ze dago-
nalne, sprowadzajace sie gtdwnie do podniecenia psychicznego, w kté-
rem juz przedtem powstate przyémienie umystu ustepuje, a nawet zazna-
cza sie pewne zwiekszenie sie inteligencji, zwiaszcza w przypadkach
$§mierci z gruzlicy ptuc. U chorych nieprzytomnych powraca na pewien

10d Qjwiad = walka; wedtug pogladu starozytnych walka ducha zycia z du-
chem $mierci,



czas przytomno$¢, powraca pamie¢; kiedy indziej chory w tym okresie za-
czyna majaczy¢é, poczem dopiero nastepuje koricowa depresja psychiczna.

Konanie moze trwa¢ od 1 do 48 godzin; zwykle trwa ono godzin
kilka, rzadziej kilkanascie. W ciggu konania przytomno$¢ moze by¢ utrzy-
mana az do chwili $mierci, zazwyczaj jednak przychodzi do utraty przytom-
nosci, jako tez ruchow iczucia. Wskutek zwolnienia napiecia migéni twa-
rzy jej wyraz zmienia sie; przytem wskutek ostabienia czynnos$ci serca
i powstate]j stad niedokrwistosci czesci wysoko potozonych zmniejsza sie
soczystos¢ (turgor) czeSci miekkich twarzy, ato sprowadza t.zw. oblicze
Hippokratesowskie (facies Hippocratica), ktdre cechujg blada, zottawa
cera, wydtuzenie i zaostrzenie nosa, wystawanie kosci jarzmowych i brody,
zapadniete skronie i oczy. W agonji oczy sg przymkniete lub szeroko
otwarte, nieruchome, rogéwka traci potysk, Zrenice rozszerzajg sig, a ich
odruch na S$wiatto stabnie; wskutek opadniecia dolnej szczeki, usta sie
otwierajg, jama ustna wysycha. Wskutek zwolnienia zwieraczow ko-
najacy oddaje kat i mocz pod siebie, moze nastagpi¢ wyptyw nasienia.
Czynno$¢ serca stabnie coraz wiecej, przyczem jego skurcze stajg sie
coraz stabsze a przytem bagdz czestsze, tak ze w koricu powstaje tetno
nitkowate (pulsus filiformis), badz tez coraz rzadsze i niemiarowe.
Oddychanie zwalnia sie i stabnie, albo tez jest wysilonem; wskutek po-
stepujgcego znieczulenia i utraty zdolnosci odritujiéw, w drogach odde-
chowych zalega niewykrztuszana wydzielina; poruszanie jej przez wdy-
chane i wydychane powietrze sprowadza charczenie. Czynno$¢ zmystow
stabnie, a w koncu ustaje w nastepujagcym porzadku: nasamprzod traci
konajagcy wech i smak, potem wzrok, a na ostatku stuch i zmyst do-
tyku. Twarz i korficzyny oziebiaja sie i pokrywajg lepkim potem. Smieré
nastepuje albo nieznacznie, przyczem czynno$¢ serca i oddychanie
stabng az do ostatecznego ich ustania, albo tez przed samg $miercig ko-
najacy wydaje westchnienie, lekki okrzyk, moze powsta¢ pare stabych
drgawek.

Najistotniejszg sprawg zyciowg jest niewatpliwie asymilacja. Z chwilg
Smierci sprawa ta ustaje, a w martwym ustroju moga sie dalej toczyc
tylko sprawy czysto chemiczne, gtéwnie rozkladowe, zwilaszcza fermen-
tacyjne. Jednakze okre$lenie tej chwili jest bardzo trudne i dlatego rézni
badacze rozmaicie jg okre$lajg; wedtug jednych S$mier¢ nastepuje z chwilg
ustania czynnosci serca i oddychania, wedtug innych z chwilg ustania
wszelkich czynnosci zyciowych, a wedlug jeszcze innych z chwilg ustania
pobudliwosci tkanek po ostatnim skurczu serca i oddechu (Wach hol 2).

Otéz nie wszystkie tkanki ustroju zamierajg réwnocze$nie. Zalezy to
od rozmaitej ich wrazliwosci na brak tlenu i substancyj odzywczych. Naj-
wrazliwszg w tym wzgledzie jest tkanka o$rodkowego ukiadu nerwo-
wego. To tez juz w okresie Smier¢ poprzedzajgcym, gdy wskutek osta-
bienia krazenia dow6z tlenu i substancyj odzywczych do o$rodkéw ner-
wowych stanie sie niedostatecznym, czynno$¢ tych os$rodkéw wybitnie



nig zmian, a z drugiej strony od wiasciwosci osobniczych chorego,
jego wieku, stanu odzywienia, przebytych choréb it d., co wszystko
w wysokim stopniu wptywa na zdolnosci regulacyjne, jego ustroju.
Tak np. wioknikowe zapalenie pluc, ktore ludzie miodzi, zresztg zdrowi
i silni, najczesciej szczeSliwie przechodza, jest chorobg grozng dla star-
cow i natogowych pijakéw; tyfus plamisty (typhus eaoanthematicus), jak-
kolwiek zawsze niebezpieczny, kohczy sie czesto u miodziencéw wyzdro-
wieniem, a jest bardzo grozny po 40-tym roku zycia; zapalenie drobnych
oskrzelikéw (bronchitis capillaris) jest chorobg u matych dzieci i starcéw
ozesto Smiertelna.

W chorobach zejscie Smiertelne nastepuje badZz wskutek zaburzenia
powstatego wskutek dziatania tego czynnika, ktory chorobe wywotat, np.
jadu, wprowadzonego do ustroju, badz wskutek zadziatania jakiego$ czyn-
nika okolicznosciowego, np. u cztowieka z miazdzyca tetnic mézgowych
wskutek wzruszenia lub innego afektu, co moze wywotaé pekniecie cho-
rej tetnicy i Smiertelny krwotok mézgowy (apoplexia cerebri), badz tez
z powiktania, np. w cukrzycy z rézy lub z gruZlicy.

Zarowno w chorobach jawnych, jak i w utajonych, ws$réd
pozornego zdrowia lub matego tylko jego upoS$ledzenia, moze nastg-
pi¢ Smieré badZz w krotkim czasie, nagle, badZz tez po diuzszym okre-
sie konania.

Przez S§mier¢ nagta rozumiemy S$mieré, ktoéra nastgpita w Kkrot-
kim czasie, nagle, bez uprzedniego okresu konania, bez wzgledu na to,
czy choroba byla jawnag czy utajong i czy $mier¢ w danym przypadku
byta wydarzeniem przewidzianem Czy nieprzewidzianem; tak np. $mierc
nagta moze nastapi¢ w miazdzycy tetnic wskutek pekniecia tetniaka aorty
lub krwotoku mézgowego. Wypada zauwazyé, ze w medycynie sgdowej
w okre$leniu $mierci nagtej podnosi sie jej nieprzewidziano$¢; Wach-
holz okresSla Smieré nagtg jako wydarzenie nieprzewidziane, a zarazem
nastepujace w krétkim czasie, jak to sie zdarza np. w stanie grasiczno-
limfatycznym (status thymicolymphaticus), zwykle dla otoczenia chorego
ukrytym, w ktérym $mieré moze nastgpi¢ w krétkim czasie po zimnej
kapieli, po silnem wzruszeniu i w innych okolicznoS$ciach.

Konanie, agonjal jest to okres powolnego zamierania, w ktérym
wazne czynnosci zyciowe, w szczeg6lnosci czynno$é serca i oddychanie
stopniowo stabng, zanim z chwilg $mierci ostatecznie ustana.

Konanie wiasciwe poprzedzaja nierzadko zjawiska pr ze dago*
nalne, sprowadzajgce sie gtéwnie do podniecenia psychicznego, w kto-
rem juz przedtem powstate przyémienie umystu ustepuje, a nawet zazna-
cza sie pewne zwiekszenie sie inteligencji, zwiaszcza w przypadkach
$§mierci z gruzlicy ptuc. U chorych nieprzytomnych powraca na pewien

lod *(w(@ = walka; wedtug pogladu starozytnych walka ducha zycia z du-
chem S$mierci,



czas przytomnos$é, powraca pamieé; kiedy indziej chory w tym okresie za-
czyna majaczyé, poczem dopiero nastepuje kohcowa depresja psychiczna.

Konanie moze trwa¢ od 1 do 48 godzin; zwykle trwa ono godzin
kilka, rzadziej kilkanaScie. W ciggu konania przytomno$¢ moze by¢ utrzy-
mana az do chwili $mierci, zazwyczaj jednak przychodzi do utraty przytom-
nosci, jako tez ruchéw iczucia. Wskutek zwolnienia napiecia miesni twa-
rzy jej wyraz zmienia sie; przytem wskutek ostabienia czynnos$ci serca
i powstatej stad niedokrwistosci czesci wysoko potozonych zmniejsza sie
soczystosé (turgor) czesci miekkich twarzy, ato sprowadza t. zw. oblicze
Hippok rate sowskie (facies Hippocratica), ktoére cechujg blada, z6ttawa
cera, wydtuzenie i zaostrzenie nosa, wystawanie kosci jarzmowych i brody,
zapadniete skronie i oczy. W agonji oczy sg przymkniete lub szeroko
otwarte, nieruchome, rogéwka traci potysk, Zrenice rozszerzajg sie, a ich
odruch na S$wiatto stabnie; wskutek opadniecia dolnej szczeki, usta sie
otwieraja, jama ustna wysycha. Wskutek zwolnienia zwieraczéw Kko-
najgcy oddaje kat i mocz pod siebie, moze nastgpi¢ wyptyw nasienia.
Czynno$¢ serca stabnie coraz wiecej, przyczem jego skurcze stajg sie
coraz stabsze a przytem badZ czestsze, tak ze w koncu powstaje tetno
nitkowate (pulsus filiformis), badZz tez-“coraz rzadsze i niemiarowe.
Oddychanie zwalnia sie i stabnie, albo tez jeM wysilonem; wskutek po-
stepujacego znieczulenia i utraty zdolno$ci odruchéw, w drogach odde-
chowych zalega niewykrztuszana wydzielina; poruszanie jej przez wdy-
chane i wydychane powietrze sprowadza charczenie. Czynno$¢ zmystow
stabnie, a w kohcu ustaje w nastepujacym porzadku: nasamprzod traci
konajacy wech i smak, potem wzrok, a na ostatku stuch i zmyst do-
tyku. Twarz i koAczyny oziebiaja sie i pokrywaja lepkim potem. Smier¢
nastepuje albo nieznacznie, przyczem czynno$¢ serca i oddychanie
stabng az do ostatecznego ich ustania, albo tez przed samg $miercig ko-
najacy wydaje westchnienie, lekki okrzyk, moze powsta¢ pare stabych
drgawek.

Najistotniejszg sprawg zyciowa jest niewatpliwie asymilacja. Z chwilg
$mierci sprawa ta ustaje, a w martwym ustroju moga sie dalej toczy¢
tylko sprawy czysto chemiczne, gitéwnie rozktadowe, zwiaszcza fermen-
tacyjne. Jednakze okreSlenie tej chwili jest bardzo trudne i dlatego rézni
badacze rozmaicie jg okreslaja; wedtug jednych Smier¢ nastepuje z chwila
ustania czynnosSci serca i oddychania, wedtug innych 2z chwilg ustania
wszelkich czynnosci zyciowych, a wedtug jeszcze innych z chwilg ustania
pobudliwo$ci tkanek po ostatnim skurczu serca i oddechu (Wach ho Iz).

Ot6z nie wszystkie tkanki ustroju zamierajg réwnoczesnie. Zalezy to
od rozmaitej ich wrazliwo$ci na brak tlenu i substancyj odzywczych. Naj-
wrazliwszg w tym wzgledzie jest tkanka os$rodkowego uktadu nerwo-
wego. To tez juz w okresie Smier¢ poprzedzajacym, gdy wskutek osta-
bienia krazenia dowoz tlenu i substancyj odzywczych do os$rodkéw ner-
wowych stanie sie niedostatecznym, czynno$¢ tych osrodkéw wybitnie



stabnie, za$ z chwilg ustania krazenia o$rodki te przestajg zupetnie dzia-
fa¢. Stad utrata przytomnosci, ruchdw, czucia, napiecia miesni. Zamieranie
tkanek zalezy jednak i od zapaséw energji chemicznej, jakie posiadaja.
Zapasy te sa, jak sie zdaje, w o$rodkach nerwowych zwierzat zimnokrwi-
stych wieksze jak u zwierzat cieptokrwistych, czynno$¢ bowiem tych
osrodkéw utrzymuje sie jeszcze przez pewien czas po ustaniu kragzenia;
wedtug Byrona Coakleya zaby po wycieciu serca moga jeszcze przez
kilkanascie minut skaka¢, utrzymywac przytem réwnowage, a nawet za-
chowywacé $wiadomos¢.

Tkanka miesna obumiera po6zniej, jak tkanka nerwowa; pobudliwosé
miesni dowolnych cztowieka utrzymuje sie przez 3 godziny po $mierci.
Przez pewien czas po $mierci utrzymujg sie ruch robaczkowy jelit, ruch
migawek nabtonkdw; trawienie utrzymuje sie przez kilka godzin, ruchy
plemnikéw do 72 godzin, a hemoglobina oddaje tlen tkankom od Kilku
minut do kilku godzin po $mierci.

Z eksperymentéw na zwierzetach wiadomo, Ze serce, wyciete z ustroju,
i to nietylko zwierzat zimnokrwistych, ale i cieptokrwistych, zachowuje po-
budliwo$¢ bardzo dtugo, do Kilkudziesieciu, a niekiedy nawet do 100 go-
dzin (Vulpian, Haller).

W ustroju cieptokrwistym pod wptywem czynnikéw szkodliwych,
jak duszenia, pradu elektrycznego, zatrucia chloroformem i t. p., moga
czynno$¢ serca i oddychanie na pewien czas usta¢, jednakze nie ostatecz-
nie, gdyz po zastosowaniu miesienia czyli masazu serca oraz sztucznego
oddychania czynno$ci te moge sie wznowi¢ i w dalszym ciggu sie utrzy-
mywac¢ (Schiff, 1-loeke, Prus i in). Stan, w ktdrym owe wazne dla
zycia czynno$ci czasowo ustaly, okreslamy jako $mieré pozorng.
W eksperymencie na psie wykazal Eiger zapomocg elektrokardiografji,
ze czynno$¢ serca w powyzszy sposOb ozywionego zwierzecia staje sie
zupelnie prawidtowa. Smer¢ pozorna zachodzi u cztowieka najczesciej
w czasie operacji chirurgicznych wskutek zatrucia chloroformem. Doswiad-
czenie chirurgéw (Tuffier, Wehr i Gabryszewski, Kader) wska-
zuje, ze po ustaniu czynnosci serca u cztowieka miesienie serca, potgczone
ze sztucznem oddychaniem, a zwitaszcza z wdychaniem tlenu, moze trwale
przywrdci¢ zycie jedynie woéwczas, gdy od ustania czynno$ci serca az do
zastosowania powyzszych zabiegow uptynie tylko krotki przecigg czasu,
nie wiecej jak kilkanascie minut. W wielu przypadkach, zwtaszcza przy
péZniejszem zastosowaniu tych zabieg6w, ozywienie ustroju jest tylko
krétkotrwate i po niem przychodzi zejscie $Smiertelne.

Zjawiska posmiertne. Gdy czynno$¢ serca i oddychanie ustang osta-
tecznie, nastepuje Smier¢, a wéwczas wszystkie tkanki ostatecznie obumie-
rajg. Juz w ciggu pierwszej doby po Smierci powstajg nastepujace zjawi-
ska poSmiertne:

Oziebienie zwlok (frigor mortis) jest skutkiem utraty ciepia,
przyczem temperatura zwiok spada do wysokosci temperatury otocze-



nia lub nieco ponizej. Spostrzegane w niektérych przypadkach, jako to po
uszkodzeniu rdzenia szyjnego, w przypadkach tezca it d., poSmiertne pod-
niesienie sie temperatury zwiok jest skutkiem toczacych sie w nich spraw
chemicznych, zwiaszcza fermentacyjnych.

Blado$¢ (palor mortis), zwisszcza czeSci najwyzej potozonych, jest
skutkiem ich niedokrwistosci, powstatej wskutek ustania w nich krazenia
i odptywu krwi z tych czeSci do czeSci nizej potozonych.

Plamy trupie czyli opadowe (livor mortis) powstajag w nisko poto-
zonych czesciach powtok zewnetrznych inarzadéw wewnetrznych wskutek
nagromadzenia sie w ich zytach i naczyniach wtosowatych ptynnej krwi, przy-
czem hemoglobina, uwolniona przy rozktadzie krwi z krwinek czerwonych,
przechodzi do osocza, a stad dyfunduje do otoczenia, ktéremu nadaje sino-
czerwone zabarwienie. Z biegiem czasu hemoglobina przechodzi w methe-
moglobine i z wywigzujacym sie przy gnicu biatka siarkowodorem tworzy
ciemnobrunatny zwigzek, sulfhemoglobing, a zabarwienie plam trupich
przechodzi w zielonkawe i brunatne.

Stezenie poSmiertne (rigor mortis) miesni pragzkowanych i gtad-
kich powstaje wskutek skrzepniecia koloidéw ich plasmy. Rozpoczyna sie
ono wkrotce po $mierci, dochodzi do szczytu w ciggu 6 —10 godzin i utrzy-
muje sie przez 24—48 (Gierke), do 70 godzin (W ach hol z). Wskutek
stezenia miesni przywlosnych (mm. arreeJoreS riilorum) powstaje gesia
skérka (cutis anserina). Silne i szybkie stezethe pos$miertne powstaje
w przypadkach $mierci wsérod wytezonej pracy fizycznej oraz w przypad-
kach $mierci z choréb, potgczonych z drgawkami, jak tezca, rzucawki
porodowej (eclampsia), zatrucia strychning i t. d.

Wskutek utraty wody powierzchnia zwiok wysycha, rogéwka sie
zaémiewa, wilosy wypadajg. Fermenty trawienne, nie dziatajgce na tkanki
zywe, zaczynajg dziata¢ na tkanki martwe. Fermenty autolityczne rozkia-
dajg biatko, weglowodany i tluszcze martwych elementéw tkankowych.
Zwitoki sie rozkladajg, gtownie przez gnicie, wywotane przez mikroby,
pochodzace w najwiekszej czeSci z przewodu pokarmowego; wywigzuja
sie cuchnagce gazy gnilne, zwitaszcza w otoczeniu jelit. Dokonywany przez
mikroby ostateczny rozktad zwlok prowadzi do powstania z ich sktadni-

kéw zwigzkéw prostych, ktore, przyswojone przez ros$liny, stuzag do wy-
tworzenia nowej zywej materji.

Pismiennictwo. *Lubarsch. Die allgemeine Pathologie I, 1906. Rozkowski K
Pol. Gaz. lek. 1925, 415. Arloing. Pr. med. 1907. Heller u. Wolkenstein ref. Bioph.
Ghl. 1908, 1, Nr. 12. Hermann ref. Bioph. Obi. 1907,Nr. U. Aschoff L Das reticulo-
endotheliale System. W Voértrage iiber Pathologie, Jena 1925, 136. *Erg. inn. Med. u.
Kndh. X\VI, 1924. De mant P. O R Soc. Biol. 1926, XCV, 916, 919. Med. dosw. spoi.
1926, VI. 346. Goebel F. i Gnoinski Il. G R. Soc. Biol. 1927, XGVI, 1481
*Maoiesza A. R Ak. Um. 1909. Weintraud cyt. Lubarsch 1 c¢ Vausteen-
borghe et Gryesz C. R Soc. Biol. 1906, LXl. O. R Ac. Sc. 1906, CXLIIIl. Cal-
mette C. R. Soc. Biol. 1907, XL1l. Tchistowitch Ann. Past. 1904, Nr.5. Ltidke H.
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Erg. Path. 1917, XVIII, 2, 751. *Wachholz B Medycyna sgdowa Il wyd. Krakéw
1920. Byron Coakley Il. Ooakleys Arch. 1911, I Eiger M Przyczynek do sprawy
rniesienia serca w S$wietle elektrokardjografji. Krakéw 1910. Kader li. W sprawie
cucenia zapomoca rniesienia serca w przypadkach nagiej Smierci w czasie operacji.
Krakéw 1910. Gierke K Stérungen des Stoffwechsels. Der Tod w Aschoffa Pal.ho-
logische Anatomie, Jena 1919 I



B. ETJOLOGJA | PATOGENEZA OGOLNA

O przyczynach choréb czyli o czynnikach chorobotwérczych oraz o po-
wstawaniu choréb w ogdlnosci.

Etjologja jest to nauka o przyczynach choréb, czyli o czy nnn ikach
chorobotwoérczych. Jest to dziat patologji niezmiernie wazny dla me-
dycyny dlatego, ze tylko znajac doktadnie przyczyny choréb, mozna im za-
pobiegaé¢ i, o iletojest mozliwem, skutecznie je leczy¢. Przy rozpatrywaniu
dziatania czynnikéw chorobotwdrczych na ustréj z koniecznosci wypada
rozhiera¢ powstawanie tych odczynéw, jakie rzeczone czynniki w nim wzbu-
dzajg, innemi stowy wypada rozbiera¢ powstawVpie zmian chorob-
itych. Stad etjologja ogdlna wigze sie bardzo $cisSle z patogeneza o0g6lna.

Wprawdzie do$é powszechnie uwaza sie, ze przekonanie o istnieniu
przyczynowos$ci w przyrodzie wyptywa u cztowieka z jego samoobserwacji,
z pierwotnej personifikacji spostrzeganych zjawisk przyrody, stowem z an-
tropornorficznego na $wiat pogladu. Ale rozpatrywanie zjawisk przyrody
ze stanowiska, na ktérem staramy sie zblizy¢, o ile to jest mozliwem, do
objektywizmu, wskazuje tylko to, ze zjawiska te wigzg sie ze sobg i ze
dane zjawisko zachodzi woéwczas, gdy zitozy sie suma potrzebnych do
do tego warunkdéw. Otéz jakkolwiek nauki przyrodnicze ostatecznej przy-
czyny zjawisk zgtebi¢ nie moga, to jednak nie ograniczaja sie one by-
najmniej do samej tylko fenomenologji. Zadaniem ich jest bada¢ nietylko
warunki, w jakich zjawiska zachodza, ale takze i wzajemny stosunek
tych zjawisk. Niezmiernie czesto za$ stosunku tego inaczej okreslié nie
potrafimy, jak tylko jako stosunek zaleznos$ci, a to czyni koniecznem po-
stugiwanie sie pojeciem przyczynowosci. Pojecie to jest zresztg jednem
z zasadniczych poje¢ naszego rozumu, jest ono, jak sie wyraza Wundt,
»wymaganiem« naszego rozumu, a niektérzy filozofowie wspétczes$ni sta-
rajg sie nawet dowie$¢, ze przyczynowos$¢ istnieje nietylko w $wiecie na-
szych mysli, ale i w Swiecie fizycznym (Kobytecki).

Z powstatej w XVIII w. neuropatologji, ktéra dopatrywata sie przy-
czyny choréb gtéwnie w nieprawidtowej pobudliwosci lub w nieprawi-
dfowem pobudzeniu elementdw ustroju, w szczeg6lnosci elementéw
nerwowych, wytonito sie pojecie bodzcow chorobnych. Wedtug



Virchowa na komérke dziatajg wogdle bodZce trojakiego rodzaju: bodzce
czynnosciowe, odzywecze i ksztaltujace. BodZce te, w pewnych warunkach
fizjologiczne, w innych moga dziata¢ chorobotwérczo. Bodzce, wypaczajgce
zycie fizjologiczne komoérek, a zatem dziatajagce chorobotwdrczo na ustroj,
nazywamy dzi$ czynnikami chorobotwdrczymi. Pochodzag one badz
ze Swiata zewnetrznego, badZz tez wigzg sie z wiasciwosciami samego
ustroju. Stad odr6zniamy czynniki chorobotwércze zewnetrzne
iczynniki chorobotwo6rcze wewnetrzne czyli ustrojow e

Do niedawnych jeszcze czas6w etjologja bardzo wielu choréb byta
jeszcze ciemna. Medycyna dawniejsza szukata ich przyczyny przewaznie
we wiasnosciach chorego ustroju. Odkrycie zarazkéw jako czynnikéw,
wywotujgcych rozne choroby, ktorych etjologji przedtem nie znano,
przesuneto punkt ciezkosci w badaniach ekologicznych w kierunku czyn-
nikéw chorobotwérczych zewnetrznych. Nastgpita epoka, w ktdrej nauka,
zwilaszcza niemiecka, czynnikom ustrojowym w powstawaniu chordb przy-
pisywata mate tylko znaczenie, albo nawet czynniki te zupetnie pomijata. Do-
piero w ostatnim trzydziestoleciu nauka o usposobieniu do chordb,
juz przedtem gtoszona gtdwnie przez patologéw francuskich, a do dzi$
dnia ksztatcona i rozwijana, przywrocita czynnikom ustrojowym nalezyte
znaczenie w powstawaniu choréb w ogé6lnosci, nie wytaczajac choréb za-
kaznych.

Powyzszy powszechnie przyjety podziat czynnikdw chorobotwérczych
na zewnetrzne, czyli pochodzace ze Swiata zewnetrznego, i wewnetrzne,
czyli ustrojowe, jest stuszny tylko w najogélniejszem rozumieniu, w rze-
czywistosci za$ nie jest Scisty.

Przedewszystkiem wypada zauwazy¢, ze czynnik, dziatajacy choro-
botwdrczo na jaka$ cze$¢ ustroju, moze byé w stosunku do tej czesSci
czynnikiem zewnetrznym, a zarazem by¢ czynnikiem ustrojowym; tak np.
nowotwdr lub odtamek kosSci, uciskajace jaki$ narzad w ich otoczeniu, sg
dla tego narzadu czynnikiem chorobotwdrczym zewnetrznym, jakkol-
wiek zwigzanym ze samym ustrojem. Ponadto, co jest rzeczg wazniejsza,
niezawsze mozna S$cisle odgraniczy¢ czynniki chorobotwoércze wewnetrzne
od zewnetrznych; tak np. w niektérych samozatruciach, w szczegdlnosci
w samozatruciach z przewodu pokarmowego, niepodobna oddzieli¢ dzia-
tajacych w nich czynnikéw toksycznych ustrojowych od jadéw, pocho-
dzacych ostatecznie ze $wiata zewnetrznego.

Czynniki chorobotwércze nie sg to bynajmniej jakie$ odrebne, dla
ustroju zupetnie niezwykte czynniki. Ustr6j w warunkach prawidtowych
jest stale pod wptywem réznych czynnikéw, zardwno zewnetrznych jak
i wewnetrznych, do ktorych dziatania w pewnych granicach dzieki swym
zdolnoSciom regulacyjnym, nie tracagc zdrowia, moze sie przystosowac.
Otéz te same czynniki, ktdre dziataja na ustréj w warunkach fizjologicznych,
przy pewnern nasileniu dziatania, w pewnych modyfikacjach i w pewnych
kombinacjach, oraz w pewnych warunkach stajg sie dlan czynnikami cho-



robotwoérczemi. Nawet zjadliwe zarazki, zakazajace ustréj z zewnatrz, nie
stanowig tu wyjatku, jesli sie zwazy, ze prawidtowy ustréj wyzszy w Scistem
jest wspdbtzyciu z mikrobami, osiadtemi w niektérych jego narzadach,
gtéwnie w przewodzie pokarmowym; ze te mikroby, przewaznie saprofity.
wigzg sie szeregiem ogniw przejsciowych z drobnoustrojami chorobo-
twéczemi, a nadto ze wsrod tych mikrobdw niektére sg chorobotwércze,
wiecej lub mniej zjadliwe.

Zazwyczaj wywotuje chorobe nie jeden tylko czynnik, a wspéidziata
w tern kilka réznych czynnikéw, czyli pewien ich zesp6t; zachodzi tu, jak to
okreSla Tendeloo, konstelacja warunkéw, sprzyjajacych dziataniu witasci-
wego czynnika, ktory dang chorobe sprowadza. Wsrod czynnikéw, wywo-
tujacych chorobe, odrézniamy przeto czynnik chorobotwérczy gtéwny
(causa morbi prima v. essentionalis, v. proxima, v. efficiens) oraz czyn-
niki okolicznosciowe czyli usposabiajgce (causae occasionales v. pre-
disponentes, v. remotae). Za czynnik chorobotwérczy gtéwny uwazamy Len,
ktory jest wiasciwym sprawcag choroby; tak np. w chorobach zakaZnych,
wywotanych przez swoiste zarazki, jakoto w gruZlicy, wagliku i t. d.,
gtownym czynnikiem chorobotwérczym sg odnosne zarazki, a zatem pratki
gruzlicy, pratki waglika it. d., bez ktérych rzeczone choroby wogdle powstac
nie moga. W niektérych przypadkach dziatanie samego tylko gtéwnego
czynnika chorobotwérczego wystarcza do wywotania choroby, bez wzgledu
na inne okolicznosci, towarzyszace jego dziataniu; tak np. wrzaca woda,
wylana na skére cztowieka, sama w kazdym przypadku wywota jej opa
rzenie. W innych za$ przypadkach, i to niezmiernie czestych, gtéwny czynnik
moze zadziata¢ chorobotwérczo dopiero przy wspoétdziataniu innych czyn-
nikow okolicznosciowych czy usposabiajgcych. Tak np. nawet tak zjadliwy
zarazek, jakim jest pratek waglika, po zetknieciu sie z nienaruszong skora
zakazenia waglikowego wywotaé¢ nie moze; do wywotania przezen zaka-
zenia koniecznym jest warunkiem, by zarazek dostat sie wgtgb tkanki,
do naczyn krwionos$nych i limfatycznych, a zatem by zarazek zetknat sie
ze skérg naruszong, skaleczona; skaleczenie skéry jest przeto w tym przy-
padku wprawdzie nie gtéwnym, a tylko okolicznoSciowym czynnikiem
chorobotworczym, jednakze niezmiernie waznym, gdyz on to o powstaniu
choroby zakaznej decyduje. Tak samo zarazek, wywotujacy ciezkie zaka-
zenie przyranne, zgorzel gazowa, wprowadzony do prawidtowego
mie$nia Swinki morskiej, nie dziata chorobotworczo, za$s wprowadzony do
mieSnia uprzednio zmiazdzonego wywotuje zgorzel gazowa (Vincent
i St odeli. U dziedzicznie obcigzonych psychopatéw choroba umystowa
wybucha zazwyczaj po wieloletniem utajeniu pod wpitywem jakiego$ sil-
nego wrazenia, afektu czy innych czynnikéw, czesto natury fizycznej;
gtownym czynnikiem chorobotwérczym jest tu dziedzicznie przekazane
uposledzenie psychiki, owe czynniki okolicznosciowe, wyzwalajgce cho-
robe, sg tu jednak niezmiernie wazne dlatego, ze bez nich wiasciwa cho-
roba umystowa moze nie powsta¢. Nierzadko sie zdarza, np. w zaburze-



niach przemiany materji, ze choroba jest skutkiem zespotu rdéznych wa-
runkéw i dziatania réznych czynnikéw chorobotwérczych; w takich przy-
padkach bywa niekiedy bardzo trudno okres$li¢ z pewnoscig, ktory ze wspét-
dziatajgcych czynnikéw jest gtownym czynnikiem chorobotwérczym, albo
tez jest to wogdle niemozliwem.

Wspébidziatanie wielu czynnikbw w powstawaniu chordb sprawia, ze
ten sam czynnik chorobotwoérczy, ktéry, jako najbardziej uchwytny, w danej
chorobie na gtdwne miejsce sie wysuwa, w réznych przypadkach, a zwtaszcza
u réznych osobnikéw, moze mie¢ skutki rdzne. Zespdt czynnikéw oko-
licznoSciowych, a zwtaszcza osobniczych, usposabiajacych, wptywa bowiem
wybitnie na odczyny ustroju na zadziatanie danego czynnika chorobo-
tworczego i to nietylko pod wzgledem ilosciowym, ale i jakoSciowym.
Zaznacza sie to wyraznie nawet wsrdd ludzi pod wzgledem wieku, stanu
zdrowia, odzywienia iinnych warunkéw zycia bardzo do siebie zblizonych;
tak np. z oddziatu miodych i zdrowych zoinierzy, w tych samych warun-
kach wystawionych przez czas dtuzszy rui dziatanie zimna i wilgoci, pewna
cze$¢ zotnierzy znosi to bez szkody, inni za$ zapadajg na zdrowiu, przyczem
jedni moga zachorowa¢ na katar nosa, inni na katar oskrzeli, jeszcze inni
na zapalenie gardita (angina), gosciec miesniowy, zapalenie nerek lub
jeszcze inne choroby.

Przy wspétdziataniu wielu czynnikéw chorobotwérczych w wywo-
taniu choroby ocena ich znaczenia ze skutkéw, jakie sprowadzajg, bywa
niekiedy bardzo trudna z tego powodu, ze liczba juz nietylko kombi-
nacyj, ale poszczegdinych czynnikéw chorobotwérczych jest niezmiernie
wielka, niemal nieograniczona, za$ liczba odczyn6w ustroju na ich dzia-
tanie, czy liczba zmian chorobnych, dajacych sie stwierdzi¢ zapomoca na-
szych sposobdw badania, jest dosyé ograniczona, co sprawia, ze dziatanie
réznych czynnikdéw chorobotwérczych moze mie¢ ten sam skutek. Tak
np. rézne sprawy zakazne, rézne zatrucia i rézne zaburzenia uktadu ner-
wowego moga wywotaé takie same zmiany temperatury ciata; niektére
dtugo przewlekajace sie sprawy zakazne, niektére =zatrucia, stany ane-
miczne mogg wywotac takie samo zwyrodnienie, w szczegdlnoSci sttuszcze-
nie narzadéw wewnetrznych.

Odrézniamy czynniki chorobotwdrcze, dziatajgce na pewng czesé
ustroju czyli czynniki chorobotwdrcze miejscowe, oraz czyn-
niki, dziatajace na caly wustrdj czyli czynniki chorobotwércze
ogblne. W rzeczywistosci jednak czynniki chorobotwércze pierwotnie
miejscowe moga wywotywaé nietylko zmiany miejscowe, ale wskutek
istniejgcych korelacyj mogg one sprowadza¢ takze i zmiany odlegte i ogdlne,
a nawet po uptywie pewnego czasu mogg takze isame sie uog6lni¢ czyli
rozpowszechni¢ sie w catym ustroju; z drugiej strony za$ czynniki cho-
robotwércze og6lne moga w ustroju sie umiejscowié¢, albo tez, dziatajac
na caty ustréj, wywotaé¢ zmiany chorobne tylko miejscowe, mianowicie
tych czesci, ktére sa na dziatanie danego czynnika szczeg6lnie wrazliwe!



ktére stanowig w danym wzgledzie locus tninoris resisientiae, a za-
tem ktoére do odczynu chorobnego na éw czynnik sg szczegllnie uspo-
sobione. Tak np. miejscowe zadziatanie czynnika chorobotwdrczego, jakie
zachodzi w przemoczeniu ndg, moze sprowadzi¢ droga odruchowg zmiane
odlegta, jak. biegunke (diarrhoea) lub kaszel (tussis), jak réwniez zapalenie
gardta i inne choroby. Pratki gruzlicze, osiadte w wezle limfatycznym
lub szczycie pluca, sg czynnikiem chorobotwdérczym miejscowym, spro-
wadzajacym w czesci, zajetej przez te pratki, charakterystyczng zmiane
tkankowg, mianowicie gruzetek (tuberculiim)', pratki gruZlicze w ogni-
sku zakaznem mnoza sie i wytwarzaja jad, ktéry wchioniety przez
krew dziata na caty ustréj, w szczego6lnosci sprowadza zaburzenie regulacji
cieplnej i wywotuje goraczke; ponadto pratki gruzlicze, z pierwotnego
ogniska dostawszy sie do krwi, moga w pewnych warunkach uogélni¢ sie
i wywota¢ gruzlice proséwkowa. Chorobotwoércze dziatanie promieni sto-
necznych, na ktére wystawiony jest caly ustr6j, moze sie ograniczy¢ do
wrazliwych na nie o$rodkéw nerwowych. W zakazeniu ogdélnem mikro-
bami ropotwdrczemi, mikroby, krazgce we krwi w catym ustroju, moga
0sigs¢ na zastawce sercowej i wywotaé wtornie powazng zmiane miejscowg
tej zastawki.

W rozpatrywaniu dziatania czynnikéw chorobotworczych pozadanag
jest rzeczag trzymac sig, o ile moznosci, pewnego ich podziatu, przede-
wszystkiem na czynniki chorobotwdrcze zewnetrzne i wewnetrzne. Jednakze
niektére czynniki, nalezace do jednej z tych dwu Kkategoryj, ze wzgledu
na ich zwigzek z czynnikami drugiej kategorji, jest wiasciwiej rozpatrywac
tacznie, jak np. czynniki sprowadzajace zatrucie ustroju i jego samo-
zatrucie, niektére wiasnosci zarazkéw lub ich wytworéw i wilasciwosci
ustroju, od ktérych chorobotwoércze dziatanie zarazkéw zalezy.

Pismiennictwo. Ks. Kobytecki St. O przyczynowosci jako powszechnym pra-
wie doswiadczalnym. Warszawa 1906. Vineent H. et Stodel G. O U Ac. Sc.
1917, CLXIV.
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AA. ZEWNETRZNE CZYNNIKI CHOROBOTWORCZE.

Zewnetrznemi czynnikami chorobotwoérczemu sg rézne czynniki fi-
zyczne, chemiczne i biologiczne, dzialajgce na ustré6j w pewnych warun-
kach badz poszczeg6lnie, badz w roznych zespotach. Szkodliwe ich dzia-
tanie wigze sie nierzadko z warunkami bytu i zawodem czlowieka.

1 CZYNNIKI FIZYCZNE

Czynnikami fizycznemi, ktére w pewnych warunkach dziatajg chorobo-
tworczo, sg czynniki mechaniczne, czynniki cieplne,Swiatto, promienie Roen t-
gena, promienie radu i toru, elektrycznosé, cisnienie atmosferyczne i gtos.
Do dziatania tych czynnikéw w pewnych granicach nasilenia ustréj pra-
widtowy jest przystosowany i znosi je bez szkody. Skombinowane dzia-
tanie niektorych z powyzszych czynnikéw #gcznie z jeszcze innemi czyn-
nikami tworzy zespoty warunkéw Kklimatycznych; przystosowanie sie do
nich, utrwalone dziedzicznie w szeregu pokolen, wyraza sie w réznych
witasciwosciach i odrebnosciach rasowych. W jednym i tym samym Kkli-
macie okresowe, a zwilaszcza nagte zmiany nasilenia dziatania czynnikéw
fizycznych, jakie stanowig zmiany atmosferyczne, moga dziata¢ chorobo-
tworczo. Ale i poszczegblne czynniki fizyczne, ktorych nasilenie przekracza
pewne granice, jak réwniez gdy dziatajag w pewnych niekorzystnych dla
ustroju warunkach, bywajg czynnikami chorobotwdrczemu; intensywne ich
dziatanie moze sprowadzi¢ obumarcie poszczegbélnych czesSci ustroju,
a nawet jego S$mieré. Dziatanie chorobotwoércze czynnikéw fizycznych
warunkuje obok stopnia ich nasilenia iszybkosSci, z jaka ono sie zmienia,
czas, w ciggu ktorego dzialajg, jak roéwniez wrazliwo$¢ ustroju Ilub
poszczegblnych jego czeSci na dziatanie rzeczonych czynnikéw. Znaczna
wrazliwo$¢é, czy zmniejszenie odpornosci na nie, moze sprawic¢, ze czyn-
nik fizyczny o nasileniu nie przekraczajgcem granic prawidtowych moze
sta¢ sie chorobotwdrczym a nawet S$miertelnym; tak np. przy znacz-
nem ostabieniu Sciany tetnicy médzgowej, skruszatej wskutek miazdzycy,
juz prawidtowe cisnienie krwi moze wywotaé jej pekniecie i Smier-



teiny krwotok mézgowy. Czynniki lizyczne mogg dziata¢ chorobotwoérczo
zarowno jako czynniki gtéwne, jako tez jako czynniki okolicznoSciowe,
usposabiajgce.

1 CZYNNIKI MECHANICZNE.

Dziatanie nagte, dorazne; uderzenie, wstrzasnienie, ucisk, pociggniecie, rozciggniecie,

nadmierne zgiecie i wyprostowanie, skrecenie. Dziatanie dtugotrwale; ucisk, rozcia-

ganie. Dzialanie przerywane i czesto powtarzajace sie; tarcie. Drgawki. Kinetozy.

Przerwanie ciggtosci tkanki; uktucie, przeciecie i in. Wstrzas nerwowy. Uraz jako czynnik
wyzwalajacy choroby i usposabiajacy do chordb.

Chorobotwérczym czynnikiem mechanicznym moze by¢ badZz czynnik
dziatajacy na ustr6j z zewnatrz, badZz zmiana, powstata w ustroju, naj-
czesciej jako skutek choroby, a ktéra dalsze skutki chorobne sprowadza,
badz tez prawidtowy czynnik ustrojowy, gdy dziata na cze$¢ wskutek
choroby szczeg6lnie nan wrazliwg. Dziatanie réznych czynnikow, zwita-
szcza doraznie uszkadzajgce ustroj, zwiemy urazem (trauma); czyn-
niki mechaniczne, uszkadzajgce ustroj, dziatajg przeto jako uraz mecha-
nicznyl

Skutki chorobotwdérczego dziatania czynnikOw mechanicznych zaleza
od ich nasilenia oraz od czasu, przez ktéry dziatajg, a nadto, i to w wy-
sokim stopniu, od tego, jakie czeSci ustroju, mianowicie jak wazne dla
ustroju czesci, czynniki te uszkadzajg. Tak np. aseptyczne ukiucie powitok
zewnetrznych lub miesni znosi ustréj bez szkody, gdy tymczasem takie
same ukitucie waznych osrodkéw nerwowych moze sprowadzi¢ powazne
nastepstwa, a nawet S$mier¢; tak samo stosunkowo nieznaczny krwotok,
jaki pod skdra powazniejszych nastepstw nie sprowadza, moze by¢ groznym
a nawet Smiertelnym, gdy powstanie w tkance mdzgowej i zmiazdzy ja;
niewielkie urazy, uszkadzajgce gruczoty dokrewne, moga sprowadzi¢ po-
wazne zaburzenia przez upoS$ledzenie czynnosci tych waznych dla ustroju
narzadow.

Czynniki mechaniczne odgrywaja wazna role w zyciu ptodowem
w ksztattowaniu sie ustroju. Choi-obotwoércze ich dziatanie w tym okresie
zycia sprowadza zaburzenia rozwoju, niekiedy powazne wady utworowe
czyli potwornosci. W poéZniejszym okresie wzrostu i rozwoju, mianowicie
w dziecinstwie i w wieku miodzienczym, diugotrwaty staty ucisk choéby
miernego tylko stopnia, wywierany na poszczegdlne czeSci ustroju, wstrzy-
muje ich wzrost i znieksztatca je. Niektére ludy pierwotne w celach
kosmetycznych przez staty ucisk glowy, wywierany zapomocg opasek,
znieksztatcaja rozmys$inie czaszke; Chifnczycy w taki sposéb wstrzymuja
u dziewczat wzrost stép. Do niedawna noszone ciasne sznuréwki uposle-
dzajag u rosnacych dziewczat rozwdéj sutkpw i brodawek sutkowych.

1 Patrz Domanski.



Czynniki mechaniczne wywotujg rézne obrazenia ciata, wchodzace
w zakres chordb chirurgicznych; majg one takze znaczenie w powstawaniu
i przebiegu réznych chordéb wewnetrznych. Dziatanie tych czynnikéw moze
by¢ nagte, dorazne, krétkotrwate, diugotrwate Ilub tez powtarza¢ sie
w pewnych odstepach czasu; moze ono dziata¢ chorobotwérczo badZz na
poszczegOlne czesci ustroju, badz na caly ustréj.

Dziatanie nagte, dorazne, Prototypem nagtego zadziatania czynnika
mechanicznego jest uderzenie, ktérego skutki sprowadzajg sie do nagiego
nadania dotknietym czesciom znacznej energji. Uderzenie wywotuje w miejscu
zadziatania wstrzgs$nie nie (cornmotio) elementow tkankowych oraz
chwilowy ich ucisk (compressio). Zaleznie od sity uderzenia i narzedzia,
ktérem uderzenie nastgpito, jak rowniez zaleznie od cze$ci dotknietej, ude-
rzenie, poczynajac od pewnej jego intensywnos$ci, wywotuje sttuczenie
(contusio), réznego stopnia zgniecenie czyli zmiazdzenie tkanki,
(conguassatio), przerwanie (solutio continui), pekniecie (ruptura)
roznych czesci, ztamanie (fractura) kosci lub ich zwichnieci a (luxa-
tio) oraz inne zmiany miejscowe, odlegte i ogdlne.

Skutki miejscowego wstrza$nienia tkanek sg naog6t mato znane;
prawdopodobnie wskutek wstrzasnienia wszelkich tkanek zachodzg w ich
komdrkach zmiany czasteczkowe, ktdére moga na sprawy zyciowe komérki
wptywacé. Po uderzeniu w kos¢, wskutek wstrza$nienia szpiku kostnego
moga uwolnié sie zen kropelki ttuszczu (Ribbert), ktére, dostawszy sie
do krwi zylnej i przez nig uniesione, moga przejsé przez prawe serce
i utkwi¢ w gatgzkach tetnicy ptucnej, czyli wywotaé zator ttuszczowy
(embolia adiposa) tych naczyn; wypada jednak zauwazyé, ze zachodzi to
gtéwnie wowczas, gdy szpik kostny ulegt nietylko wstrza$nieniu, ale za-
razem i zmiazdzeniu.

Po uderzeniu w gtowe moze nastgpi¢ wstrzasnienie médzgu (cornmotio
cerebri), w ktérem powstajg bél i zawr6t gtowy, mdtosci, rzadziej wy-
mioty, niekiedy drgawki, utrata przytomnoS$ci, skurcz naczyn skoérnych,
zwolnienie czynnosci serca (bradycardia) i oddychania (bradypnoe, oli-
gopnoe) oraz ostabienie lub utrata odruchdow, poczerh moze nastgpi¢ nie-
pamie¢ przebytego wydarzenia (amnesia retroactiva)l moze takze powstaé
trwajgca przez czas diuzszy nerwica (neurosis) z bélem i zawrotem
gtowy, ostabieniem pamieci, drzeniem (tremor), wzmozeniem odruchdw, nie-
kiedy z zaburzeniami psyehicznemi. Wstrza$nienie moézgu moze byé takze
$miertelnem; w niektérych przypadkach stwierdzono pekniecie drobnych na-
czyh mézgowych oraz zwyrodnienie wiokien i komorek nerwowych mézgu,
w innych przypadkach zadnych zmian morfologicznych w moézgu nie zna-
leziono. Oprécz wywotanego przez wstrza$nienie zaburzenia réwnowagi
czasteczkowej w komdrkach nerwowych, niewatpliwie w tym wzgledzie
bardziej wrazliwych jak inne komdrki ustroju, moga tu dziataé zaburzenia
o$rodkéw nerwowych, wywotane odruchowo, a zdaniem niektérych ba-
daczow, takze i mechaniczne zadraznienie dna komory IV przez piyn



mozgowordzeniowy gwattownie do niej wttoczony. Podobne zmiany, jak
w komdrkach mézgowych, moga powsta¢ w komdrkach nerwowych rdzenia
wskutek wstrzgsnienia rdzenia (comnwtio spinalis), ktére wywotuje gtow-
nie zaburzenia ruchowe, jakoto niedowtady (paresis) i porazenia
(paralysis) roznych czeSci ustroju oraz zaburzenia czuciowe, ktére moga
utrzymywac sie przez czas dtuzszy. W wielu przypadkach powstaje réwno-
cze$nie wstrzasnienie moézgu i rdzenia. Wskutek urazu moze nastgpic
wstrzasnienie siatkdwki (commotio retinae), w ktérem rozluzniaja
sie jej elementy, zapewne wskutek rozpierania ich przez powstaly wysiek
(Rosenhauch).

Nagty ucisk, dziatajacy w uderzeniu, uszkadza elementy tkankowe,
plasme komorek i ich jagdra. W stiuczeniu, a zwlaszcza w zmiaz-
dzeniu tkanki powstajg w niej zmiany nieodwracalne; zniszczone ele-
menty tkankowe w czes$ci rozpadajg sie na drobnoziarnistg miazge
(detritus), ktéra z biegiem czasu zostaje usunieta przez fagocyty, a w czesci
rozptywaja sie i zostajg wchioniete. Miernemu uciskowi, wywartemu na
narzady migzszowe, przeciwdziatajg bardziej spoiste lub zbite, a zwlaszcza
bardziej sprezyste ich skiadniki, jak w ptucach oskrzela, w watrobie prze-
wody zdéiciowe, jak réwniez naczynia i wog6lle tkanka tgczna, zwilaszcza
sprezysta. Jednakze silnieiszy ucisk uszkadza takze ite czesci. W sttuczonej
tkance oprécz wiasciwych elementéw tkankowych zostajg takze uszko-
dzone przebiegajagce w niej naczynia i nerwy. W uszkodzonych naczyniach
krwionosnych powstaja zakrzepy (thrombosis), uposledzajagce krazenie
miejscowe, z poprzerywanych lub peknietych- naczyn krwionosnych ucho-
dzi ki'ew czyli powstajg krwotoki (Jiaemorrhagia); gdy krwotok jest
znaczniejszy, to wylana do tkanki krew uszkadza przez ucisk elementy
tkankowe, zwlaszcza elementy wrazliwe, w szczeg6lnosci elementy ner-
wowe, jak to bywa w krwotokach moézgowych. Krew wylana do skéry
i tkanki podskdrnej tworzy siniec, przyczem wylana krew prze$wieca
zrazu barwg sing, poczern w miare jak uwolniona z krwinek czerwonych
jremoglobina przechodzi w methemoglobing, hematyne i hematoidyne,
zabarwienie sifca zmienia sie, mianowicie przechodzi w zielonkawe i Zdtte.
Krew wylana w znacznej ilosci moze utworzyé guz krwawy czyli krwiak
(haematoma). W jeszcze wyzszym stopniu, jak naczynia krwionosne, zostajg
uszkodzone w sttuczonej tkance naczynia limtatyczne.

Mierne uszkodzenie nerwow czuciowych i ich zakonhczehA sprowadza
ich pobudzenie, ktérego wyrazem jest zboczenie czucia (paraesthesia),
np. mrowienie, lub bél (dolor), znaczne uszkodzenie zar6wno nerwéw czu-
ciowych jak i ruchowych sprowadza ich porazenie.

Wessarrie wytworéw rozpadu elementow tkankowych w wiekszej
iloSci sprowadza aseptyczng gorgczke. W czesSciach uszkodzonych
powstaje sprawa zapalna, zapalenie urazowe, ktére wigze sie z wy-
gojeniem sie uszkodzonej tkanki. Sttuczone czeSci tatwo ulegajg zakazeniu;
w uszkodzonej bowiem tkance z nagromadzonemi w niej wytworami pa-



tologicznemi warunki dla rozwoju zarazkéw sg lepsze, jak w tkance pra-
widtowej. Na stluczenie szczegOlnie wrazliwym jest mézg; wskutek za-
kazenia sttuczowych czesci mdzgu tatwo powstaje ropien
(iabscessus cerebri).

Przy uderzeniu szybkiem i silnem, jak to czynig pociski, im wiekszg
jest sita' uderzenia, tern bardziej ogranicza sie zniszczenie tkanki do tych
czesci, ktore bezposrednio zostaty dotkniete. Gdy pocisk przechodzi przez
jaka$ czes$¢ ciata na wylot, to tworzy kanat postrzatlowy; w postrzatach
kosci otwor powstalty u wylotu kuli jest przewaznie wiekszy od otworu
jej wlotu, a to gtownie dlatego ze pocisk przy przechodzeniu przez twarda
tkanke kostng traci znaczng cze$¢ tej energji, z jakag w dang czesé
uderzyt.

Uderzenie dziata najsilniej w tym kierunku, w jakim uderzenie na-
stapito. Niezawsze jednak jego skutki sg najwieksze w czesciach uderzo-
nych lub w czesciach im pobliskich, a moga takie skutki powstaé w czesciach
odlegtych. Po uderzeniu w gtowe moze mianowicie nastgpi¢ sttuczenie
czesci mozgu biegunowo przeciwlegtych miejscu uderzenia (contracontusio),
np. po uderzeniu w potylice moze nastapi¢ sttuczenie ptatu czotowego
maézgu; pod wpltywem uderzenia zmienia sie bowiem ksztalt zaréwno
czaszki jak i moézgu, ze za$ kosci czaszki sg bardziej sprezyste jak istota
madzgowa, wiec ksztalt czaszki po ustaniu ucisku szybciej powraca do
stanu prawidtowego jak ksztatt moézgu i dlatego u bieguna przeciw-
legtego miejscu uderzenia kos$¢ czaszki szybko przywiera do niejako po-
woli cofajagcego sie mdzgu i uszkadza go przez ucisk, jaki nan wywiera.
Tak samo po uderzeniu w gtowe moze powsta¢ ztamanie czaszki nietylko
w miejscu uderzenia, ale i czesci przeciwlegtej czaszki (fracture par
contrecoup), np. po uderzeniu w ciemie moze powsta¢ ztamanie pod-
stawy czaszki; w tym przypadku uderzenie moze dziata¢ na podstawe
czaszki poprzez mozg, jednakze gtéwnie dziata ono poprzez kosci czaszki,
ktora przytem sptaszcza sie i ktdrej obwod sie zwieksza. Przy upadku
ze znacznej wysokosci na kolana, posladki lub stopy i uderzeniu ich
o twarda podstawe powstaje nagte zahamowanie przy$pieszenia, nada-
nego szkieletowi; przez wttoczenie Kkregostupa do podstawy czaszki
moze powstaé jej ztamanie okoto otworu potylicznego; przy takim upadku
mogg roéwniez powsta¢ powazne obrazenia narzadéw wewnetrznych,
jak pekniecie watroby, S$ledziony, ptuc, serca, zotgdka i in.

Uderzenie moze uszkodzi¢ tkanki takze i przez gwattowne przesu-
niecie jednych czesci nad drugiemi. Moze to mianowicie nastgpi¢ wowczas,
gdy uraz zadziata na cze$¢, w ktorej zlgczone sg tkanki o réznej spoistosci.
Tak np. przy zgnieceniu klatki piersiowej krew, uderzajagc pod katem
ostrym btone wewnetrzng wielkich naczyn piersiowych, moze jg gwal-
townie przesung¢ nad innemi warstwami $ciany naczyniowej i wywotac
jej pekniecie (Tendeloo).

Oprécz ucisku w postaci uderzenia mogg nagle zadziata¢ chorobo-

moézgowy



tworczo pociagniecie lub rozciaggniecie tkanki, nadmierne zgiecie lub wy-
prostowanie cztonkéw, oraz skrecenie poszczegdlnych czesci.

Nagte pociggniecie (tracito) rozciaga tkanki, a przy pewnern nasile-
niu rozrywa je. Przeciwdziatajg temu spo6jnos¢ czastek i, podobnie jak uci-
skowi, sprezystosé elementdéw tkankowych.

Rozciggniecie (distensio) dziata na skladniki witasciwe tkanek oraz
na przebiegajace w nich naczynia podobnie jak wucisk. Tkanka, rozcig-
gnieta doraZznie ponizej granicy jej sprezystosci, po ustaniu wywartego na
nig dziatania powraca do stanu prawidtowego; rozciggniecie tkanki ponad
rzeczona granice rozrywa tkanke lub przy zachowaniu jej ciggtosci spro-
wadza w niej zmiany, utrzymujace sie przez czas diuzszy, czesto trwate.
Stosunkowo dobrze znosza rozciggniecie nerwy.

Przy nadmiernem zgieciu v(flexio) lub wyprostowaniu (extensio)
cztonkéw tkanki sa po stronie wklestej ucisniete, a po wypukilej roz-
ciaggniete.

Chorobotwo6cze dziatanie skrecenia (torsio) sprowadza sie rdwniez
do ucisku i rozciggniecia poszczeg6lnych czesci tkanki.

Powyzsze czynniki mechaniczne moga rozrywac czesci miekkie, jak mie-
$nie, Sciegna it d. i wyprowadzi¢ r6zne czesci z prawidtowego ich potozenia.
Tak np. po rozerwaniu torebki stawowej cze$¢ stawowa kosci moze przez
otwor powstaty w torebce wysungé sie do otoczenia, poczem badZz zaraz po-
wraca na wtasciwe miejsce, co stanowi wykrecenie (distorsio), badZ tez po-
zostaje w nieprawidtowem potozeniu, co stanowi zwichniecie kosci.

Dziatanie dtugotrwate. Diugotrwaty ucisk na rdzne czesci ustroju
moga wywieraé zaréwno ro6zne czynniki, dziatajace na ustr6j z ze-
whnatrz, jako tez i czynniki ustrojowe, dzialajace z zewnatrz na dane cze-
§ci, jakoto zwichniete kosci lub odtamki kostne, wytworzone w ustroju
kamyki (calculi), blizny, guzy, ciecze patologiczne i t. p. oraz ciata
obce (corpora aliena), ktore do ustroju sie dostaty. Diugotrwaly ucisk
moze sprowadzi¢ zwyrodnienie, obumarcie lub zanik elementéw tkanko-
wych, zaleznie od nasilenia jego dziatania, czasu, w ciggu ktérego dziala
i wrazliwosci uciskanych elementéw tkankowych. | w tym przypadku
powstajg zmiany badz odwracalne, badz nieodwracalne. Diugotrwaty ucisk
uszkadza elementy tkankowe przez bozposrednie na nie dziatanie, oraz
posSrednio przez zaburzenia krazenia, powstate wskutek ucisku naczyn.
W ucis$nietej tkance najtatwiej ulegajg uciskowi drobne zyiki, potem na-
czynia wiosowate, a najwiecej opierajg sie uciskowi tetnice. Zaburzenie
kragzenia, wywotane przez ucisk naczyn, upos$ledza odzywienie tkanki, a nadto
utrudnia usuniecie z niej gromadzacych sie w tkance szkodliwych dla niej
wytworéw przemiany materji. Stad i ogdlne zaburzenia krazenia poteguja
zte skutki miejscowego ucisku; zachodzi to w przewlekajacych sie choro-
bach, w ktorych czynno$é serca stabnie i w ktérych ucisk czesci miekkich,
pokrywajacych te czesci kostne, na ktérych ciato tozacego chorego sie opiera,
wywotuje odlezyny (decubitus) owych czesci miekkich.



Mébzg jest narzadem stosunkowo wrazliwym na ucisk, jaki nain moga
wywiera¢ krew, wylana w obrebie czaszki, ciekte wytwory patologiczne, no-
wotwory i in. czynniki. Jednakze znosi on staby ucisk bez powazniejszych
zaburzen. Dopiero po przekroczeniu pewnej granicy nasilenia ucisk
moézgu (comprensio cerebri) wywotuje zaburzenia jego czynnosci, polega-
jace zrazu na ich pobudzeniu, przyczem powstajg bél gtowy, niepokéj, bre-
dzenie, zwolnienie czynnoS$ci serca, zwezenie Zrenic, wymioty, niekiedy
drgawki, a potem na ich porazeniu, sprowadzajagcem utrate przytomnosci,
porazenie cztonkéw, porazenie zwieraczo6w, a wskutek tego mimowolne od-
dawanie moczu istolca (incontinentia urinae et alvi) it. d., aw koncu moze
nastgpi¢ zejscie S$miertelne ws$rod $pigczki  (conia). Diugotrwaty ucisk
moézgu, zwitaszcza u osobnikéw rosnacych, upo$ledza wiadze umystowe.
Pod wptywem ucisku zwoje mézgowe splaszczajg sie, bruzdy zwezaja
sie a istota mézgowa wskutek wyparcia z niej krwi staje sie niedokrwi-
stg, za$ witdkna nerwowe wyrodniejg i zanikaja. Ucisk rdzenia kregowego
(compressio medullae spinalis) moga wywotaé zwichniete, ztamane lub
zapadniete kregi, nowotwory, ciata obce it d.

Ucisk, wywierany przez ciasne sznurowki na dolng czes$¢ klatki pier-
siowej, uposledza krazenie w dziedzinie zyty wrotnej i przemieszcza gtédw-
nie ku dotowi narzady brzuszne; na tern tle moze powsta¢ opadniecie
trze w (enteroptosiuj, zwitaszcza zotgdka (gadtroptosid) i watroby (hepato-
ptosis), oraz nerka wedrujgca (ren migrans) (Janowski). Ucisk, wy-
wierany na watrobe, przez zaciskanie przewodoéw zoéiciowych uposledza
odptyw 2z6ici, co znowu usposabia do wytwarzania sie kamykéw zoéicio
wych czyli do powstania kamicy zd6tciowej (cholelithiasis). Tak samo
ucisk na inne przewody utrudnia lub wstrzymuje wydalanie odno$nej
wydzieliny, a to moze sprowadzié¢ dalsze powazne skutki.

Na powierzchni narzagdow w miejscu diugotrwatego ucisku moze
wskutek zaniku tkanki powstaé zagiebienie czyli bruzda uciskowa,
np. na powierzchni watroby w miejscu uciskanem przez sznuréwke, lub
na powierzchni szczytu piuca uciskanego przez wadliwie rozwiniete, skro-
cone pierwsze zebro.

Ucisk, wywierany na zyly, np. konczyny dolnej przez ciasne pod-
wigzki, upoS$ledza odptyw Kkrwi, ostabia $ciane zylng i usposabia do po-
wstania zylakdéw (varic.es). Diugotrwaly ucisk na naczynia jakiej$ cze-
§ci, w znacznym stopniu uposledzajacy jej odzywienie, sprowadza obumar-
cie czyli martwice (necrosin) danej czesci.

Powolne rozcigganie w ciggu diuzszego czasu tkanek i narzaddw,
zwitaszcza posiadajgcych Swiatto, sprowadza w nich zmiany, zalezne od
nasilenia czynnika dziatajagcego i czasu, przez ktéry dziata; zalezg one,
podobnie jak i skutki rozciggniecia doraznego, od sprezystosci rozcigganej
tkanki, z tg jednak réznica, ze tkanka rozciggana nawet ponizej granicy
jej sprezystosci powoli ale stale, z biegiem czasu traci swg sprezystos¢.
Z drugiej strony utrata sprezystosci tkanki prowadzi do jej rozciggania



sie juz pod wptywem czynnikéw fizjologicznych. Tak np. rozcigga
sie $ciana naczyn tetniczych w poOzniejszym wieku, wskutek czego
naczynia to rozszerzajag sie i wydtuzajg, przyczem wskutek niejedno-
stajnego przyczepienia do otoczenia ich przebieg staje sie krety; tak
samo rozszerzajg sie pecherzyki piucne wskutek zmniejszenia sie spre-
zystosci  tkanki ptucnej, co sprowadza rozedme ptuc. Narzady, po-
siadajgce Swiatto, jak jelito, pecherz moczowy i in., bywajg zazwyczaj
rozciggane przez ich zawarto$é stata, ciektg lub gazowag. Nadmierne ich
rozciggniecie moze wywotaé pekniecie narzadu. Przy rozcigganiu
takich narzadow przez nagromadzong w nich tre$¢ ucisk dziata na strone
wewnetrzng ich Sciany.

Dziatanie przerywane czynnikbw mechanicznych, trwajace przez pe-
wien przecigg czasu, moze by¢ badZz miejscowe, badZ ogélne.

Czynnikiem, dziatajagcym miejscowo przez ucisk przerywany i czesto
powtarzajagcy sie w ciggu pewnego czasu, jest tarcie (frictio). Tarcie
skory przez czas dtuzszy sprowadza jej zgrubienie, przyczem komérki
naskérka zywo bujajg i rogowaciejg, a ciato brodawkowe zanika; tak po-
wstaje modzel (callositas, thyloma). Tak samo w tej czesSci osierdzia,
ktéra przy skurczach serca uderza o klatke piersiowg, moga wskutek bu-
jania tkanki #gcznej powsta¢ plamy S$ciegniste.

Czesto powtarzajace sie w ciggu diuzszego czasu draznienie mecha-
niczne tkanki moze wywotaé nadmierne jej bujanie, ktére z nieznanych
nam powodoéw moze sie sta¢ nietypowem i sprowadzié powstanie no-
wotworu ztoSliwego. Tak np. moze powstaé rak btony Sluzowej ust,
draznionej przez' zepsuty zab, lub rak wargi dolnej, czesto uciskanej
przez trzymang w ustach fajke. W badaniach eksperymentalnych na
zwierzetach stwierdzono znaczenie powyzszego czynnika w powstawaniu
i rozwoju nowotworéw ztosliwych.

Ogo6lne przerywane lub naprzemiennedziatanie chorobotwdércze czyn-
nikébw mechanicznych na caly ustrdj zachodzi w drgawkach og6lnych
oraz w r6znych chorobach ruchowych, czyli kinetozach.

W réznych sprawach chorobnych powstaja okresowo powtarzajgce
sie wstrza$nienia ustroju w napadach drgawek (conuulsio) ogdlnych.
Sprowadzajg one skurcz naczyn i przez to podnosza ci$nienie krwi, zwal-
niajg czynno$¢ serca, a przez wzmozenie pracy miesni zwiekszajg ilosé
kwasnych wytworéw przemiany materji. Ponadto majg one ten mecha-
niczny skutek, ze, zwtaszcza w sposobnych do tego warunkach, utatwiajg
oddzielenie sie od rozluznionej tkanki poszczegélnych komérek, ktére po do-
staniu sie do obiegu krwi moga utkwié w naczyniach witosowatych, gtéw-
nie ptucnych. Tak powstajg zatory z komorek tozyska, szpiku kostnego,
watroby.

Kinetozy sg (o zaburzenia, jakie powstajg, zwlaszcza u niektérych
szczegllnie do tego usposobionych osobnikdw, jako niedyspozycje lub tez
choroby w podrézy morskiej, przy hustaniu sig, podczas jazdy koleja iuh



tytem do koni, podczas trzesienia ziemi

a takze podczas jazdy na ka-
ruzeli.

Najpospolitsza kinetozg jest choroba morska. Giowne jej objawy sa
zbledniecie, zawrdt gtowy, mdtosci, wymioty, ostabienie czynnoS$ci serca,
spadek cisnienia tetniczego o 10—30 mm Hg, poty, niekiedy zemdlenie.
Niemowleta na chorobe morska nie zapadaja, by¢ moze wskutek nie-
zupetnego jeszcze wyksztatcenia oSrodkowego uktadu nerwowego. Dzieci
zapadajg na nig rzadziej, jak starsi. Wedtug Bo hec a do choroby morskiej
usposobieni sg ludzie ze wzmozong pobudliwoscia nerwu btednego (wagoto-
nicy) z niskiem cisnieniem tetniczem, jak rowniez ranni, kaleki i ludzie,
ktérzy niedawno przebyli operacje chirurgiczng, zwitaszcza wyciecie wy-
rostka robaczkowego. Natomiast na chorobe morskag zwykle nie chorujg
osobniki ze wzmozong pobudliwoscig nerwu sympatycznego (sympatyko-
tonicy), ludzie po 50-tym roku zycia, ze stwardnieniem tetnic (arterio-

sclerosis), jak réwniez ludzie goraczkujacy, psychopaci, a w szczegdlnosci
gtuchoniemi.

Husdtanie sie znoszg dzieci lepiej jak starsi.
Kotysanie sie statku na falach morskich, jak réwniez hustanie sie,

nadajg ustrojowi raz po raz przerywane przyspieszenie w zmiennym Kie-
runku

Podczas jazdy koleja
wtarzajagcym sie wstrza$nieniom.

Patogeneza powyzszych kinetoz nie jest dotychczas wyjasniona. Stad
rozmaite ich ttumaczenia. By¢ moze, ze gtownym czynnikiem jest tu
nagte a czesto powtarzajace sie przesuwanie sie narzaddéw przy zmianach
kierunku ruchu nadanego ciatu i ze to sprowadza odruchowo powyzej przy-
toczone zaburzenia. Niektdrzy badacze przypuszczaja, ze dziata tu gtdw-
nie wstrza$niecie tkanek oraz przesuwanie sie cieczy i czeSci statych
ustroju, przyczem zostajg pociggane nerwy i naczynia. Inni sprowadzaja
zaburzenia, powstajace w rzeczonych kinetozach, do odruchowo wywota-
nej niedokrwistosci mébzgu. Dosyé powszechnym jest poglad, ze w cho-
robie morskiej zachodzi mechaniczne pobudzenie Zzotgdka, a na potwier-
dzenie tego pogladu przytacza sie, ze pusty zolgdek oraz zalozenie pasa
brzusznego po jedzeniu utrudniajg powstanie choroby morskiej. Wielkie
znaczenie przypisuje sie takze odczuwaniu braku normalnych wrazen
rownowagi; wedtug Schepelmanna powstaje tu niezdolno$¢ mézgu do
nalezytej oceny niezwyktych bodZzcédw, dochodzacych do mdzdzku. Mozna
takze przypuszczaé, ze zachodzi tu zaburzenie zmystu mieSniowego, co
sprowadza niezdolno$¢ nalezytej orjentacji w ruchach.

Jak sie zdaje, pobudzenie nerwu btednego, zwiaszcza u wagotoni-
kéw, ma w powstawaniu choroby morskiej duze znaczenie. Poza tern
jednak najlepiej ttumaczy powstawanie tej choroby pobudzenie btednika,
szerzace sie na okoliczne o$rodki i przechodzace na nerw bledny. Za ttu-
maczeniem tern przemawiajg spostrzezenia, ze ludzie ze zniszczonym btedni-

ustroj ulega licznym drobnym, czesto po-



kiem, podobnie jak gtuchoniemi, nie zapadaja na chorobe morska, a po-
niekad i wyniki eksperymentéw na psach (lvreidl)z przecietemi nerwami
stuchowemi (Des w es).

Podczas jazdy na karuzeli nie zachodzi przerywane dziatanie
czynnika mechanicznego, a tylko ustréj nabiera przys$pieszenia w kierunku
okreznym; powstate stagd zaburzenia sg jednak podobne do zaburzen
w chorobie morskiej. W jezdzie na karuzeli gtdwnym czynnikiem choro-
botwérczym jest prawdopodobnie sita od$rodkowa; nalezy przeto przypu-
szczaé, ze zaburzenia w kinetozie na tern tle sa skutkiem przemieszcze-
nia czastek ciektych w obrebie badZz os$rodkowego uktadu nerwowego,
badz tez bitednika i powstatego stad jego zadraznienia.

Przerwanie ciggtosci tkanki (laesio continui). Czynniki mechaniczne
dziatajgce czyto na poszczeg6lne czeSci ustroju, czy tez na caty ustréj, moga
przerwac ciggtos¢ tkanek badz w miejscu zadziatania, badZ w czesciach
odlegtych. Wskutek przerwania ciggtosci tkanek powstaje rana (vulnns).
Przerwanie ciggtosci powtok zewnetrznych, jak rdwniez tkanek takich
narzadéw wewnetrznych, Kktére stykajg sie ze S$wiatem zewnetrznym,
niejako przedtuzonym w gtebi ustroju, jak przewodu pokarmowego,
drog oddechowych i t d., jest waznem ze wzgledu na tatwos$¢ zaka-
zenia uszkodzonych tkanek mikrobami, tak bardzo rozpowszeclmio-
nemi w S$wiecie zewnetrznym, zwlaszcza wv najblizszem otoczeniu czto-
wieka i zwierzat.

Przerywajg ciggtos¢ tkanek:

Uktucie (punctio). Nastepstwa uklucia, poza ewentualnem zakaze-
niem rany, zalezg gtéwnie od tego, jakie czesci ustroju zostaty uszkodzone.
Uktucie lub przektucie powlok zewnetrznych i narzadow, ktére dla zycia
nie sg wazne, moze by¢ uiebezpiecznem przy réwnoczesnem skaleczeniu
wiekszego naczynia krwionosnego i powstatym stad krwotoku. Przektucie
miesnia sercowego moze sprowadzi¢ $miertelny krwotok do worka osier-
dziowego (haemopericardium); jednakze drobne rany klute, przeszywa-
jace miesien sercowy, moga tatwo samoistnie sie zamkngé, a to przez
skurcz zadraznionych przez skaleczenie widkien miesnych w najblizszem
otoczeniu rany oraz przez skrzepniecie krwi do rany wylanej. Rany kiute
zotadka i jelit sg niebezpieczne ze wzgledu na tatwo$¢ zakazenia otrzewny
ich treScig; jednakze i te rany, gdy sg niewielkie, zamykajg sie same
przez skurcz bi>-ny miesnej oraz przez wpuklajagca sie do rany btone
$§luzowa. Uktucie rdzenia przedtuzonego, niszczace os$rodek oddychania,
sprowadza $mieré natychmiastows.

Przeciecie (sectio). Rana powstata po przecieciu tkanki moze mieé
brzegi gtadkie, mniej lub wiecej réwne, lub tez nier6wne, a nawet po-
szarpane, zaleznie od ostrosci dziatajgcego narzedzia. Po przecieciu tkanki
o budowie wioknistej i zawierajacej elementy sprezyste lub kurczliwe,
brzegi rany oddalajg sie od siebie, czyli cofajg sie znacznie wskutek
skrécenia sie lub skurczu tych elementéw, gdy ciecie, prostopadie do Kie.



runku widkien, przerwato wiekszg ich liczbe, po cieciu za$, rownolegtem
do kierunku wiokien, brzegi rany mato sie cofaja; ponadto cofanie sie
brzegow rany skornej zalezy od grubosci skéry i od zbitosci tkanki pod-
skérnej. Zupeine przeciecie niewielkiej tetnicy jest ze wzgledu na samo-
istne ustanie powstatego z niej krwotoku mniej niebezpieczne, jak na-
ciecie jej sciany, w pierwszym bowiem przypadku skurcz catej $ciany
przecietej tetnicy w znacznej mierze przyczynia sie do zamkniecia jej
Swiatta, w drugim za$§ skurcz $ciany nacietej tetnicy oddala brzegi rany
od siebie i utrudnia jej zamkniecie sie. Przeciecie lub skaleczenie $ciany
wielkich zyt, zwlaszcza w poblizu serca, jest niebezpiecznem ze wzgledu
na tatwe dostanie sie do zyly powietrza i powstanie stad zatoru po-
wietrznego (embolia aerea). Po przecieciu nerwu ruchowego powstaje
porazenie, po przecieciu nerwu czuciowego znieczulenie (unaesthesia)
unerwionych przez nie czesci.

Odciecie (ablatio), oderwanie (abrnptio), pekniecie (ruptura) wigzg sie
rowniez z przerwaniem ciggtosci tkanek. Ich skutki, podobnie jak i przecie-
cia, zalezg od rozlegtosci powstatej zmiany oraz od jej umiejscowienia.

Przy wszelkiem przerwaniu ciggtosci tkanki pewna ilo$¢ elementdow
tkankowych ulega zniszczeniu. Nawet bardzo ostre narzedzia, ktoéremi za-
dane rany majg brzegi zupeinie gtadkie, miazdzg elementy tkankowe; na-
rzedzia tepe czynig to w znacznie wiekszej mierze, a rany niemi za-
dane majg czesto brzegi poszarpane. Rozlegtos¢ zmiazdzenia tkanki w ra-
nie oraz wiasciwosci jej brzegow sg wazne ze wzgledu na gojenie sie
rany. Rany o brzegach poszarpanych tatwiej zakazajg sie, jak rany o brze-
gach réwnych i gtadkich. Niezakazone rany o brzegach gtadkich goja
sie w krétkim czasie przez zlepienie sie brzegdéw rany czyli przez ry-
chtozrost (per primam intenlionem) i pozostawiajg tylko nieznaczny
Slad po sobie. Rany za$ zakazone goja sie przez ropienie (per secun-
dam intentionen), przyczem wytwarza sie mniej lub wiecej rozlegta bli-
zna (cicatrix). Zakazenie przyranne stanowi powazne powikianie. Naj-
pospoliciej zakazajg rany mikroby ropotwoércze, jakoto rdézne odmiany
gronkowca rupotwodrczego (Staphylococcus pyoyenen), paciorkowca ropo-
tworczego (Streptococcus pyogenes), niekiedy pratek zielonej ropy (Bacil-
lun pyocyaneus)\ zakazajg je takze pratek tezca (Buc. Mani), pratki zgo-
rzeli gazowej lub obrzeku zto$liwego (Bac. phlegmones emphysematosae,
Bau. oedemalitis maligni), mikroby gnilne, zarazki kity, wscieklizny
(iyssa, rabies), niekiedy drozdzaki chorobotwdrcze (Rony er i Pelis"
sier) i wiele innych mikrobow chorobotwdérczych.

Czynnik mechaniczny, ktéry zadziatat na powierzchnie ciata, moze
przerwac ciggtos¢ tkanek, lezagcych pod powitokami zewnetrznemi, a nawet
narzadéw wewnetrznych, nie przerywajac przytem ciggtosci powtok. W ten
spos6b powstajg proste czyli niepowiktane ztamania kosci, pekniecie jelita,
watroby lub $ledziony. Po ztamaniu kosci, uwolniony ze szpiku kostnego
ptynny ttuszcz, moze po dostaniu sie do rozerwanych zyt szpikowych



utworzy¢ w odlegtych czesciach uktadu naczyniowego, zwilaszcza w tetni-
cach ptucnych, zatory ttuszczowe, za$ oddzielone od szpiku komorki
lub wieksze jego czastki moga w taki sam sposéb utworzy¢ zatory
z komérek szpikowych Ilub z tkanki szpikowej. Po peknieciu
lub zmiazdzeniu watroby moga powsta¢ zatory z komoérek watroby.
Uraz, ktdéry zadziatat na okolice serca, moze uszkodzi¢ miesieA sercowy
oraz Sciane tetnicy gtownej. Wskutek takiego uszkodzenia $ciany naczy-
niowej moze nastgpi¢ jej ostabienie i wypuklenie sie na zewnatrz pod na-
porem panujacego W naczyniu ci$nienia; tak powstaje tetniak urazowy
(aneurystna truumaticum).

Oprocz powyzej oméwionych zaburzen uraz mechaniczny, zwiaszcza
znaczny, moze przez zadziatanie na uklad nerwowy wywota¢ powazne
zaburzenia og6lne w postaci wstrzasu nerwowego.

Wstrzas nerwowy (shock) ' powstaje po doznaniu powaznych obra-
zen cielesnych, jakoto po zgnieceniu lub oderwaniu znacznych czesci
ciata, np. konczyn, po silnem uderzeniu czy kopnieciu w brzuch, w jadra,
narzady rodne kobiece oraz po mechanicznem obrazeniu szyi w okolicy
krtani. Z odréznianych w dawniejszych czasach dwu postaci wstrzasu ner-
wowego, z ktérych jednag okre$lano jako postaé erotyczng, a w ktorej
przewazajag objawy pobudzenia, obecnie ostata sie tylko posta¢ druga,
wstrzgsu ostupnego, ktéory cechuja objawy depresji nerwowej
i stan jakgdyby ostupienia chorego. Wstrzags powstaje zazwyczaj jako
zaburzenie ostre, ktére w niektérych przypadkach przewleka sie przez
czas dtuzszy.

Po doznaniu wstrzasu chory lezy bez ruchu, nie reaguje na to, co
sie dzieje w jego otoczeniu, jego Swiadomos$é jest zamroczona, niekiedy
traci przytomnos$¢. Przy utrzymanej przytomnosci sfera woli i afekty sg przy-
ttumione (Erlenmeyer), uczucie bdlu ostabione lub zniesione, pobudli-
wos¢ uktadu nerwowego jest wog6le zmniejszona. Skéra jest blada i chtodna,
zwiaszcza twarz jest blada, wzrok utkwiony w jeden punkt, Zrenice sg
rozszerzone, ich odczyn na Swiatto jest ostabiony lub zniesiony (visus sa-
cer), w przypadkach ciezkich wystepuje na czole zimny pot. Czynnos$é
serca jest ostabiona, oddychanie jest ptytkie i przys$pieszone, przerywane,
w ciezkich przypadkach okresowe typu Cheyne-Stokesa, w ktorem
poszczegblne oddechy stopniowo stabna, poczerin oddychanie ustaje zupet-
nie, po chwili za$ rozpoczyna sie na nowo, przyczem oddechy zrazu stabe
stopniowo sie wzmacniaja, a doszeditszy do pewnej wielkoSci, znowu stop-
niowo stabna i t. d. Przemiana materji jest zwolniona; w eksperymentach
na kotach znalazt Aub we wstrzasie, wywotanym przez zmiazdzenie
mie$ni obu ud, zmniejszenie sie podstawowej czyli spoczynkowej prze-
miany materji 0 70%- Niekiedy powstaja czkawka, wymioty, biegunka,
bezwiedne oddawanie moczu i katu pod siebie, Wstrzas moze przejs¢,



albo tez chory zmiera. Ody wstrzas utrzymuje sie przez czas diuzszy,
moze powsta¢ zapad, w ktorym czynno$¢ serca jeszcze bardziej stabnie,
ci$nienie krwi opada, naczynia skOrne rozszerzajg sie, temperatura
obniza sie. Gdy chory, po przebyciu wstrzasu, przychodzi do siebie,
wystepuje bél, w czasie wstrzasu sttumiony. Po przebyciu wstrzasu po-
wsta¢ moga zmiany trwate, jak ostabienie inteligencji, zmystdw, ner-
wice it d.

Dawniejsze ttumaczenie powstawania wstrzasu nadmiernem pobudze-
niem osrodkow rdzenia przedtuzonego, wywotanem przez bél ipowstatem stad
porazeniem serca (Groeningen), jak réwniez ttumaczenie tego zaburzenia
zmianami czasteczkowemi, powstatemu w osrodkowym uktadzie nerwowym
wskutek jego wstrzg$nienia (Lewando wsky), lub nagtem zahamowaniem
przemiany materji (Bouchard) sg niedostateczne. Zmiany, jakie zachodzg
we wstrzasie, zwitaszcza w dziedzinie krazenia, w szczego6lnosci nagty
spadek cis$nienia tetniczego, wskazuja, ze zachodzi tu odruchowe poraze-
nie uktadu wspoétczulnego, albo tez pobudzenie uktadu parasympatycznego.
Erlenmeyer sprowadza wstrzas do porazenia uktadu nerwowego, gtow-
nie w dziedzinie nerwu trzewnego; ze spostrzezen, poczynionych w czasie
ostatniej wojny, wnosi on, ze gtownym czynnikiem, sprowadzajgcym
wstrzas, jest nie obrazenie cielesne, a uraz psychiczny, przedewszyst-
kiem strach.

Uraz mechaniczny jako czynnik wyzwalajacy choroby i usposabia-
jacy do choréb. U ludzi usposobionych do choréb nerwowych i umysto-
wych, a zwtaszcza u ludzi, ktorzy takiemi chorobami juz sa dotknieci
ale u ktorych sg one jeszcze utajone, pod wptywem urazu mechanicznego
choroby te moga powstaé czy tez sie ujawni¢. Moze to nastapi¢ w niektérych
organicznych chorobach os$rodkowego uktadu nerwowego, jak w stwar-
dnieniu rozsianem mozgu i rdzenia (sclerosis cerebrospinali# disseminata)
w jarnislosci rdzenia (syringomyeUa) i in. U ludzi do tego usposobiouych,
po doznaniu urazu mechanicznego, zwtaszcza gtowy, moze powsta¢ mo-
czowlta prosta (diabetes insipidus), moga powstaé napady padaczki (epi-
lepsia), rozstréj umystowy, niedotestwo umystowe i inne przemijajace lub
trwate zaburzenia psychiczne. U syfilitykéw w Ill okresie choroby po urazie
mechanicznym moze powstaé wiagd rdzenia (tabes dorsalis) lub porazenie
postepujace (paralysis progresswa), prawdopodobnie wskutek wytworze-
nia sie w rdzeniu lub médzgu locus minoris resistentiae, co moze
utatwié¢ czy to osiedlenie sie i rozwdéj w tych narzadach zakazajgcego
ustrdj kretka bladego (Spirochaete pallida), czy tez uczuli¢ te narzady na
dziatanie kitowego jadu.

Po znaczniejszych urazach mechanicznych stosunkowo czesto po-
wstaje czynnos$ciowe zaburzenie nerwowe, okre$lane dawniej jako ner-
wica urazowa (neurosis traumatica), obecnie jako nerwica lekowa.
Nerwica ta, w ktorej powstaje lekliwos$¢, przygnebienie i inne zaburzenia
psychiczne oraz rbdzne zaburzenia czuciowe, ruchowe, zmystowe, zabu-



rzenia czynnosci serca, naczyn i in., jest czestszg u ludzi z ostabionym
uktadem nerwowym, jak u ludzi w tym wzgledzie prawidtowych.

Wskutek doznanego mechanicznego urazu wrazliwo$é tkanek na
zakazenie zwieksza sie. Uraz taki moze przeto, jako czynnik okoliczno-
$ciowy, usposobi¢ ustr6j do sprawy zakaznej lub tez wywota¢ chorobe na
tle utajonego zakazenia. W ten spos6b moga powsta¢ rozne choroby za-
kazne narzadéw wewnetrznychl Tak np. po uderzeniu w pier§ moze
powsta¢ urazowe zapalenie ptuc (pneumonia traumatica), zwykle ciezkie,
uszkodzona bowiem tkanka plucna oraz wylana do niej krew stanowig
dobre poditoze dla rozwoju pneumokokdw, albo tez moze powsta¢ zgo-
rzel ptuc (gangraena pulmonum), zapalenie optucny (pleuritis), zapale-
nie osierdzia (pericarditis) i wsierdzia (endocarditis); po uderzeniu
w brzuch moze powsta¢ ostre lub zaostrzy¢ sie przewlekte zapalenie
wyrostka robaczkowego (appendicitis traumatica), po uderzeniu w gtowe,
moze powstaé urazowe zapalenie opon mdzgowych (meningitis trauma-
tica), po upadku Ilub uderzeniu w okolice stawu, jak roéwniez przy
czesto powtarzajacych sie nieznacznych urazach zawodowych, moze po-
wstaé zapalenie stawu (arthritis).

Ze w uszkodzonych, zwiaszcza zmiazdzonych tkankach powstajg
warunki pomys$ine dla rozwoju zarazkéw, stwierdzono w licznych ekspe-
rymentach. Jezeli krolikowi wstrzykngé do krwi bakterje ropotworcze,
a potem ztamaé podskdrnie ko$¢ dituga konczyny, to zarazki, osiadtszy
w czesci uszkodzonej, rozmnazaja sie w niej i wywotujg zapalenie szpiku
kostnego (osteomyelitis) (Lexer). Ze za$ nietylko te czeSci ustroju, ktore
stykajg sie ze Swiatem zewnetrznym, ale i gtebiej potozone czesci nie sg
bezwzglednie jatowe, przeto uraz mechaniczny, w znacznym stopniu
uszkadzajagcy tkanki, moze wywota¢ chorobe na tle samozakazenia (auto-
infectio). Przy istniejagcem w ustroju utajonem ognisku gruzliczem uraz
moze wywota¢ jawng gruzlice czesci dotknietej urazem lub czesci odle-
gtych. Tak np. po urazie moze wybuchngé utajona do tego czasu gruzlica
ptuc; albo przy istniejgcem ognisku gruzliczem, np. w jadrze, uraz mecha-
niczny moze wywota¢ rozlegta gruzlice jadra, narzadéw odlegtych, a na-
wet po urazie rozmnozone w jadrze pratki gruzlicze moga uog6lni¢ sie
i wywota¢ gruzlice prosowkows.

Uraz mechaniczny moze takze przyczyni¢ sie do powstania cho-
rob niezakaznych, np. zwyrodnienia miesnia sercowego (myodegeneratio
cordis), pogorszy¢ stan chorych na cukrzyce (diabetes mellitus) i na inne
choroby. Przy istniejacem usposobieniu anatomicznem mechaniczny uraz
moze wywota¢ sprawy chorobne na tle danego usposobienia. Tak np.
przy nadmiernie diugiej krezce moze on wywotaé skrecenie jelita
(torsio intestini), przyczem zostajg ucisniete lub zaci$niete naczynia, prze-



biegajace w danej petli oraz w jej krezce, to za$ moze sprowadzi¢ zgo-
rzel jej Sciany; przy wpukleniu sie otrzewny do wewnetrznego otworu
kanatu pachwinowego uraz moze wywotaé przepukline pachwinowga (her
nia inguinalis) i 1 d.

Przy znacznych zmianach patologicznych w ustroju juz stosunkowo
maty uraz mechaniczny moze powazne skutki sprowadzié¢, a nawet by¢
Smiertelnym; wskutek takiego urazu moze np. peknagé tetniak aorty
(uneurysma aorlae) i nastgpi¢ natychmiastowa $mierc.

Chorobotwoércze czynniki mechaniczne, zaréwno przerywajace ciggtosc
tkanek, jako tez i nie przerywajace jej, bezposrednio lub pos$rednio spro-
wadzajg zejscie Smiertelne, gdy w znacznej mierze upo$ledzaja czynnosc
waznych dla zycia narzadéw. Zachodzi to w réznych nieszczesliwych przy-
padkach, zbrodniach, a zwtaszcza na waojnie.

PiSmiennictwo. Ribbert H. D. med. W. 1906, Nr. 26. Domanski S Nerwica
urazowa, jej rozpoznanie i leczenie. Krakéw 1912. Uosenhauch E. Arch. Aug. 1909,
LXIV. Janowski W. Gaz. lek. 1910. liohec J Pr. med. 1925, 1101. Schepelinann
cyt. de la Oamp O w J v. Meringa Lehrbuch d. inn. Med. herausg. v. E Krehl
XV Aufl. Jena 1925, il, 598. Deswes P. U. ref. Pr. med. 1926,"114. Honyer E et
Pelissier J. Ann, Past. 1915. Kiecki K. Prz. lek. 189. Brlenmeyer E M med. W.
1916, 986. Aut) J. C. cyt. Zunlz E. Le inetabolisme de base en palhologie. Ubunion
plenaire de la Soc. de Biol. 1924. Paris 1924. Stern It. Ueber traumatische Entstehung
innerer Krankheiten. Jena 1900. Lexer E. Arch. Chir. 189, LIl. W ach holz L Me-
dycyna sagdowa Il wyd. Krakéw 1925
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Niektore postacie energji iizjcznej, ktére bywajg czynnikami cho-
robotwoérczemi, jak ciepto, Swiatto, elektryczno$¢, promienie Roent-
gena, promienie radu i ciat pokrewnych, obejmuje sie nierzadko jedna
wspoOlng nazwa energji promienistej. Nie jest to jednak uzasadnione ze
wzgledu na niektére z powyzszych postaci energji, mianowicie ze
wzgledu na ciepto i elektrycznosé, a poniekad takze i ze wzgledu na
t. zw. promienie a radu, ktore sg czastkami materjalnemi, oraz na pro-
mienie p radu, ktore sg elektronami.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze powyzsze postacie energji nielylko
w pewnych warunkach poza wustrojem, ale i w ustroju moga za-
mieni¢ sie na inng jej posta¢ i ze w ustroju moga sie one zamie-
ni¢c na energje o podobnem dziataniu (izjologicznem, ze przeto po-
wyzsze postacie energji iizycznej jako czynniki chorobotwdércze stanowia
jedng grupe

Chorobotwdrcze dziatanie energji fizycznej we wszystkich powyzej
przytoczonych jej postaciach polega na bezposredniem uszkodzeniu elemen-
tow tkankowych oraz na wywotaniu odczynu zapalnego, ktorego nasi-
lenie moze by¢ rozmaite. Bezposrednie uszkodzenie tkanki moze by¢ tak
wielkie, ze sprowadza zmiany nieodwracalne, wskutek ktorych uszkodzona



st

czes¢ obumiera. Energja fizyczna w powyzszych postaciach uszkadza
mianowicie biatko ustroju w ten spos6b, ze zmienia stan rozproszenia
jego czastek koloidowych w kierunku od solu do zelu, tak ze przy pewnem
nasileniu dziatania wywotuje skrzepniecie biatka.

2. CZYNNIKI CIEPLNE.

Temperatura S$rodowiska, w ktérem przebywajg twory zywe, jest
jednym z najwazniejszych czynnikéw biologicznych. Od niej zalezy tem-
peratura ciata pojkiloterm6éw, do niej przystosowywuja sie sprawy zyciowe
homojoterméw. Temperatura wptywa na szybko$é odczyndéw chemicznych,
a zatem przemiana materji i wszelkie z nig zwigzane sprawy od wahan
temperatury zaleza.

Wrazliwo$é na dziatanie czynnikéw cieplnych zaréwno poszczeg6lnych
czesci, w szczegblnosSci powtok zewnetrznych twordw wyzszych, jako tez
i calego ustroju jest u wszystkich twordw zywych powszechna, tylko sto-
pien jej bywa rozmaity.

Dla kazdego tworu istniejg pewne granice temperatury otoczenia,
w ktérych jego sprawy zyciowe odbywaja sie najlepiej. Juz mate prze-
kroczenie tych granic moze wybitnie wptyngé na sprawy zyciowe danego
tworu; tak np. zarazek waglika (Bac. anthracis), ktéry podobnie jak i wiele
innych drobnoustrojow chorobotwdérczych jest najlepiej przystosowany do
temperatury krwi cztowieka czy zwierzat, jakie zakaza, a poza ustrojem
howodowany w temperaturze 37°—38° zachowuje przez pewien czas swojga
zjadliwos$¢, hodowany w temperaturze 41'5° traci stopniowo swa zjadli-
wos¢, tak ze z czasem z niebezpiecznego zarazka przeistacza sie na szcze-
pionke ochronna.

Temperatura, przekraczajgca granice przez dany twoér bez szkody
znoszone, staje sie czynnikiem chorobotwo6rczym. Chorobotwdérczo dziata
zarbwno nadmiernie podniesiona, jak i nadmiernie obnizona temperatura.
Moze ona dziataé badz miejscowo, badZz na caty ustréj; w pewnych wa-
runkach pierwotnie miejscowe chorobotwdrcze dziatanie temperatury moze
sprowadzi¢ wtornie zaburzenia odlegte i ogélne. Stabe Ilub mierne cho-
robotwdércze dziatanie temperatury sprowadza zmiany odwracalne, silne —
zmiany nieodwracalne.

W zdolnos$ci znoszenia nadmiernie wysokiej lub niskiej temperatury
stopniowe przyzwyczajenie sie do niej wielkg odgrywa role,
umozliwia bowiem lepsze przystosowanie sie do danej temperatury.

A. GORACO.
Dziatanie na sprawy zyciowe. Dziatanie na drobnoustroje. Dziatanie na krwinki biate
i czerwone. Dziatanie na komdrki state.
Podniesienie temperatury w pewnych granicach jest czynnikiem,
ktory tiaog6t pobudza sprawy zyciowe. W granicach tych przejawy Zy-
K Kiecki. Patologja og6lna. 6



ciowe wzrastajg wediug reguty Van filoHa i Arrheniusa, Kktorg
wyraza wzo6or log. V-~ -j- O, w ktéorym V oznacza szybko$¢, D tempera-

ture, A i C sa state; wedlug tej reguty w pewnych granicach kazdemu
podniesieniu temperatury o 10° odpowiada dwukrotne do trzechkrotnego
zwiekszenie sie szybkosci odczynéw lub spraw zyciowychl W pewnej
okreslonej temperaturze kazda czynno$¢ zyciowa dochodzi do maximum,
gdy za$ temperatura podniesie sie jeszcze wyzej, to dana czynno$¢ nagle
stabnie, zywa materja ulega porazeniu cieplnemu. Porazenie to po-
wstaje juz w temperaturze nizszej od tej, w ktérej biatko zywej materji
krzepnie, a przeto moze ono w odpowiednich warunkach ustapi¢. Wedtug
Verworna porazenie cieplne zywej materji jest skutkiem braku tlenu
ktérego zuzycie w przemianie materji, wzmozonej wskutek ogrzania,
wzrasta i prowadzi do znacznego jego wyczerpania; powstaje tu zatem
stan pewnego uduszenia (usphyxia) zywej materji, w Kktérem wytwory
jej beztlenowego rozktadu porazaja ja; stad doprowadzenie tlenu znosi to
porazenie. Przy jeszcze wyzszej temperaturze biatko zywej materji krzepnie,
a sprawy zyciowe ustajg w.niej na zawsze; u ssakOw czyni to temperatura:
wahajaca sie okoto 45°.

Drobnoustroje znosza wysoka temperature naog6t lepiej, jak ustroje
wyzsze. Tak np. pratek duru brzusznego, pratek gruzliczy ging przy 70°
dopiero po uptywie godziny, a przy 100° juz po uptywie 1 minuty; za-
rodniki niektérych bakteryj znosza przez pewien czas do 140° w $rodo-
wisku suchem, tymczasem gdy w parze ging juz przy 100° za$ na sucho
temperatura 100° zabija je dopiero po uptywie dtuzszego czasu, np. za-
rodniki pratka siennego (Bac. subtilis) po uptywie przeszto 10 godzin
(D uclaux).

Mierne podniesienie temperatury ponad prawidtowg temperature
krwi, o jeden lub pare stopni, czyni ruchy ciatek biatycii zywszemi. Jest
to okoliczno$¢ wazna ze wzgledu na lagocytoze zarazkdw w chorobach
zakaznych, przebiegajacych wsrod gorgczki. W temperaturze podniesionej
powyzej pewnej granicy ruchy ciatek biatych stabng, a potem ustajg;
sprawy zyciowe ciatek biatych zostaja spaczone, wreszcie ciatka te ging
przyczem plasma ich krzepnie, staje sie jamistag, a wkonhcu rozpada sie.
Ciatka biate cztowieka ging w temperaturze 46°—44'5°, ciatka biate krélika
w 48°—49°, ptakéw w 50°—51°,

Krwinki czerwone pod wptywem gorgca tracg wihasno$¢ uktadania
sie w rulony, a ich wrazliwo$¢ na hipotonje $Srodowiska zwieksza sie. Juz
w temperaturze 45°—50° po uptywie pewnego czasu krwinki tracg hemo-
globine (hemoliza cieplna), ktéra z nich uchodzi wskutek uszkodzenia
przez goraco lipoiddw w powierzchniej ich czesci, krew przybiera barwe
lakowg. W temperaturze 50° - 56° od krwinek czerwonych oddzielajg sie



czastki kuliste, a same krwinki przyjmujg ksztatt nieprawidtowy (poikilo-
cytosis) (Hyc. 2, 3. W temperaturze powyzej 60° krew szybko Kkrzepnie,
przyczem skrzepniete biatko zabarwia sie ciemnoczerwono methemoglobina.

Pod wptywem goraca powstaja réwniez zmiany patologiczne komo-
rek statych. Komérki rogéwki, ktora jako tkanka w stanie prawidtowym
nie posiadajgca naczyn krwionos$nych, dobrze sie nadaje do badania dzia-
tania réznych czynnikbw na komdrki state, w temperaturze przekracza-
jacej 50“ obumierajg, przyczem w plasmie komérek powstaja jamki,

Ityc. 2. Krwinki czerwone Hyc. 8. Krwinki czerwone Kkroé-
krélika ogrzane do 51° przez lika Ugrzane do 60° przez 15 mi-
15 minut. Unt. Hemoliza.

W jeszcze wyzszej za$ temperaturze biatko ich plasmy krzepnie. Jadra
komérkowe sg na dziatanie ciepta bardziej wrazliwe, jak plasma.

Goragco moze dziata¢ chorobotwérczo badz miejscowo, badz na caty
ustroj. Sprowadza ono porazenie zarowe i porazenie stoneczne.

Dziatanie miejscowe.

Dziatanie na tkanki. Oparzenie.

Znoszenie miejscowego dziatania gorgca. Oparzenie réznego stopnia. Zaburzenia odlegle
i og6lne w oparzeniu. Zejscie $Smiertelne. Zmiany po$miertne. Czynnik gtéwny spro-
wadzajacy zaburzenia og6lne i przyczyna $mierci.

Goraco dziata chorobotwérczo miejscowo gtownie na skoére, na sty-
kajace sie ze Swiatem zewnetrznym btony $luzowe oraz na oko. Dzialaja
za$ na te czesci badz nadmiernie ogrzane ich srodowisko lub przedmioty,
z ktéremi sie stykaja, badZz plomien, ogarniajacy cze$¢ powierzchni ciata,
jak to bywa np. przy zajeciu sie sukien lub wioséw, badZz tez promienie

6*



cieplne, jakoto promienie stoneczne lub tez promienie wydawane przez
rozpalony przedmiot, np. piec hutniczy.

Skutki dziatania goragca na skére w pewnych warunkach zalezag w wyso-
kim stopniu od czynnika obronnego, jakim jest odczyn skoéry na dziatanie
goraca. Pod wptywem gorgca powstaje mianowicie chwilowy skurcz naczyn
skérnych, poczem rozszerzajg sie one na czas dtuzszy, a rownoczesnie u czto-
wieka, jak réwniez i u takich zwierzat, ktérych skoéra sie poci, zwieksza sie
wydzielanie potu. Otdéz czynnikiem obronnym jest tu parowanie potu, co
znowu zalezy od wilgotnosci otoczenia ogrzanej skory. Gdy otoczenie to sta-
nowi suche powietrze, to parowanie potu pochtania z powierzchni skéry tyle
ciepta, ze temperatura jej przez to znacznie sie obniza i wcale nie dochodzi
do tej wysokosci, jakag ma temperatura jej otoczenia. Dlatego cztowiek znosi
dziatlanie nawet na znacznag cze$¢ powierzchni ciata suchego powietrza,
ogrzanego do 130° a nawet i wyzej, jak to bywa w kapielach leczniczych
z goracego powietrza, przyczem skora tylko lekko sie zaczerwienia. Gdy za$
stykajace sie ze skOrg gorgce powietrze jest wilgotne, jak réwniez gdy skora
zetknie sie z goracag ciecza, to, podobnie jak po zetknieciu sie skéry
z innym mocno rozgrzanym przedmiotem, juz przy znacznie nizszej ich
temperaturze powstaje zmiana chorobna, zwana oparzeniem.

W oparzeniu (combustio) powstajg zmiany elementéw tkankowych oraz
zmiany naczyn i nerwéw, przebiegajacych w oparzonej tkance. Zmiany za-
palne, jakie tu powstajg, sg odczynem tkanki na wywotane przez goraco
jej uszkodzenie oraz na dziatanie wytworow patologicznych, gromadzacych
sie w oparzonej tkance przy rozpadzie zniszczonych jej skiadnikéw. Opa-
rzone czesci moga ulec zakazeniu, co toczaca sie w nich sprawe zapalna
wybitnie poteguje. W tym rozdziale bedzie mowa o skutkach oparzenia,
nie powiktanego zakazeniem.

Zaleznie od wysokosci temperatury iod czasu, przez ktéry dziata, opa-
rzenie wywotuje zmiany skory r6znego stopnia. Na podstawie spostrzezen
klinicznych, jak roéwniez i badan eksperymentalnych,
gtéownie na uszach krélikow (Samuel, Cohnheim
3 stopnie oparzenia, a mianowicie:

Oparzenie | go stopnia, najlzejsze, powstaje juz po zadziataniu
na skére cztowieka wody ogrzanej do 40°, a na ucho krélika wody ogrzanej
do 45°. Wskutek takiego oparzenia naczynia skérne rozszerzajg sie, po-
wstaje przejsciowe przekrwienie (hyperaemia)] rozszerzenie sie naczyn
pod wptywem gorgca jest bardzo wyrazne na oparzonem uchu krélika,
wystepuje tu bowiem gesta sie¢ naczyn krwionos$nych, przedtem gotem
okiem niewidzialnych. Naczynia rozszerzajg sie tu zaréwno wskutek bez-
posSredniego zadziatania goraca na ich S$ciane, jako tez wskutek odruchu,
wywotanego przez zadziatanie gorgca na zakornczenia nerwdw skdrnych,
co wskazuje ta okoliczno$¢, ze zaczerwienie skory po oparzaniu jest roz-
leglejsze, jak ta cze$é skory, ktéra sie z gorgcag wodg zetkneta. Z rozsze-
rzonych drobnych naczyn przesigka do tkanki ciecz w nieco zwiekszonej

dokonywanych
i in.), odréznia sie



ilosci, co sprawia, ze zaczerwienione czesci skory sga rownoczes$nie lekko
obrzekte. Catoksztatt tych zmian okres$la sie jako rumien (erythema)
Oparze linowy. Powyzsze zmiany znikaja, w krdétkim czasie, pozosta-
wiajac jako S$lad oparzenia lekkie przebarwienie skéry wskutek wytwo-
rzenia sie z hemoglobiny barwika, ktéry réwniez po niedtugim czasie znika.

Oparzenie 2-go stopnia, ciezsze od poprzedniego, wywotuje
woda ogrzana do 50°—5tt°. Powstaje tu rdwniez przekrwienie skory, ktére
jednak wskutek porazenia nerwdw zwezajacych naczynia utrzymuje sie
przez czas diuzszy, jak po oparzeniu 1-go stopnia. Uszkodzenie $ciany na-
czyniowej jest rowniez wieksze, a wskutek tego przepuszczalno$¢ Sciany
drobnych naczyin znacznie sie zwieksza; w tych warunkach przechodzi
przez nig wiecej cieczy ze krwi do tkanki, powstaje wybitniejszy obrzek
(oedetna) oparzonej czesci skéry.

Znamienng cecha oparzenia 2-go stopnia sa pecherze opar ze li-
iiowe. Powstaja one w ten spos6b, ze ciecz obrzekowa przenika do
gtebszych warstw naskérka, rozrywa go (Biesiadecki) i oddzielajac
go miejscami od miazdry skornej, wypetnia powstatg stad przestrzen
1 unosi przytem naskoérek. Ponadto krazenie w naczyniach wiosowatych
i drobnych zylkach zwalnia sie, a nawet moze ustaé, miejscami mogg
wytworzy¢ sie w nich zakrzepy. Przez uszkodzong $ciane drobnych na-
czyn przenikajg do otoczenia (diupedesis) ciatka biate w wiekszej ilosci,
jak w warunkach prawidtowych, a gromadzac sie w poblizu tych naczyn,
tworza nacieki (inftltratio).

Z biegiem czasu z matych pecherzyk6w wsysa sie ciecz, poczem
pecherzyki te przysychajg; wieksze pecherze czesto pekajg, poczem réwniez
przysychajg. Powstaty ubytek naskérka wyrownywa sie przez bujanie ko-
morek naskérka w jego otoczeniu, tak ze po oparzeniu 2-go stopnia, po-
dobnie jak i po oparzeniu 1-go stopnia, zaden trwaty $lad nie pozostaje.

Oparzenie 3-go stopnia, jeszcze ciezsze od poprzedniego, wy-
wotuje woda o temperaturze powyzej 60°. W oparzeniu b-go stopnia
uszkodzona tkanka obumiera. Pod wpltywem wysokiej temperatury
biatka rodzime, t, j. albuminy, globuliny oraz nukleoalbuminy, ulegajag miano-
wicie denaturacji, to znaczy ze stanu koloidowego solu przechodza w stan
zelu, czyli w stan skrzepniecia, ktérego stopien zalezy od wysokosci dzia-
tajacej na biatko temperatury. Krzepna wiec zaréwno biatka elementow
tkankowych, jako tez i biatka krwi; tkanka obumiera, powstajg stad ubytki
skéry, owrzodzenia, a w naczyniach powstajg zakrzepy. Obumarte sktadniki
tkankowe tacznie z patologicznemi wytworami tkanki, krwig i produktami
ich rozktadu wysychajg i tworzg strup (brusta, esehara), pokrywajacy
czesci zniszczone przez goraco.

Wypada zauwazyé, ze granice pomiedzy powyzszemi 3-ma stopniami
oparzenia nie sg ostre; zwitaszcza granica pomiedzy oparzeniem 2 go i 3-go
stopnia jest o tyle zatarta, ze i w oparzeniu 2-go stopnia powstaje cha-



rakterystyczna dla oparzenia 3-go stopnia zmiana nekrotyczna, mianowicie
ze obumiera uszkodzony przez goraco naskorek.

Najciezszem uszkodzeniem tkanki przez gorgco, okreSlanem niekiedy
jako oparzenie 4-go stopnia, jest zweglenie (carbonisatio) tkanki.
Powstaje ono przy spaleniu skdry, jak réwniez i gtebszych czesci ptomie-
niem lub rozzarzonym przedmiotem. Spalone czeSci czernieja, pekaja,
a po uptywie pewnego czasu odpadaja.

W oparzeniu 3-go stopnia oraz po zwegleniu tkanki w otoczeniu
uszkodzonych cze$ci powstajg sprawy reparacyjne, ktére prowadzag do usu-
niecia szczatkOw zniszczonych czesci oraz do wytworzenia blizny.

Czesto powtarzajace sie lzejsze oparzenia skéry pobudzajg mnozenie
sie komorek naskorka, ktéry wskutek tego niekiedy nawet znacznie gru-
bieje. Skéra za$, pokryta zgrubiatym naskérkiem, staje sie na goraco
mniej wrazliwa.

Btony Sluzowe znosza wyzsza temperature stykajagcych sie z niemi
cieczy naogo6t lepiej jak skéra. Ich przyzwyczajenie do wyzszej tempera-
tury ma przytem niewatpliwie duze znaczenie. Btona S$luzowa ust znosi
bez szkody temperature stykajacej sie z nig cieczy, dochodzacg do 70°.
Potkniecie nadmiernie goracej cieczy wywotuje w poczatkowych czesciach
przewodu pokarmowego, zwilaszcza w btonie Sluzowej ust i gardta, zmiany
podobne do tych, jakie powstaja w oparzonej skérze, przyczem czesto
powstajg wynaczynienia.

Promienie cieplne, dziatajac z odlegtosci, przy pewnem nasileniu
i trwaniu dziatania wywotujg réwniez przekrwienie skoéry, jej obrzek,
wzmagaja obumieranie powierzchownych warstw naskérka ijego tuszczenie
sie oraz tworzenie sie pecherzy. Dziataja one szkodliwie na spojowke,
usposabiajac ja do niezytu (conjundwitis). Intensywne dziatanie promieni
cieplnych, zwilaszcza stonecznych, moze poprzez powtoki i kosci czaszki
wywotaé ciezkie zaburzenia czynno$ci moézgu.

Zaburzenia odlegte i ogdlne w oparzeniu. Juz bardzo lekkie opa-
rzenie skéry wywotuje odruchowo zaburzen a odlegte i ogdlne. Tak np.
goragca kapiel ndég wywotuje przejSciowe rozszerzenie naczyn mézgowych,
a potem diuzej* sie utrzymujacy ich skurcz, a przez to niedokrwisto$¢
mozgu; miejscowa kapiel z suchego powietrza, ogrzanego do 130° pod-
nosi u psa ci$nienie tetnicze o 7 mm Mg, za$ z powietrza, ogrzanego do
160°, 0 23—25 mm lig (W illebrand).

Ze wzgledu na skutki oparzenia, jego rozlegto$¢ ma duze znaczenie.
Oparzenie 2-go stopnia I/t—7a powierzchni ciata jest stale Smiertelnem.
Dzieci, ktérych powierzchnia w stosunku do masy ciata jest wieksza jak
u dorostych, sg na oparzenie bardziej od nich wrazliwe. Tak samo mate
zwierzeta sg na oparzenie wrazliwsze, jak zwierzeta duze. Oparzenia
3-go stopnia, mniej rozlegte jak oparzenia 2-go stopnia, moga by¢ $Smiertelne.
Jednakze przy jednakiej, niezbyt wielkiej rozlegtos$ci ciezszych oparzeh mniej
niebezpieczne sg te, w ktdrych krgzenie wskutek wytworzonych zakrzepdw



ustato, jak te, w ktdrych krazenie
w oparzonej czesci sie utrzymato.
Mate oparzenia 3-go stopnia, a na-
wet zweglenia sg naogdét mniej
niebezpieczne, jak rozleglejsze
oparzenia 2-go stopnia.

Po oparzeniu znacznej czesci
skory powstajg odruchowo rézne
zaburzenia. Mozna je wywotaé
w eksperymencie na zwierzeciu,
najlepiej na psie, i to w tym
przypadku nie wus$pionym, ani
miejscowo znieczulonym, po obla-
niu goraca woda ogolonej skéry
brzucha i klatki piersiowej.

WKkrotce pooparzeniuwsku-
tek zadraznienia zakornczen ner-
woéw czuciowych w skorze ci-
$nienie krwi podnosi sig; u zwie-
rzat uspionych, jak réwniez po
przecieciu rdzenia, zmiana ta
nie powstaje (P feif fer).
Czynno$¢ serca zwalnia sie
(Tiyc. 4), odychanie w pierwszej
chwili zatrzymuje sie, poczerh
przysSpiesza sie (polypnoe). Za-
draznienie czuciowych nerwow
skornych pobudza przeto osrodki
naczynioruchowe, nerwu btedne-
go i oddychania. Po uptywie nie-
dtugiego czasu wskutek rozsze-
rzenia sie naczyhn brzusznych
cis$nienie krwi spada ponizej
prawidtowej wysokosci, skurcze
serca stajg sie czestsze (ta-
chycardia), oddychanie zwal-
nia sie i staje sie phytkiem.
Stan pobudzenia odnosnych o-
Srodkéw przeto przemija, ich
czynnos$é stabnie. Jezeli zwierze
wkrdtce po oparzeniu ginie, to
cisnienie krwi spada stopniowo
do zera, skurcze serca stajg sie
coraz rzadsze, oddychanie staje
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sie coraz ptytsze, a wkoncu czynnosci te ustajg. Przed S$miercig moga
powsta¢ drgawki.

Po ciezkiem oparzeniu temperatura ciata spada (hypothermia). Gdy
nastepuje powrdt do zdrowia, temperajura w okresie zdrowienia podnosi
sie ponad prawidtowag wysoko$¢ (hyperthermia).

W rozlegtem oparzeniu znaczna liczba krwinek czerwonych ulega
uszkodzeniu i zniszczeniu. Stad odporno$é ich na hipotonje zmniejsza sie,
wiele krwinek przybiera ksztalt nieprawidtowy, a przedewszystkiem
zmniejsza sie we krwi krazacej liczba krwinek czerwonych (oligocythaemia).
Gdy jednak przez pewien przecigg czasu w oparzonej czesSci przesigka
z naczyn krwionosnych do tkanki ciecz obrzekowa, to osocza ubywa,
a wskutek tego krew sie zageszcza (inspissatio sanguinis), co sprawia,
ze przy bezwzglednem zmniejszaniu sie liczby krwinek czerwonych we
krwi, ich liczba w 1 mm3 krwi zwieksza sie, przyczem moze dojs¢ do
7—=8.000.000 w 1 mm8 krwi. Z uszkodzonych krwinek uchodzi hemoglo-
bina i przechodzi do osocza (haemoglobinaemia), co mu nadaje czerwone
zabarwienie. Liczba ciatek biatych krwi réwniez sie zmniejsza (leucopenia),
zwieksza sie ona w okresie zdrowienia.

Krzepliwo$¢ krwi w oparzeniu $miertelnem zmniejsza sie; w lzej-
szych za$ przypadkach w okresie zdrowienia zwieksza sie. Jadowitos$é
krwi wzmaga sie, ilos¢ zawartego w niej azotu niebiatkowego zwieksza
sie, ukazujg sie w niej w znacznej iloSci fermenty proteolityczne i pepto-
lityczne (Pfeiffer). Przemiana materji w ciezkiem oparzeniu wogdle
stabnie, przyczem jednak rozpad biatka ustrojowego wzmaga sie, co
wskazuje zwiekszenie sie azotu niebiatkowego we krwi.

Moczenie zmniejsza sie (oliguriu), a nawet zrazu moze usta zu-
petnie (anuria). W pierwszych dniach po oparzeniu hemoglobina prze-
chodzi z osocza do moczu (hemoglobinuria) i zabarwia go na czerwono.
W moczu ukazuje sie biatko (albuniinuria) jako wyraz uszkodzenia nerki
i zwiekszenia jej przepuszczalnosci dla biatka; ilos§¢ mocznika zmniejsza
sie, natomiast ilos¢ zwigzkdw aminowych, pochodzacych z beztlenowego
rozpadu biatka, zwieksza sie, niekiedy ukazujg sie w moczu albumozy
(albumosuria) i pepton (peplonuria), jadowito$¢ moczu zwieksza sie.
W moczu ukazujg sie skrzepte w nerkowych cewkach moczowych szkliste
masy w postaci szklistych wateczkéw.

Zejscie Smiertelne moze nastgpi¢ badz w krétkim czasie, zwykle
w ciggu pierwszych 36 godzin po oparzeniu ($mieré wczesna), badz
tez po uptywie diuzszego czasu, po 5—12 dniach ($mier¢ p6Zna). Gdy
nastepuje $mieré wczesna, to nierzadko powstaje wstrzags nerwowy, przy-
czem depresja osrodkowego uktadu nerwowego utrzymuje sie az do
$mierci, tak ze chory zmiera wsrod zupeinej apatji lub $piaczki. Gdy
$mier¢ nastepuje dopiero w Kkilka dni po oparzeniu, to przed S$miercig
wystepuja zazwyczaj objawy pobudzenia o$rodkéw nerwowych, jakoto nie-
pokéj, dusznos¢, drgawki, poczern dopiero czynno$é kory médzgowej stabnie,



powstaje senno$¢ (somnolentia), potem $pigczka, czynnos$¢ serca stabnie
coraz bardziej, oddychanie staje sie coraz ptytsze, skéra ziebnie, chory traci
przytomnos$é i zrniera wsrod zapadu. W eksperymentach na zwierze-
tach stwierdzono, ze w S$mierci z oparzenia oddychanie ustaje w ,/4—12
minuty przed ustaniem czynnosci serca. Oddychanie ustaje w wydechu,
a serce staje w skurczu.

Zmiany poS$miertne nie sg bynajmniej charakterystyczne. W przy-
padkach $mierci p6znej z oparzenia stwierdzi¢ mozna zazwyczaj zwyrod-
nienie éme i tluszczowe watroby, nerek i mie$nia sercowego, przekrwie-
nie narzagdéw wewnetrznych, mdzgu i jego opon, obrzek mézgu, wypet-
nienie krwig prawego serca, drobne podsurowicze wynaczynienia w osier-
dziu, wybroczyny w btonie $luzowej zotgdka i dwunastnicy. Owrzodzenia
zotadka i dwunastnicy powstaja, zdaniem Olbrychta, gtdwnie u zwie-
rzat, zwitaszcza trawozernych, jednakze spotykano je po oparzeniu takze
u pséw oraz u cztowieka; Korolen ko przypuszcza, ze wybroczyny
i owrzodzenia zotadka i dwunastnicy powstaja gtéwnie wskutek skurczu
naczyn, wywotanego przez zadraznienie splotu trzewnego, GrzybowsKi
za$ uwaza, Ze powyzsze zmiany powstaja w jelicie wskutek wytworzenia
sie 'w naczyniach jego btony S$luzowej zakrzepoéw, a gtownie wskutek
strawienia btony $luzowej. Ponadto powstaja powazne zmiany nad
ner czy, a mianowicie przekrwienie zaréwno ich kory jak i rdzenia,
wybroczyny, niekiedy znaczniejsze krwotoki, zwyrodnienie i martwica ko-
maérek migzszowych w otoczeniu wylewdéw krwawych; w korze nadnerczy
znikajg lipoidy, a w rdzeniu istota chromochtonna (Hornowski, Koli-
sko, Lattes, Luksch, Nakata, Pfeiffer, Olbrycht). Rzeczone
zmiany nadnerczy tylko woéwczas nie powstaja, gdy smieré przychodzi bar-
dzo szybko po oparzeniu. Zaréwno u ludzi, jak i u zwierzat powstaja
w naczyniach ptucnych zatory ttuszczowe (Olbrycht).

Czynnik gtéwny sprowadzajgcy zaburzenia ogdlne i przyczyna
$mierci. Poczatkowo sadzono, ze czynnikiem tym jest, wstrzags nerwowy
(Sonnenburg, Stokis). Jednakze tak nie jest, gdyz rozlegte oparzenie
zwierzat uspionych, po przecieciu rdzenia lub po przecieciu nerwéw opa-
rzonej czeSci skory sprowadza Smieré zwierzat w tym samym czasie, co
u zwierzat prawidtowych. Wstrzas moze mie¢ znaczenie tylko w $mierci
wczesnej z oparzenia. Dopatrywano sie takze gtéwnego czynnika spro-
wadzajacego zaburzenia og6lne w oparzeniu w zmianach krwi, miano-
wicie w jej zageszczeniu (Tappeiner), przegrzaniu lub uposledze-
niu jej zdolno$ci wigzania tlenu. Wielu badaczéw (Wertheim, Ponfick,
Klebs i in.) sadzito, ze gtdwnym czynnikiem jest tu zniszczenie krwinek
czerwonych. Niezawsze jednak zniszczenie krwinek jest tak znaczne, by
mogto owe zaburzenia ogélne, a zwlaszcza Smieré sprowadzi¢. Ale
moze ono w patogenezie oparzenia mie¢ pewne znaczenie, gdyz oparze-
nie skéry bezkrwistej znosi ustréj lepiej, jak oparzenie skory prawidiowej
(Helstedt). Wedtug Popielskiego ze zniszczonych przez gorgco krwi-



nek uwalnia sie wazodilaty na, ktéra w oparzeniu sprowadza zabu-
rzenia ogoélne.

Juz przed blisko stu laty wskazywat Rust, ze w rozlegtem oparze-
niu moze nastgpi¢ zatrucie patologicznemu wytworami uszkodzonej
przez gorgco skory. Przypuszczenie to potwierdzity pdzZniejsze ekspery-
menty (Wertheim, Heyde i Vogt), w ktérych stwierdzono, ze wycie-
cie ptata oparzonej skoéry czesto chroni zwierzeta od $mierci, oraz ze
wszczepienie takiego ptata skory zwierzetom zdrowym wywotuje u nich
te same zaburzenia, jakie powstaja po oparzeniu; ponadto okazato sie, ze
po oparzeniu jednego z dwu zwierzat, sztucznie ze sobg parabiotycznie
ztgczonych, u obu zwierzat powstajg te same zaburzenia i ze nawet nie-
kiedy zwierze nieoparzone ginie wczesniej, jak oparzone. Za samoza tru-
ciem ustroju w oparzeniu przemawia takze zwiekszenie sie jadowitosci
moczu (Reiss, Pfeiffer, Heyde i Vogt). Ze za$ jad, ktéry tu dziata,
pochodzi gtdéwnie z oparzonej skory, Swiadczy ta okoliczno$é, ze opa-
rzenie odstonietych mies$ni jest znacznie mniej niebezpieczne, jak réwnie
rozlegte oparzenie skéry (Eijkman i Hoogen huyze).

Zajad, zatruwajacy ustréj w oparzeniu, uwazano cyjanowodér, powstaty
w czeSciach oparzonych, witoknikorodnik, sole potasowe, zwiagzki pirydy-
nowe (Reiss), ptomainy (Kjanicyn), ciatlo podobne do toluylenodia
minu, albumoze, weglan amonu, kwasy ttuszczowe, nukleoproteid podobny
do zawartego w jadzie wezdw, zaczyn witdknikowy (Ferrari ni) i rézne
inne ciata.

Na podstawie rozlegtych badan doszli Pfeiffer, a po nim inni ba-
dacze do przekonania, ze w samozatruciu, powstatem po oparzeniu, dziata
trujagco jaki$ posredni wytwor przemiany biatek i ze zachodzi wielkie po-
dobieAstwo stad powstatych zaburzen do tych, jakie sprowadza z atrucie
peptonem lub wstrzgs anafilaktyczny Wstrzags anafilaktyczny
powstaje mianowicie jako skutek zadziatania obcego biatka na ustrdj,
uczulony na dane biatko przez pozajelitne jego wprowadzenie; moze on
jednak powsta¢ nietylko po zadziataniu biatka obcego gatunku na ustrdj
uczulony na to biatko, ale takze i po analogicznem zadziataniu biatka
witasnego, ale zmienionego, albo tez pochodnych tego biatka Jak to pod
nosi Pfeiffer, gtowne zaburzenia, jakie sprowadza zatrucie peptonem,
jak réwniez znamienne zaburzenia we wstrzasie anafilaktycznym, jakoto
spadek cisnienia krwi, obnizenie sie temperatury ciata, zmniejszenie sie
krzepliwosci krwi oraz leukopenja, pokrywaja sie z temi, jakie rozlegte
oparzenie skéry sprowadza. Wediug Heydego i Vogta, ktoérzy po-
wyzszy poglad Pfeiffera podzielajg, jadem, dziatajgcym w oparzeniu
i sprowadzajacym powyzsze zaburzenia, jest metyloguanidyna, zwig-
zek, zblizony do wazodilatyny Popielskiego.

Ze w oparzeniu zatruwajg ustréj jakies pochodne jego biatka,
Swiadczy ta okoliczno$é, ze we krwi ukazujg sie jako wyraz odczynu
ustroju na te ciata fermenty peptolityczne. Ponadto wediug Abderhal-



den a surowica krwi oparzonych, zawierajgca owe »obronne«, jak je na-
zwat, fermenty, daje wprawdzie odczyn z biatkiem rdznych narzadow,
jednakze najsilniejszy odczyn daje ona z biatkiem nadnerczy.

Powazne zmiany, jakie po rozlegtem oparzeniu powstajg w nadner-
czach, $wiadcza, ze narzad ten w patogenezie zaburzen, zwigzanych z opa-
rzeniem, wazng odgrywa role. Pierwszy Hornowski wskazat, ze w opa-
rzeniu, zapewne wskutek zwiekszonego zapotrzebowania adrenaliny
w ustroju, zrazu wzmaga sie czynno$¢ uktadu chromochtonnego i ze potem
uktad ten wyczerpuje sie. co musi ostabia¢ czynnos¢ uktadu wspoétczul-
nego i podlegtych mu waznych dla zycia narzadéw. Zmiany nadnerczy,
i to zarbwno zmiany naczyniowe, jako tez i zanik istoty chromochtonnej
oraz lipoidow, powstajg nietylko u zwierzecia oparzonego, ale takze
i u zwierzecia, zyjagcego w niem w parabiozie (Pfeiffer). Zmiany nad-
nerczy sg przytem tern wybitniejsze, im diuzej po oparzeniu zycie sie
utrzymuje. Na znaczenie nadnerczy w oparzeniu wskazuje takze wrazli-
wos$¢ na oparzenie dzieci, na nig bowiem moze sie sktada¢ obok wiekszej
powierzchni w stosunku do masy ciata, stabszy jak u dorostych rozwdj
uktadu chromochtonnego. Wypada jednak zauwazy¢, ze powyzej przyto-
czone zmiany nadnerczy nie sg bynajmniej charakterystyczne dla oparze-
nia; sa to bowiem zmiany u'tdrne, jakie powstaja w nadnerczach w réz-
nych sprawach chorobnych, w szczeg6lnosci po rdznych ciezkich zabie-
gach, dokonanych na uktadzie nerwowym, w réznych chorobach za-
kaznych, a zwlaszcza w rozmaitych zatruciach.

Hadzac z catoksztattu nowoczesnych badan w tym przedmiocie, czynni-
kiem gtéwnym, sprowadzajacym zaburzenia ogélne i zejScie Smiertelne
W oparzeniu, jest zatrucie ustroju wytworami rozktadu jego biatka. Jednakze,
jak to stusznie podnosi Olbrycht, czynniki, sprowadzajace $mier¢ wczesna
po oparzeniu, nie sg identyczne z temi, ktére sprowadzajg $Smieré pdzng. We-
dtug Olbrychta Smier¢ wczesng po oparzeniu moze sprowadzi¢ obok za-
trucia pochodnemi biatka wstrzas nerwowy, zwiaszcza w tych przypadkach,
w ktorych $mieré nastepuje bardzo szybko po oparzeniu, a nadto moga sie
do tego przyczyni¢ hemoliza, pewna utrata osocza ijego zmiany, w niektérych
przypadkach wdychanie gazdw trujgcych, w szczeg6lnosci tlenku wegla,
oraz zmiany krazenia mézgowego; wstrzas anafilaktyczny nie moze tu
powsta¢, albowiem kroétko$¢ czasu, przez jaki zycie po oparzeniu sie
utrzymuje, nie pozwala na nalezyte uczulenie ustroju na dziatajgcy nan
jad. Przyczyng za$ Smierci pOznej z oparzenia jest niemal wytgcznie za-
trucie ustroju wytworami rozkitadu biatka. Ono to sprowadza wtdrnie po-
wyzej przytoczone zmiany nadnerczy, ktére $wiadczg o czynno$ciowej
ich niedomodze. Gdy wytwarzane przez nadnercza do zycia potrzebne
substancje wyczerpiag sig, przychodzi zejscie $miertelne.



Dziatanie ogdline.
Przegrzanie ustroju z zewnatrz.

Znoszenie ogo6lnego dziatania ciepta. Zaburzenia wywotane przegrzaniem ustroju.
Zmiany posmiertne. Przyczyna $mierci. Porazenie zarowe i porazenie stoneczne.

Znoszenie w pewnych granicach ogdlnego dziatania ciepta zalezy
gtéwnie od zdolnoSci ustroju regulowania ciepta. Ustréj pojkilotermow,
u ktoérych rzeczona zdolnos$é jest niezmiernie stabo wyksztatcona, przysto-
sowywuje sie do temperatury otoczenia w szerokich granicach w ten sposoéb,
ze sam temperature te przybiera. Tak np. temperatura Zzaby zielonej
(Rana esculenta) w temperaturze 11°—23° jest taka sama, jak tempera-
tura otoczenia, w 2°—11° jest ona od niej wyzszg o 1°—3°, za$§ w 23°—41°
jest od niej nizsza o 0'5°—3°. Ws$rdd homojotermoéw, posiadajagcych zdol-
nos¢ regulacji cieplnej w rozmaitym stopniu, jest ona najbardziej wyksztat-
cona u cztowieka, ktéry ponadto $rodkami sztucznemi, przedewszystkiem
odpowiedniag odzieza, utatwia sobie znoszenie nadmiernie wysokiej lub
nadmiernie niskiej temperatury otoczenia. Dzieki tej zdolnosci moze euro-
pejczyk przystosowa¢ sie do temperatury krajow podzwrotnikowych,
wyzszej od wilasnej jego temperatury; cztowiek, zwiaszcza do tego przy-
zwyczajony, jak np. palacz okretowy, moze przebywaé przez czas diuzszy,
a nawet pracowaé w temperaturze dochodzacej do 50°, nie ponoszac stad
zadnej szkody, jakkolwiek w takich warunkach temperatura cztowieka
nieco sie podnosi. Z rdznych spostrzezen wiadomo, ze cztowiek moze do
20 minut przebywaé¢ w suchem powietrzu, ogrzanem do 90°, a przez
kilka minut nawet w powietrzu, ogrzanem do 120°- 140°, przyczem jego tem-
peratura podnosi sie zaledwie do 38°. Naog6t jednak cztowiek znosi go-
rgco gorzej, jak zimno. W goracem powietrzu utrata ciepta przez promie-
niowanie i przewodnictwo zmniejsza sie, pozostaje przeto jako obrona od
dziatania gorgca gtéwnie parowanie. Gdy znaczna wilgotnosé goracego po-
wietrza utrudnia lub uniemozliwia parowanie, to juz stosunkowo mate go-
rgco dziata na ustrdj szkodliwie; dlatego cztowiek znosi goraco w tazni
suchej lepiej, jak w tazni parowej. Tak samo w goracej kapieli cztowiek
moze traci¢ ciepto przez parowanie skérne tylko z czeSci w wodzie nie
zanurzonych. W tym samym czasie, w ktérym w fazni suchej o tempera-
turze 60° temperatura ciata podnosi sie zaledwie o 0'5°, w tazni parowej
w tej samej temperaturze podnosi sie ona o 1° w tazni parowej w tem-
peraturze 51° po uptywie 38 minut temperatura ciata dochodzi do 41-6° Bar-
tels), a w goracej kapieli o temperaturze 373° po uptywie 20 minut
podnosi sie ona do 392° (Liebermeister).

Zle znosza gorgco ludzie otyli, ktérych gruba podécidtka ttuszczowa,
jako zty przewodnik ciepta, utrudnia jego utrate, jak rowniez ludzie
z ostabiong czynnoscig serca.

Zwierzeta, ktore sie nie poca, jakoto psy, kréliki, swinki morskie, Zle
znoszg goraco. Pies traci ciepto gtéwnie przez parowanie ptucne, wzmozone



przez szybkie oddychanie oraz przez parowanie z btony $luzowej otwartego
pyska i wywieszonego jezyka; gdy to utrudni¢ przez natozenie psu kaganca,
juz mierne gorgco dziata nan szkodliwie.

Gdy przy nadmiernem dziataniu ciepta na ustrdj jego regulacja cieplna
stanie sie niedostateczng, to woéwczas powstaje przegrzanie ustroju [hy-
perthermia), ktére sprowadza rdézne zaburzenia. Przegrzanie ustroju po-
wstaje przy nadmiernie wysokiej temperaturze jego otoczenia oraz
w temperaturze pokojowej, gdy skora bynajmniej nie jest silnie rozgrzana,
przy wdychaniu gorgcego powietrza. Przegrzanie ustroju moze powstac¢ nie-
tylko wskutek dziatania nan ciepta z zewnatrz, ale i z przyczyn wewnetrz-
nych, o ktérych bedzie mowa w jednym z nastepnych rozdziatow.

Zaburzenia wywotane przegrzaniem ustroju. Eksperymentalnie prze-
grzewa sie zwierzeta, trzymajac je w cieplarce lub w cieptej kapieli.
W eksperymentach takich stwierdzono (KI. Bern ard, Li tlen, W elch), ze
pojkilotermy ging wogdle z nizszg temperaturg ciata, jak homojotermy. Ryby
ging zazwyczaj, gdy ich temperatura dojdzie do 28°—32°, zaby, gdy doj-
dzie ona do 37°. Psy, kréliki, swinki morskie przegrzewaja sie juz w $ro-
dowisku o temperaturze 33°—37°; gdy ich temperatura dojdzie do 42°—43°
i utrzymuje sie na tej wysokoSci, ging one dopiero po uptywie dtuzszego
czasu, gdy za$ ich temperatura dojdzie do 44°—45° to ging one bardzo
szybko. Ptaki ging dopiero woéwczas, gdy ich temperatura podniesie sie
do 48°—50° a niekiedy nawet do 52°. Oddychanie powietrzem, nasyco-
nem parg wodng, utatwia przegrzanie ustroju.

U cztowieka, poza rzadkiemi przypadkami, w ktérych temperatura
ciata dochodzi przejsciowo do niezwykle wielkiej wysokosci, podniesienie
sie temperatury do 42° z reguty bywa S$miertelnem. Pod wptywem goraca,
po wstepnym niejako okresie, w ktdrym ustrdj przystosowywuje sie, jak
tylko to jest mozliwem, do temperatury otoczenia, przyczem skéra
cztowieka zaczerwienia sie i staje sie goraca, gdy ustr6j przegrzewa sie,
nastepuje okres pobudzenia. W okresie tym obok uczucia gorgca po-
wstajg niepok0j, poruszenie, uczucie strachu i opresji, bdl gtowy; pies
w tym okresie szczeka, wyje; moga wystapi¢ drzenie konczyn lub drgawki.
U cztowieka oraz u zwierzat pocacych sie wystepuja poty; wskutek
utraty wody z potem i z wydechanem powietrzem krew zageszcza
sie. Czynnos$é serca przysSpiesza sie (tachycardia thermica), przyczem
liczba skurczéw serca dochodzi u cztowieka do 120—140 na minute; jest
to skutek zaréwno osrodkowego jak i obwodowego pobudzenia serca.
Cisnienie tetnicze zrazu chwilowo sie podnosi, poczerin opada (Skoércze-
wski). U zwierzat nie pocacych sie, zwlaszcza u psa, wskutek pobudze-
nia osrodka oddychania oddychanie przy$piesza sie (polypnoe thermica),
u cztowieka za$ oddychanie zwykle pogiebia sie i powstaje dusznos$é
cieplna (dyspnoe thermica). Naczynia chtonne rozszerzaja sie (Kowal-
ski). Czucie, odruchy wzmagajg sie. Wydzielanie S$liny i z6lci zwieksza
sie, natomiast zmniejsza sie wydzielanie moczu. Niekiedy powstaja, jak to



stwierdzono u palaczéw, drgawki klonicznotoniczne bez utraty
przytomnos$ci, wymioty, biegunka i bezmocz (anuriuj.

Powyzszym zaburzeniom towarzyszy podniesienie sie temperatury
krwi, co znowu pobudza przemiane materji. Blizsze szczegoty, tyczace sie
przemiany materji pod wpltywem gorgca nie sg jednak jeszcze dobrze
znane. Pod wpltywem miernego podniesienia temperatury otoczenia, nif?
przekraczajagcego 20°, przemiana gazowa zwieksza sie, za$ w temperatu’
rze, przekraczajacej 30° ilos¢ wydalanego CO02 zmniejsza sie; jednakze za'
burzen tych nie nalezy uwaza¢ za prosty skutek przegrzania ustroju
(Rubn er). Spalanie tluszczéw i weglowodandéw pod wplywem goraca
niewatpliwie sie wzmaga. Go sie za$ tyczy przemiany bialka, to, jak sie
zdaje, wzmaga sie ona pod wptywem gorgca tylko nieznacznie, i to pod
wptywem wielkiego gorgca, zwilaszcza przy rownoezesnem glodzeniu!
za$ przy dostatecznym dowozie pokarmow bezazotowych przemiana biatka
moze albo zwiekszy¢ sie tylko bardzo nieznacznie (V oit), albo wcale sie
nie zwiekszy¢ (Linser, Schmidt). U przegrzanego krdlika z podnosze-
niem sie jego temperatury o kazdy 1° zwieksza sie wytwarzanie ciepta
0 6% (Pilliger). Temperatura, dochodzaca do 40° opdznia krzepniecie
krwi, przekraczajaca za$ 40°, zmniejsza jej krzepliwo$s¢. W miernie prze-
grzanym ustroju liczba ciatek biatych krwi zwieksza sie, a ich ruchy stajg
sie zywsze.

Gdy wskutek przegrzania nastepuje S$mieré, to w okresie przed-
Smiertnym powstajg zaburzenia, bedace wyrazem porazenia rdznych
czynnosci; czynno$¢ serca stabnie i staje sie niemiarowg (arythmia), od-
dychanie rowniez stabnie i staje nieregularnem, czesto przerywanem,
ci$nienie tetnicze spada, powstaje zapad cieplny (prostratio thermicci)
albo tez powstajg porazenia, znieczulenie, zamroczenie umystu, apatja,
senno$¢. Zejscie Smiertelne przychodzi ws$rdod $pigczki, niekiedy poprze-
dzajg je drgawki.

Podawanie wody zwierzetom, wystawionym na zabojcze dzialanie
goragca, nieco przedtuza ich zycie.

Temperatura zwierzat silnie przegrzanych, a potem przeniesionych do
temperatury pokojowej, spada ponizej prawidtowej jej wysokosci, a jesli
zwierze nie ginie, to obnizenie sie jego temperatury moze utrzymywac sie
przez dni kilka; wskazuje to, ze przegrzane zwierze traci zdolno$¢ regu-
lacji ciepta. Ponadto u zwierzat uratowanych od $mierci z przegrzania
moga powsta¢ krwotoki jelitowe i porazenie zadu.

Zmiany posmiertne. Po $mierci z przegrzania temperatura ciata moze
podnosi¢ sie jeszcze przez pewien czas, poczem dopiero spada do wyso-
kosci temperarury otoczenia. Zjawisko to, spostrzegane takze' po $mierci
z tezca (tetanus), po Smierci wskutek uszkodzenia mdzgu i rdzenia prze-
dtuzonego oraz z innych chorob, zwiaszcza nerwowych i niektorych za-
tru¢, potagczonych z drgawkami, tlumaczy ta okoliczno$¢, ze z ustaniem
zycia ustaje wraz z kragzeniem i oddychaniem utrata ciepta, zwigzana z re-



gulacjg cieplng, za$ sprawy dysymilacyjne, przy ktérych w ustroju ciepto
sie wytwarza, moga toczy¢ sie jeszcze przez pewien przecigg czasu po
$mierci.

Zwtoki osobnikéw przegrzanych szybko po $mierci tezejg. Miesien
serca, zatrzymanego w skurczu, na bodzce elektryczne nie oddziatywa,
za$ pobudliwo$¢ miesni szkieletowych utrzymuje sie jeszcze przez pewien
czas po $mierci. Ptuca sg zwykle przekrwione.

W wielu badaniach eksperymentalnych stwierdzano przy sekcji
zwierzat, wystawionych przez czas dtuzszy na dziatanie goraca, sttuszcze-
nie watroby, nerek, miesnia sercowego i miesni oddechowych, zwiaszcza
przepony, oraz zwyrodnienie woskowe mie$ni. Zmianom tym, jako skut-
kom przegrzania ustroju, przypisywano dawniej wielkie znaczenie, gtdwnie
ze wzgledu na skutki diugotrwatej goraczki. Pokazato sie jednak, ze rze-
czone zmiany nie sg nieodzownym skutkiem przegrzania ustroju; ze przy
dobrej wentylacji i przy dostatecznym zywieniu i pojeniu przegrzewnych
zwierzat moga owe zmiany zupeinie nie powsta¢, nawet po kilkunastu-
dniowem dziataniu gorgca (Naunyn). Nierzadko u przegrzanych zwie-
rzat spotykano przekrwienie opon mézgowych, jak rowniez zmiany istoty
chromatynowej komérek nerwowych (Goldscheider i Platau).

Przyczyny $mierci z przegrzania nie zdotano jeszcze doktadnie wyjasnié.
Bernard sadzit, ze Smieré z przegrzania jest skutkiem skrzepniecia mio-
zyny mies$nia sercowego, jednakze zmiana ta powstaje dopiero w tempera-
turze 44°—45° Natomiast jest rzeczg mozliwg, ze zmiana stanu koloidalnego
biatek ustroju, jaka zachodzi pod wptywem przegrzania, przyczynia sie
do zejScia Smiertelnego. Poglad, ze zachodzi tu samozatrucie ustroju, nie
jest uzasadniony. Niektérzy badacze sadza, ze $mieré przegrzanego ustroju
jest gtownie skutkiem porazenia serca; za stuszno$cig tego pogladu prze-
mawia poniekad ta okoliczno$é, ze ludzie z ostabiong czynnoscia serca zle
Znoszg goraco. Inni znowu uwazaja, ze przyczyng Smierci przegrzanego
ustroju jest porazenie przez gorgco osrodkéw w rdzeniu przedtuzonym,
w szczegdblnosci osrodka oddechowego (Vince ntj; zatern przemawia znowu
ta okolicznos¢, ze w Smierci z przegrzania oddychanie ustaje zwykle
wczes$niej, jak czynno$¢ serca, a poniekad i to, ze uktad nerwowy prze-
grzanego ustroju jest szczegélnie wrazliwy na jady nerwowe, jakoto na
chloral, strychnine i in. Utrata zdolnoSci regulacji cieplnej przemawia
rowniez za uszkodzeniem os$rodkdéw nerwowych. Jest rzecza mozliwg, ze
na przyczyne Smierci przegrzanego ustroju skiadajg sie oba powyzej wy-
mienione czynniki, t j. uszkodzenie przez gorgco osrodkdéw nerwowych
oraz uszkodzenie serca.

Porazenie stoneczne (insolatio) i porazenie zarowe (siriasis) po-
wstajga wskutek intensywnego dziatania na ustréj promieni cieplnych.
Warunki, w jakich powstajg porazenie stoneczne i porazenie zarowe, nie
sg takie same. Porazenie stoneczne powstaje po bezposredniem dziataniu
promieni stonecznych na gtowe i kark, a poprzez powtoki i kosci czaszki



na mozg, za$ porazenie zarowe powstaje w gorgcem, zwykle wilgotnem
powietrzu bez dzialania na ustr6j jarkich promieni stonecznych. Za odreb-
noScig obu powyzszych spraw przemawia poniekad ta okolicznos¢, ze
matpy, ktérych gruczoly potne sg stabo rozwiniete i u ktorych siers¢
utrudnia parowanie skdrne, tatwiej ulegaja porazeniu zarowemu jak sto-
necznemu (Aron, Richet). Jednakze zaburzenia, jakie powstajg w obu
tych sprawach, niemal zupeinie pokrywajg sie ze sobg, tak ze nie mozna do-
ktadnie spraw tych odgraniczy¢. Wypada przeto sprawy te fgcznie rozpatrzy¢-

Porazenie stoneczne zdarza sie najczesciej w krajach goracych,
a w strefie umiarkowanej letnig porg w dnie skwarne, stoneczne u ludzi
i u niektorych zwierzat domowych, zwtaszcza u koni. Murzyni ulegaja
porazeniu stonecznemu trudniej, jak Europejczycy.

Porazenie zarowe moze powstaé¢ u ludzi, przebywajgcych na wolnem
powietrzu na wielkim upale i przy zachmurzonem niebie, zwtaszcza gdy
powietrze jest wilgotne i spokojne; w spokojnem powietrzu grozi ono
juz przy 32-6°, przy wietrze za$, ktory ulatwia utrate ciepta, dopiero przy
36° (Haldane). Moze ono powsta¢ takze w miejscach zamknietych, ja-
koto u palaczéw okretowych, u robotnikéw w hutach szklanych lub fa-
brykach metalurgicznych i wogdle u ludzi, wystawionych zawodowo na
silne dziatanie promieni cieplnych. W krajach podzwrotnikowych porazeniu
zarowemu ulegajg takze i zwierzeta, jak maltpy, psy, kroliki.

Powstanie zarowno porazenia stonecznego, jak i porazenia zarowego,
utatwia praca fizyczna, jak np. forsowny pochod wojskowy z ciezarem na
plecach, a to dlatego, ze praca zwieksza wytwarzanie sie ciepta w ustroju
i przez to sama sprowadza rozne takie zaburzenia, jakie wywotuje gorgco,
a zatem poteguje szkodliwe dziatanie gorgca; ponadto utatwiajg powsta-
nie rzeczonego porazenia brak napoju, co utrudnia pocenie sig, nieodpo-
wiednia odziez, utrudniajgca utrate ciepta, jak rowniez otytos$é, pijanstwo,
ostabienie og6lne, choroby, w szczeg6lnosci serca i naczyrn krwionos$nych.
Wiesel sadzi, ze do porazenia stonecznego usposabia niedoksztatcenie
lub niedomoga istoty rdzennej nadnerczy; prawdopodobnie czynig to za-
burzenia czynnosci takze i innych gruczotéw dokrewnych, zwigzanych
z przemiang materji i wytwarzaniem ciepta, w szczegélnosci wzmozona
czynnos$¢ tarczycy.

Porazenie stoneczne uwazano dawniej za skutek szkodliwego dzia-
tania na ustroj promieni ultrafioletowych. Okazato sie jednak, ze w pora-
zeniu stonecznem, podobnie jak w porazeniu zarowem, dziatajg chorobo-
tworczo tylko promienie cieplne; zwierzeta, wystawione na $miertelne
w zwyczajnych warukach dziatanie promieni stonecznych, znoszag je bez
szkody, gdy je oziebia¢ zimng wodga lub gdy je trzymac¢ na metalowej ptycie
oziebianej zimng wodg (Richet).

W porazeniu stonecznem, jak rowniez w porazeniu zarowem, moga
powsta¢ zaburzenia bagdz nieznaczne, przemijajgce, badz tez zaburzenia
powazne, czesto $Smiertelne. W przypadkach ciezkich $mieré moze nastg-



pi¢ szybko lub tez dopiero po uptywie dtuzszego czasu. W przypadkach
ciezkich, ale nie zakonczonych $miercig, wyzdrowienie niezawsze jest zu-
petne; niektore zaburzenia utrzymujg sie czesto przez czas dtuzszy,
a moga powsta¢ takze i zmiany trwale.

W przypadkach lekkich zaburzenia ograniczajg sie do ostabienia
ogolnego, bolu gtowy, ciezkosci nég, niekiedy bolu w dotku podsercowym,
zemdlenia; temperatura moze nie podnie$¢ sie, zwykle jednak podnosi
sie, niekiedy nawet do 40° czynno$¢ serca jest miernie przys$pieszona.
W przypadkach ciezszych powstaje wybitna dusznosc.

W przypadkach ciezkich niekiedy bez zadnych uprzednich powazniej-
szych objawow nastepuje Smier¢ nagta. W innych przypadkach po krétszym
lub dituzszym okresie ostabienia, silnego bolu gtowy (cephalalgia), czasem
wielkiego pragnienia, sennosci, albo tez i bez takiego okresu wstepnego po-
wstaje ¢mienie w oczach, szum w uszach, poczem cztowiek nagle traci
przytomnos$¢ i pada. W porazeniu stonecznem skéra jest przytem blada,
gorgca i sucha; nierzadko na twarzy wystepuje sinica (cyanosis), w niekt6-
rych za$ przypadkach, zwilaszcza porazenia zarowego, twarz jest zaczer-
wieniona i jakgdyby obrzekta. Czynno$¢ serca jest przys$pieszona, oddy-
chanie w jednych przypadkach jest przy$pieszone, w innych za$ pogte-
bione; niekiedy powstajg bredzenie, drgawki, wymioty, poczem objawy
pobudzenia uktadu nerwowego ustepujg i cztowiek zapada w gieboka
$pigczke. W niektérych przypadkach powstajg i utrzymujg sie przez
pewien przecigg czasu zaburzenia psychiczne. Temperatura ciata pod-
nosi sie; temperatura skdry moze przytem nie podnies¢ sie, a nawet
nieco sie obnizy¢, natomiast temperatura wewnetrzna znacznie sie pod-
nosi, tak ze moze dojs¢ do 42° 45° im wyfej ponad 40° temperatura
sie podnosi, tern wieksze zachodzi niebezpieczeAstwo zycia. Po podnie-
sieniu sie temperatury do 434° moze jeszcze nastgpi¢ wyzdrowienie;
w przypadku Lamberta, zakofczonym S$miercig, temperatura ciata do-
szta do 47-6°. Po przeniesieniu chorego do miejsca chtodnego temperatura
chorego czesto po chwilowym spadku znow sie podnosi i utrzymuje sie
powyzej normy przez pewien przecigg czasu. W przypadkach S$miertel-
nych czestg zmiang koncowg jest oddychanie typu Chey ne-Sto kesa.

Po ciezkiem porazeniu, zwiaszcza stonecznem, utrzymujg sie czesto
przez czas diuzszy ostabienie fizyczne i umystowe, oraz rozne zaburzenia
nerwowe, jakoto niedowtad (paresis), porazenie réznych czesci ciata, nie-
zbornos$¢ ruchoéw (ataxia), znieczulenie (ctnaesihesia), przeczuliea (hyper-
aesthesia), bol gtowy, zawr6t gltowy (uertigo) oraz rozne zaburzenia
wzroku i stuchu; niekiedy powstajg choroby nerwowe, jakoto padaczka, hi-
sterja, zaburzenia psychiczne z przygnebieniem umystowem lub napadami
szatu, ztudzeniami (ill.usio) i urojeniami (hallucinatio) wzrokowemi i stu-
chowemi. uprzykrzeniem sobie zycia, sktonnoscig do samobdjstwa (Szu-
ruan). Po porazeniu stonecznem moze powsta¢ zapalenie opon mozgo-
K. Kiecki Patologja og6lna. n



wych (meningitis ex insolatione), a w kilka tygodni po tein porazeniu
rozmiekczenie mozgu.

Zmiany posmiertne nie sg charakterystyczne. Zwloki szybko tezejg
i rozktadajg sie. Serce jest zwykle w skurczu, krew ptynna pluca prze-
krwione; zwykle sg drobne wynaczynienia czyli wybroczyny (ecchy-
moses) podoptucnowe i podosierdziowe, niekiedy wynaczynienia Kkrwi
w pochewce nerwu blednego. Czestem jest przekrwienie mozgu, a zwia-
szcza rdzenia przedtuzonego, przekrwienie opon moézgowych, niekiedy
zdarzajg sie wylewy krwawe na wewnetrznej powierzchni opony twar-
dej oraz w istocie mozgowej; w niektérych za$ przypadkach mozg jest niedo-
krwisty. Wedtug niektérych badaczéw porazenie stoneczne wywotuje
zmiany zapalne w korze mézgowej, moscie Varola i rdzeniu przedtuzonym.

W eksperymentach Vallina psy, wystawione na silne dzialanie
promieni stonecznych przez 45 minut, ginety wsrod tych samych objawdw,
jakie powstajg w porazeniu stonecznem u ludzi; temperatura ich docho-
dzita do 45°—46°. W eksperymentach Scagliosiego, wykonanych na
Sycylji w sierpniu i wrzesniu, Swinki morskie, wystawione na dziatanie
stoica, ginety po uptywie 45—60 minut, przyczem ich temperatura w odbyt-
nicy dochodzita do 43'8°; przy badaniu po$miertnem okazato sie, ze ko-
madrki zwojowe mdzgu i rdzenia tych Swinek byly uszkodzone. W ekspe-
rymentach tych zastuguje na uwage ta okolicznos$¢, ze zwierzeta, u ktérych
juz wystapity objawy porazenia stonecznego, przeniesione do miejsca
chtodnego, ginety zwykle ws$rdd spadku temperatury ciata, ktoéra docho-
dzita do 34°, innemi stowy, ze zwierzeta te, podobnie jak zwierzeta
w inny sposob przegrzane, tracity zdolnos¢ regulacji cieplnej.

Okolicznos¢ ta wskazuje, ze w porazeniu stonecznem lub zarowem
przyczyny $mierci szuka¢ nalezy w tych samych czynnikach, ktére spro-
wadzajg $mieré przegrzanego ustroju w ogolnosci; tern samem zachodza
tu te same, co i tam, watpliwosci. Watpliwosci te sg co do przyczyny
Smierci z porazenia stonecznego lub zarowego tem wieksze, ze w jednych
przypadkach ustaje nasamprzéd oddychanie, a w innych czynnos$¢ serca;
ze w jednych przypadkach, zresztg rzadkich, temperatura podnosi sie do
takiej wysokosci, jaka niewatpliwie silnie uszkadza miesien sercowy, ze
za$ w innych, i to czestszych, podnosi sie ona tylko do 40°—42°, a zatem
do takiej wysokosci, jakg prawidtowy miesien sercowy jeszcze znie$é
moze, o czem S$wiadczy utrzymanie sie jego pobudliwosci na bodzce
elektryczne po $mierci. W porazeniu stonecznem wysuwa sie jednak na
miejsce naczelne uszkodzenie przez gorgco os$rodkow mébzgowych, co
wskazuje przedews/ystkiem utrata zdolnosci regulacji cieplnej, objawia-
jaca sie bladoscig i sucho$ciag skory, oraz utratg zdolnosci utrzymania
wiasciwej temperatury ciata w miejscu chtodnem; wskazujg to réwniez
réozne zaburzenia czynnosci mozgowych, jakie po porazeniu stonecznem
powstajg, oraz ta okolicznos¢, ze od porazenia stonecznego chroni ponie-
kad nietylko ludzi ale i konie odpowiednie nakrycie gtowy. Uszkodzenie



osrodkdw nerwowych, w szczeg6lnosci mozgowych, moze oczywiscie
i w porazeniu stonecznem nastgpi¢ nietylko poprzez czesci je przykrywa-
jace, ale i przez przegrzang krew. Worazliwos¢ tych osrodkéw na goraco
moze by¢ jednak u réznych osobnikOw rozmaita, stad przegrzanie krwi
juz miernego stopnia moze by¢ dla niektorych osobnikéw wielce szkodli-
wern. Tak samo u osobnikéw z ostabionem sercem uszkodzenie serca

przez goragco w porazeniu stonecznem lub zarowem moze mieé najwieksze
znaczenie.

W ostatnich czasach Rich et na podstawie badan eksperymental-
nych, w ktérych udawato mu sie uczula¢ przemijajgco zwierzeta na dziata-
nie promieni cieplnych, wnosi, ze w porazeniu stonecznem i zarowem
powstaje wstrzas anafilaktyczny ze znamiennemi zmianami krwi (haemo-
claaia e calore), wywotany przez zaburzenie tizycznochemicznej réwno-
wagi koloidéw osocza krwi. Wypada jednak zauwazy¢, ze takie zaburze-
nie stanu koloidow osocza i stad ptyngca nadwrazliwo$é ustroju zachodzi
w bardzo wielu sprawach chorobnych i ze przeto w dzisiejszym stanie
nauki stwierdzenie tego zjawiska do wyjasnienia patogenezy spraw cho-
robnych samo nie wystarcza.
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B ZIMNO.

Dziatanie na sprawy zyciowe. Dziatanie na drobnoustroje. Dzialanie na rozwoj. Dzia-
fanie na krwinki biate i czerwone. Dziatanie na komorki stale.

Zimno dziata na zywa materje naogot przeciwnie jak ciepto, miano-
wicie ostabia ono przemiane materji, a tern samem i rdzne przejawy zycia,



jakoto rozwdj, ruchy protoplasmy i t. d, jednakze zimno miernego stop-

nia pobudza niektore sprawy zyciowe; zwieksza ono pobudliwo$é pew-

nych wymoczkéw, zukéw, a u zwierzat wyzszych i u cztowieka mierne

zimno zwieksza pobudliwo$é uktadu nerwowego i miesnego. Zaleznie od

warunkéw, w ktérych dziata, sprowadza zimno zmiany odwracalne lub

nieodwracalne. Zmienia ono mianowicie stan koloidéw ustroju w kierunku
od solu do zelu. Biatko plasmy komorkowej zamarza przy —2'5°.

Oprécz zwolnienia z zyciem zwigzanych spraw chemicznych zimno

zmienia wspotczynnik rozdziatlu substancyj chemicznych w roznych skiad-

nikach zywej materji, co zmienia niekorzystnie stosunki iloSciowe zwigzkow

chemicznych, potrzebnych do zycia. Gdy za$ obnizenie temperatury jest

tak znaczne, ze zywa materja zamarza, to woéwczas jej biatko krzepnie

a wytworzone w plasmie krysztatki lodu moga ja kaleczy¢ i rozrywac;

wskutek wykrystalizowania wody stezenie soli w plasmie zwieksza sie,

sole te mogg wypas¢, a gazy z plasmy sie uwolni¢, co moze by¢ dla

plasmy zaboOjczem. Tak samo i nagte odtajenie moze by¢ dla plasmy za-

b6jczem, gdy mianowicie przy szybkiem stopieniu zawartego w niej lodu

jej cze$¢ organiczng zaleje nadmierna ilos¢ wody i zbytnio rozcienczy

zwigzane z plasmg sole; tern ttumaczy sie w znacznej mierze ta okolicznos¢,

ze komoérki roslinne tern lepiej znoszg zimno, im mniej zawierajg wody.

Zimno dziata naogo6t szkodliwie na sprawy zyciowe drobnoustro

jow. Jednakze rozn» bakterje, a ws$rdd nich i chorobotwodrcze, jak np. pra-

tek duru brzusznego, znosza temperature ponizej 0°

i zachowujg w lodzie swg zywotno$¢ i zjadliwosé.

Zarodniki za$ niektorych bakteryj znoszg zimno

dochodzgce do —200° (Pietet). Protoplasma za-

mrozonych petzakdw przedstawia sie jako siatka

w ktorej okach lezg krysztatki lodu. Niektdre pier-

(, wotniaki (Radiolaria) znoszg jednak przy powol-

nem ich oziebianiu temperature --270°. Rozwo0j

jaj jezowcow i zab w temperaturze, dochodzacej

Hyc. 5. Cienie krwinek do 0°, zwalnia sie i moze sta¢ sie nieprawidtowym

czerwonych krolika po (Hertwig. 8chullze, Konopacka, Bury).

przez 10 minut i nastep- Glatka biale ustrojow wyzszych juz po me-

nem jej odtajeniu. znacznem oziebieniu tracg ruchy, wciggaja wy-

pustki i przybierajg posta¢, zblizong do kuli; po za-

mrozeniu ich protoplasma staje sig przejrzysta, przyczem ich jadra wyste-
puja bardzo wyraznie.

Krwinki czerwone pod wptywem zimna kurcza sie, na ich obwodzie
powstajg wreby, zamrozone za$ oddajg hemoglobine, zwilaszcza po od-
tajeniu (Ryc. 5).

Silnie oziebione komorki naskorka wyrodniejg, w ich protoplasmie
wytwarzajg sie wodniczki, a wkoncu komdrki te obumierajg. W otocze-
niu za$ czesci, uszkodzonych przez zimno, komérki naskdrka szybko sie



mnoza, przyczem czesto powstaja twory olbrzymie (Ptlrst), ato przez ami-
totyczny podziat jgder w niedzielgcej sie protoplasmie (Pod Wysocki i Pi-
rone). Komorki state innych tkanek pod wptywem znacznego zimna réw-
niez obumieraja, przyczem ich jadro kurczy sie.

Chorobotwo6rczo moze dziataé zimno badz miejscowo, badZz na caty
ustréj, czy to jako czynnnik gtéwny, czy tez jako czynnik okolicznosciowy,
zwiaszcza w przeziebieniu sie.

Dziatanie miejscowe.
Dziatanie na tkanki. Odmrozenie.
Czynniki usposabiajgce. Odmrozenie r6znego stopnia. Dziatanie na rozne tkanki i na-
rzady. Zmiany i zaburzenia odlegle.

Zimno dziata chorobotwdérczo miejscowo, gtéwnie na odkryte oraz obwo-
dowe, najdalej od serca lezace czeSci ciata, o matej masie, jakoto na palce
rak i nog, na koniec nosa, uszy. Wilgo¢ wspiera szkodliwe dziatanie zimnego
powietrza, a to przez to, ze czyni je lepszym przewodnikiem ciepta i tern
samem zwieksza utrate ciepta ustroju przez przewodzenie. Wiatr wspiera
réwniez szkodliwe dziatanie zimna, a to przez usuwanie stykajacej sie z po-
wierzchnig skéry ogrzanej warstwy powietrza. Niska temperatura wody
dziata szkodliwiej, jak taka sama temperatura powietrza, zwtaszcza gdy dziata
przez czas diuzszy; po staniu w wodzie, majgcej nawet kilka stopni ciepta,
moze nastagpi¢ odmrozenie n6g. Szkodliwszym od wody jest topniejacy $nieg
lub 16d, ktéry pochtania wielka ilo$¢ ciepta ze stykajacych sie z nim czesci
ciata; to samo czynig w zimnie dobre przewodniki ciepta, zwitaszcza przed-
mioty metalowe, jak np. strzemiona, hetmy stalowe it p. Gdy powietrze
jest suche, to zimno dziata gtéwnie na odkryte czesci ciata, gdy za$ jest
wilgotne, to raczej na czesci zakryte, w szczeg6lnosci na nogi (Schade),

Przyzwyczajenie pewnych czesci ciata do zimna zmniejsza w znacz-
nej mierze ich wrazliwo$¢ na nie. Dzieci sg na miejscowe dziatanie zimna
bardziej wrazliwe jak dorosli. Ponadto, poniewaz obrona od zimna w znacz-
nym stopniu polega na reakcyjnem przekrwieniu oziebionych czesci, przeto
szkodliwe dziatanie zimna wspierajag wszelkie takie stany i sprawy cho
robne, w ktérych powstanie takiego przekrwienia jest utrudnione, jakoto
staro$¢, ostabienie czynnosci serca, mata pobudliwo$¢ ukiadu naczynioru-
chowego, niedokrwisto$¢, skaza limfatyczna (lymphatismus), niektére ner-
wice naczynioruchowe, w szczegblnosci choroba Raynauda, w ktorej
powstaje utrzymujacy sie przez czas diuzszy skurcz naczyh czesci obwo-
dowych; powstanie przekrwienia reakcyjnego utrudnia réwniez brak ruchu
oraz upos$ledzeenie krazenia miejscowego, zwiaszcza przez ucisk, wywie-
rany np. przez ciasne obuwie lub przez ciasne rekawiczki na czesci,
wystawione na dziatanie zimna.

W warunkach naturalnych na miejscowe dziatanie zimna wysta-
wione sg gtéwnie rdzne czesci skéry. Pod wpltywem zimna naczynia
skorne zrazu sie kurczg, wskutek czego skdra blednA <*»*»* Iffn?>*EIE A
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te rozszerzajg sie, co sprowadza miejscowe zaczerwienienie skéry. Po
dtuzszem dziataniu zimna prad krwi w naczyniach wlosowatych skory
zwalnia sie, krazaca w nich krew staje sie bardziej zylna, co sprawia,
ze barwa skéry staje sie sinawg. Wskutek skurczu pobudzonych przez
zimno mies$ni przywto$nych jezg sie wlosy, a zwlaszcza meszek, a na
powierzchni skory silnie wystepuja ujscia gruczotéw tojowych, okalajgcych
torebki wtosowe, co sprowadza zmiane, zwang gesig skdrka. Czucie
pod wptywem zimna zmniejsza sie. Powyzsze zmiany mogg powstaé juz

pod wpltywem miernego zimna; po ogrzaniu oziebionych czeSci ustepuja
one w krotkim czasie.

Uyc. 6. Odmrozenie 2-go stopnia palcéw.

Silniejsze dziatanie zimna sprowadza zmiany, utrzymujace sie przez
czas dtuzszy. Zmiany te okre$lamy jako odmrozenie (congelatio).

Odro6zniamy 3 stopnie odmrozenia, jakkolwiek i tutaj, podobnie jak
W oparzeniu, granica pomiedzy odmrozeniem réznego stopnia jest zatarta.

W odmrozeniu 1-go stopnia, najlzejszem, odmrozona czesé
skory jest wskutek porazenia nerwOw zwezajagcych naczynia zaczerwie-
niona, z odcieniem sinawym wskutek zwolnienia krazenia w naczyniach
witosowatych; czucie jest w niej zmniejszone, a niekiedy zupetnie znie-
sione. Po ustgpieniu tych zmian naskorek silnie sie tuszczy, co sprowa-
dza szorstko$¢ skory, niekiedy za$ powierzchowne warstwy naskorka pe-
kaja, zwtaszcza u ludzi na zimno wrazliwych.

W odmrozeniu 2-go stopnia uszkodzenie naskérka jest wiek-



sze, a z drobnych naczyh krwiono$nych przesgcza sie ciecz, ktdra unosi
obumarte powierzchowne jego warstwy, tak ze powstajg wieksze peche-
rze (bullae, congelatio bullosa). (Ryc. 6.) Odmrozona cze$¢ skoéry brzeknie,
staje sie bolesng, p iwstajag powierzchowne rozpadliny, pecherze za$ nie
przysychaja, lecz w miejscu ich powstajg powierzchowne owrzodzenia.
Zmiany te moga ustapi¢ nawet w stosunkowo krétkim czasie, jednakze
w wielu przypadkach, zwlaszcza wskutek czesto powtarzajgcego sie
dziatania zimna na te samag cze$¢ skdry, powstaje zmiana chroniczna,
zwana odmrozing (pernio)\ odmrozona cze$¢ skory jest wdwczas zaczer-
wieniona, a pod wpltywem nawet niewielkiego zimna jeszcze bardziej
sie czerwieni, ponadto jest ona obrzekta i zgrubiata wskutek naciekéw
zapalnych, powstatych zwiaszcza w otoczeniu powierzchownych owrzo-
dzen. Odmroziny powstajg najczesciej u limfatycznych i skrofulicznych
dzieci oraz u wrazliwych, nerwowych kobiet. Odmroziny ustepujg zazwy-
czaj po uptywie dtuzszego czasu, jednakze po ich ustgpieniu zwykle
utrzymuja sie jeszcze bardzo diugo przeczulica skéry, w szczegélnosci
wielka jej wrazliwo$¢ na zimno, co tatwo powtdrne jej odmrozenie spro-
wadza, oraz zboczenia czucia (paraesthesia), jakoto swedzenie, zwilaszcza
w cieple, pieczenie i t p. Niekiedy za$§ odmrozona cze$¢ skory zanika,
przyczem skéra staje sie cienka i I$nigca, a czucie w niej stabnie; tkanka
podskérna przytem réwniez zanika; nadto czesto powstaje trwatle rozsze-
rzenie naczyn krwionosnych.

W odmroze niu 3-go stopnia, najciezszem, skéra a czesto i cze-
§ci gtebsze obumierajg. Tworzy sie powierzchowny strup, powstaje zgo-
rzel (gangraena) odmrozonych czesci, nierzadko catych cztonkéw, ktére
po pewnym czasie same oddzielajg sie od czeSci zdrowych i odpadaja
(amputatio spontanea). Zgorzel po odmrozeniu powstaje szczeg6lnie tatwo
u neuropatéow, u ktérych wskutek nieprawidtowego funkcjonowania uktadu
naczynioruchowego ukrwienie, a tern samem i odzywienie tkanek tatwo
moze by¢ uposledzouem. W miejscu oddzielenia sie czesci obumartych od
czesci nieuszkodzonych, czyli w linji dernarkacyjnej, moze nastgpic
zakazenie, ktore moze sie uog6lni¢ (Burkard). Wypada jednak zauwa-
zyé, ze skora znosi dobrze przez czas krétki silne oziebienie, nawet za-
mrozenie, np. chlorkiem etylu, co stosuje sie w lecznictwie, azeby wywotaé
miejscowe znieczulenie.

Dziatanie zimna na krazenie mozna badaé bezposrednio w ekspery-
mencie na zwierzeciu, obserwujac przez mikroskop jaka$ btone przejrzy-
sta, np. blone miedzypalcowa zaby, przy sztucznem oziebianiu danej kon-
czyny lodem lub eterem. Pod wptywem zimna kurczg sie zrazu mniejsze,
potem i wieksze tetniczki, powstaje tetnicza niedokrwisto$¢ (anaemia
arterialis, ischaetnia) oziebionej czeSci, krazenie krwi zwalnia sie w niej.
Po uptywie krétkiego czasu zwezone naczynia rozszerzajg sie. Gdy ozie-
bienie jest znaczne lub trwa przez czas diuzszy, to krazenie w oziebionej
czesci moze ustaé zupetnie, przy diuzszym za$ zastoju krwi w naczyniach



powstaja zakrzepy, zamykajgce ich $wiatto. Stad powstaje upoS$ledzenie
odzywienia tkanki, ktérej elementy sg ponadto juz bezposrednio przez zimno
uszkodzone; oba te czynniki przyczyniajg sie do obumarcia tkanki.

Szybkie ogrzewanie uprzednio oziebionych cze$ci poteguje zmiany,
wywotane przez zimno. Cohnheim oziebiat uszy krélikow, do ktérych
doptyw krwi byt wstrzymany przez podwigzanie nasady ucha, poczerh
oziebione wuszy przez zdjecie podwigzki nagie ogrzewal krwig wilasng
zwierzecia. W eksperymentach tych po miernem oziebieniu ucha powsta-
wato tylko przejsciowe jego przekrwienie, po silniejszem oziebieniu po-
wstawaty przekrwienie i obrzek, ktoére utrzymywaty sie przez dni Kilka,
po jeszcze silniejszem oziebieniu obrzek ucha byt bardzo znaczny, a po
bardzo silnem oziebieniu ucha powstawato nadto ropienie, naskérek pia-
tami sie oddzielat, tkanka ucha obumierata.

Czesto powtarzajgce sie dziatanie miernego zimna na skére wywo-
tuje zgrubienie naskoérka niekiedy znaczne, co zmniejsza wrazliwosé skory
na zimno.

Pod wptywem znacznego zimna pobudliwo$¢ mie$ni prazkowanych
stabnie, a Sciegna i wiezadta stawdw sztywniejg; stad utrudnienie ruchow,
zgrabienie czy skostnienie rgk lub ndg, zesztywnienie kolan. Jeszcze bardziej
oziebiona tkanka miesni prazkowanych tezeje i obumiera. Sadzac z ekspe-
rymentéw na zwierzetach, miesieA sercowy jest na zimno mniej wrazliwy,
jak miesnie szkieletowe. W eksperymentach Wallera i Nawrockiego
wyciete serce zwierzat cieptokrwistych po zamrozeniu go i nastepnem
odtajeniu znow sie ozywiato.

Zimno poraza zakonczenia nerwoéw czuciowych w skoérze, zmniejsza
przewodnictwo nerwéw czuciowych i ruchowych oraz ostabia czynno$é
nerwOw naczynioruchowych. Znaczne oziebienie moze wywota¢ w wiek-
szych pniach nerwowych wylewy krwawe oraz rozpad myeliny wibkien
nerwowych. Zwieksza ono wydzielanie btony $luzowej nosa.

Wyjatkowo powstaje pod wpltywem zimna przejsciowe zacmienie
rogéwki (Freytag). Dostanie sie zimnej wody do jamy bebenkowej, co
moze nastapi¢ po peknieciu btony bebenkowej, a co za tem idzie, zadraznie-
nie przez zimno uktadu przedsionkowego moze wywotaé zawrédt gtowy,
wymioty, a nawet zapad zakonhczony $miercig.

Zmiany i zaburzenia odlegte. Po miejscowem zadziataniu zimna na
pewnag cze$¢ skéry moga odruchowo skurczy¢ sie naczynia czesci odle-
gtych; tak np. po wilozeniu jednej reki do zimnej wody mogag sie skur-
czy¢ naczynia nietylko oziebionej, ale i drugiej, nieoziebionej reki. Miej-
scowe oziebienie skéry moze nawet wywotaé odruchowo skurcz naczyn
catej skéry, a przez to uczucie zimna. Miejscowe oziebienie skéry moze
wywotaé¢ obok miejscowego skurczu naczyh rozszerzenie naczyh w oto-
czeniu oziebionej czesci, czyli przekrwienie oboczne (hyperaemia
collateralis). Tak np. przy oziebianiu ramienia lodem moga sie roz-
szerzy¢ naczynia pachy, a wskutek tego jej temperatura moze sie pod-



nies¢ (W internitz); zimny kompres potozony na karku lub na brzuchu
wywotuje rozszerzenie naczyh opony miekkiej mdzgu (Schtiller). Ptu-
kanie jelita grubego zimng woda wzbudza obfite wydzielanie soku zo-
tadkowego (Sabatowski i Kmietowicz).

Miejscowe oziebienie skory moze wywota¢ bdl gtowy, przyspieszenie
czynnos$ci serca, a przy diuzszym dziataniu zwolnienie czynnosci serca,
podniesienie ciSnienia tetniczego i inne zaburzenia odlegte.

Dziatanie ogélne.
Oziebienie ustroju z zewnatrz

Znoszenie og6lnego dziatania zimna. Zaburzenia wywotane ozigbieniem ustroju. Sen
zimowy. Smieré ze zmarzniecia. Przeziebienie sie.

Skutki ogdlnego dziatania zimna sa znane z badan eksperymental
nych nad zwierzetami sztucznie oziebianemi, z badan nad snem zimo-
wym zwierzat oraz z badan lekarskich w przypadkach zmarzniecia i prze-
ziebienia sie.

Z badan tych wiadomo, ze pojkilotermy znoszg zimno wogble lepigj
jak homojotermy. Sa owady, jak np. mucha lodowa (Desoria glacialis),
ktére zyjag w .lodzie lub $niegu. Zielone zaby moga zy¢ przez 10—14 go-
dzin w lodzie przy —8°do 9°, puczem odtajone przychodzag do siebie.
Ryby, zamrozone w temperaturze Kilku, a niekiedy nawet kilkunastu
stopni ponizej 0°, mozna jeszcze ozywié¢ przez stopniowe ich ogrzewanie.
Wypada jednak zauwazyé, ze przy zamrozeniu zachowanie zycia jest mo-
zliwe tylko woéwczas, gdy przy tak niskiej teihperaturze $rodowiska tem-
peratura samego zwierzecia nie spada do tej temperatury a utrzymuje sie
powyzej —2%° w tej bowiem temperaturze biatko ustrojowe Kkrzepnie
nieodwracalnie i plasma komdrkowa obumiera. Zwierzeta cieptokrwiste
Ning z zimna, gdy temperatura ich ciata znacznie sie obnizy. Krdliki ging
niekiedy juz po spadku temperatury ciata, mierzonej w odbytnicy, do 25°,
przy powolnem oziebianiu po spadku jej do 18° a przy sztucznem oddy-
chaniu niekiedy dopiero przy spadku temperatury ciata do 9°, a nawet
do 6° psy ging przy spadku temperatury ciata do 14° lub jeszcze nizej,
koty przy spadku temperatury ciata do 18°—20°. ROzne znoszenie zimna
przez rozmaite zwierzeta Cieptokrwiste zalezy od ich wielkosci, od gesto-
§ci ich sierscj, od ilosci ttuszczu podskérnego, od przyzwyczajenia do
zimna, a przedewszystkiem od konstytucyjnych, wewnetrznych czynnikéw
gatunkowych.

U cztowieka w ochronie od zimna wielkie znaczenie ma odziez, pod
ktorag nawet przy niskiej temperaturze powietrza temperatura tej war-
stwy powietrza, ktdra sie styka z powierzchnig ciata, wynosi okoto 32°
i wog6le mato sie zmienia. Temperatura tego, jak to nazwat Winter-
nitz, »prywatnego klimatu« cztowieka jest zatem zaledwie o kilka stopni
nizsza od temperatury jego krwi.



Przy jakiem obnizeniu sie temperatury ciata musi nastgpi¢ Smieré
cztowieka, nie zdotano jeszcze doktadnie ustalic. W przypadkach, w kto-
rych temperatura zmarznietego cztowieka spadta do 24°, udawato sie nie-
kiedy jeszcze go odratowaé. Najnizsza temperatura, jakg stwierdzono
u cztowieka za zycia, wynosita w przypadku $pigczki cukrzycowej
(coma diabeticum) 22'5° (Reinhardt).' Przypuszczaé przeto nalezy, ze
spadek temperatury cztowieka do 20° jest dlan bezwzglednie $miertelny.

Bardzo wrazliwe na zimno sg noworodki, podobnie jak i nowo-
narodzone cieptokrwiste zwierzeta S$leporodne. Juz w temperaturze po-
kojowej temperatura prawidtowego noworodka w ciggu pierwszych go-
dzin po urodzeniu spada, niekiedy nawet do 35° (Lach s). Noworodek
moze zgingé ze zmarzniecia juz w temperaturze Kkilku stopni ciepta.
Wrazliwo$¢ cztowieka na og6lne dziatanie naA zimna zwiekszajg te
same czynniki, ktdre wspieraja miejscowe dziatanie zimna, jakoto wilgoé,
wiatr, ostabienie ogdlne, choroby, ostre zatrucie alkoholem i t. d. Wielka
jest wrazliwos¢ na zimno cztowieka goraczkujgcego; tak np. zimna ka-
piel znacznie silniej obniza podniesiong temperature chorego na dur
brzuszny, jak temperature cztowieka zdrowego. Przyzwyczajenie za$ do
przebywania w niskiej temperaturze utatwia dobre jej znoszenie; Swiadczg
0 tern biorgcy udziat w wyprawach podbiegunowych, a zwaszcza miesz-
kancy krajéw poéinocnych, ktérzy znoszg przez czas diuzszy mro6z, docho-
dzacy do — 50°.

Ustroje cieptokrwiste znoszg niskg temperature otoczenia dzieki re-
gulacji cieplnej. Pod wptywem zimna zmniejsza sie mianowicie przede-
wszystkiem utrata ciepta, a to wskutek zwezenia naczyn skérnych, co zmniej-
sza oddawanie ciepta przez ustr6j przez przewodzenie, promieniowanie
1 parowanie. Zmniejszenie utraty ciepta przez skdére wynosi w tych wa-
runkach 10-5—25'6% (W internitz), a rozpoczyna sie ono juz przy obni-
zeniu sie temperatury otoczenia ponizej 15° (d’Arsonval, Richet),
Wskutek zmniejszenia sie utraty ciepta przez skurcz naczyn skérnych
temperatura ciata w zimnem S$rodowisku moze nawet chwilowo sie pod-
nies¢; tak np. w zimnej kapieli o temperaturze 15°—20° temperatura
ciata moze chwilowo sie podnie$¢, i dopiero po uptywie pewnego czasu
nieco sie obniza. Rownocze$nie ze zwezeniem sie naczyn skérnych roz-
szerzajg sie naczynia narzgdéw wewnetrznych, jakoto naczynia phuc, wa-
troby, serca it. d., a takze i naczynia miesni szkieletowych. Po uptywie pew-
nego czasu naczynia skoérne wskutek porazenia zwezajacych je nerwow
rozszerzajg sie, a naczynia narzagdow wewnetrznych kurczag sie. Gdy do
utrzymania prawidtowej temperatury ciala nie wystarcza zmniejszenie
sie utraty ciepta, to zwieksza sie wytwarzanie ciepta w ustroju. Przy-
czynia sie do tego w znacznej mierze praca miesni, ktérych pobudliwosé
i napiecie w miernem zimnie wzrastaja. Pobudzenie mie$ni objawia sie
przytem badZz wykonywaniem ruchdw dowolnych, badz drzeniem; dopiero
po uptywie diuzszego czasu pobudzenie miesni i wytwarzanie w nich



ciepta zmniejszajg sie. Wypada jednak zauwazyé, ze pod wptywem zimna
zwieksza sie wytwarzanie ciepta w ustroju takze i wowczas, gdy-miesnie
spoczywaja (Rubner).

Gdy zmniejszona utrata ciepta i zwiekszone jego wytwarzanie nie
wystarczajg do utrzymania temperatury ciata w granicach prawidtowych,
to nastepuje oziebienie sie ustroju (hypothermia), przyczem jego tempera-
tura obniza sie. Oziebienie sie ustroju moze nastgpi¢ nietylko w zimnem
otoczeniu, ale i w temperaturze pokojowej po znacznem oziebieniu prze-
wodu pokarmowego, np. przez masowe potykanie lodu.

Zaburzenia wywotane oziebieniem ustroju znane sg gtéwnie z badan
eksperymentalnych. W poczatkowym okresie oziebienia zaznacza sie po-
budzenie os$rodkdw nerwowych, w znacznej mierze zwigzane z obrong
od zimna. Oziebiane zwierzeta okazujg niepokéj, ich ruchliwo$¢ zwieksza
sie, odruchy wzmagaja sie, wystepuje drzenie, oddychanie przy$piesza
sie i pogtebia, czynno$¢ serca zwalnia sie i wzmacnia, ci$nienie Kkrwi
podnosi sie; wskutek rozszerzenia sie naczyn nerkowych i powstatego
stad przekrwienia nerek zwieksza sie moczenie (polyuria), przyczem
oddawany mocz staje sie jasny, wodnisty. Gdy dziatanie zimna trwa
w dalszym Ciagu, a zwitaszcza gdy temperatura otoczenia coraz bardziej
sie obniza, nastepuje okres porazenia, w ktérym zwierzeta przestajg sie
porusza¢, czesto ktada sie, ich oddychanie zwalnia sie i staje sie przytem
ptytkiem, pod koniec za$ wystepuje okresowe oddychanie typu Cheyne-
Sto kesa. Czynno$¢ serca stabnie i przySpiesza sie wskutek ostabienia
osrodka nerwu btednego, poczem zwalnia sie az do $mierci wskutek po-
stepujacego ostabienia mie$nia sercowego, cisnienie tetnicze opada; tem-
peratura ciata obniza sie, odruchy, ruchy robaczkowe jelit stabng, zwie-
rzeta ogarnia senno$¢, wkoncu tracg one przytomnos$é i gina, niekiedy
wsérdd drgawek, przyczem ustaje nasamprzéa badZz czynno$¢ serca, badz
oddychanie.

Trwajgce w ciggu diuzszego czasu lub czesto powtarzajace sie dzia-
tanie zimna zmniejsza ilos¢ hemoglobiny w krwinkach czerwonych
(oligochromaemia) oraz ich liczbe we krwi. Wskutek uchodzenia hemo-
globiny z krwinek czerwonych moze powsta¢ hemoglobinemja, jednakze
u ludzi zresztag zdrowych zmiana ta powstaje w tak stabym stopniu, ze
nie sprowadza ona hemoglobinurji. Tylko u niektérych osobnikéw, szcze-
gélnie do tego usposobionych, powstaje pod wptywem zimna napadowa
hem oglobinurja (haemoglobinuria paroxystnalis, h. e frigore); krew
takich osobnikéw zawiera mianowicie cialo, uszkadzajgce krwinki
czerwone, hemolizyne, ktora dziata na nie tylko w zimnie (Donath
i Landsteiner). Sadzac z nowszych badan w tym przedmiocie (W idal,
Abram i i Brissaud) w napadowej hemoglobinurji zachodzi zaburzenie
rownowagi koloidow osocza.

Pod wpitywem zimna przemiana materji pojkiloterméw stabnie,
u homojotermdéw za$ wzmaga sie spalanie substancyj bezazotowych, gtéw-



nie tluszczéw (Pfliiger, Rubner). Wedtug Bernarda ilos¢ gliko-
genu w watrobie zmniejsza sie; w poézniejszych badaniach stwierdzono
zwiekszenie sie ilosci cukru we krwi (hyperylycaemia), a niekiedy takze
i przejsSciowy cu kro mocz (glycosuria). Bardzo znaczne ozigbienie ustroju
ostabia toczace sie w nim sprawy oksydacyjne (Pfliiger).

Zimno moze wywotac silny skurcz jelit, a przez to zaparcie stolca.

Schade dopatruje sie analogji pomiedzy dziataniem na ustréj zimna
a pobudzeniem uktadu wspoétczulnego lub tez dziataniem adrenaliny; przy-
puszcza on, ze dziatanie zimna sprowadza sie, by¢ moze, do pobudzenia
wydzielania adrenaliny. Wedlug Scliad ego w poczatkowym okresie
dziatania zimna powstaja mianowicie zmiany, $wiadczace 0 wzmozonem
napieciu uktadu wspotczulnego czyli zmiany sympatykotoniczne,
jakoto wzmozone wytwarzanie ciepta, zwiekszenie sie ilosci cukru we
krwi it d, w pézniejszym za$ okresie, gdy napiecie uktadu wspotczul-
nego ostabnie, a tern samem gdy zwiekszy sie napiecie antagonistycznego
uktadu, gtéwnie nerwu blednego, to powstajg zmiany wagotoniczne.
Jednakze zmiany, jakie powstajg w ustroju pod wplywem zimna oraz
ich kolejno$¢ w czesci tylko uzasadniaja powyzszy poglad Schadego.

Gdy po znacznem oziebieniu ustroju, ktore jego temperature obniza,
temperatura otoczenia sie podniesie, to i temperatura ciatla rowniez sie
podnosi, niekiedy nawet ponad norme. Po takiem ozigbieniu wzmaga sie
przemiana materji zaréwno ciat bezazotowych jako tez i biatka. Wiekszos¢
ludzi zdrowych po czesto powtarzajgcem sie oziebieniu ustroju, np. przez
zimng kapiel, traci na wadze.

Czynno$¢ waznych dla zycia narzadéw ustrojow cieptokrwistych
w wysokim stopniu stabnie a nawet pozornie ustaje juz przy takiem ich
oziebieniu, jakie nie jest jeszcze dla nich bezwzglednie zabdjczem. Dlatego
nierzadko mozna przez odpowiednie ogrzewanie doprowadzi¢ do stanu
prawidtowego oziebione zwierzeta, pozornie martwe.

Nagte a silne zadziatanie zimna moze sprowadzi¢ S$mierc
nagta ludzi z ciezkag chorobg serca, u ktdrych zimno przez nagte wzmo-
zenie pracy serca tatwo moze wywotac¢ ostrg niedomoge serca (insuffi-
cientia cordis?), oraz osobnikdw z pewng wadg konstytucji, mianowicie
t. zw. stanem grasicznolimfatycznym (status thymico lymphaticus) (patrz
nizej), ktérych niedoksztatcony a przez zimno nadmiernie pobudzony uktad
chromochtonny tatwo wyczerpaé sie moze.

Sen zimowyl Zwierzeta cieptokrwiste, ktore zapadaja w trwajacy
przez 4—b5 miesiecy sen zimowy, jakoto jez, $wistak, nietoperz, suset i in.,
sg w ciggu lata homojotermami, w czasie za§ snu zimowego zachowuja
sie po czesci jak pojkilotermy. Niektdre zwierzeta, jakoto chomik, borsuk
i in., zapadajg w czesto przerywany, niezupetny sen zimowy2 U krolikéw,

1 Patrz Mer zbach er.

2 W przeciwstawieniu do tych zwierzat niektore inne, jakoto niektére gady iryby
oraz jez meksykanski zapadaja w sen letni.



swinek morskich, myszy i niektérych innych zwierzagt, w warunkach na-
turalnych nie zapadajgcych w sen zimowy, mozna przez obnizenie tem-
peratury otoczenia wywota¢ stan podobny do snu zimowego.

Sen zimowy jest to niejako stan minimalnego zycia (vi.ta minima), po-
dobny do stanu zarodnikéw, nasion w warunkach niepomys$inych dla ich
kietkowania lub przetrwalnikéw rozwojowych niektérych twordw zwierze-
cych. U ludzi podobny stan zachodzi w letargu. Moze on powsta¢ w egzal-
tacji religijnej, w psychozach, dowolnie za$ majg sprowadza¢ u siebie taki
stan fakirzy przez wptyw wycéwiczonego w tym kierunku osrodkowego
uktadu nerwowego, tak ze mogg zy¢ zakopani w ziemi przez dni kilka,
a nawet do 6-ciu tygodni, poczem po réznych zabiegach, jakoto rozcieraniu
ciata i in.,, powracajg oni ze stanu $mierci pozornej do stanu prawidtowego.

Temperatura zwierzat, zapadajacych w sen zimowy, pod wplywem
zimna obniza sie, a gdy spadnie do 15°—10° to zwierzeta zapadajg w sen,
poczem temperatura ich w dalszym ciggu obniza sie, ale tylko do pewnej
granicy, zwykle do 3°—2° niekiedy za$ do 1'8° (llorwath), a nawet do
1° (Zon dek). Ta temperatura zwierzat utrzymuje sie nawet przy znacz-
nem obnizeniu sie temperatury ich otoczenia, jezeli za$ przy silnym mro-
zie temperatura zwierzat spadnie do 0° to budza sie one, a temperatura
ich szybko podnosi sie do 28° (Valentin).

W czasie snu zimowego zwierzeta nie przyjmujg zadnego pokarmu.
Czynnos$¢ serca zwalnia sie bardzo, niekiedy nawet serce moze sie kur-
czy¢ zaledwie raz jeden co kilka minut, a to sprowadza oczywiscie wy-
bitne ostabienie Kkrazenia; oddychanie staje sie niezmiernie ptytkiem,
a przytem liczba oddechdéw zmniejsza sie do kilku na 1 minute, w bar-
dzo gtebokim za$ $nie zimowym mogg nawet powstawac¢ diuzsze przerwy
w oddychaniu Mocz i kal oddajg zwierzeta 1- 2 razy na miesigc. Czucie
jest prawie zupetnie zniesione, inne zmysty nie sg czynne. Waga zwie-
rzat powoli sie zmniejsza, niekiedy jednak nieznacznie sie podnosi;
dziwne to zjawisko ttumaczono dawniej zatrzymaniem wody w ustroju,
obecnie za$ niemal powszechnym jest poglad, wyrazony po raz pierwszy
przez Boucharda, ze nieznaczny przybytek wagi w $nie zimowym jest
skutkiem wigzania w ustroju przez ciala bezazotowe tlenu, pobieranego
z powietrza, a wydalanego tylko w czesci w wydychanym CO02

Przemiana materji jest w $nie zimowym bardzo ograniczona, mia-
nowicie spada ona do 5—10%, u nietoperza moze ona spa$¢ nawet do 1%.
Minimalne w tym stanie potrzeby energetyczne pokrywa ustréj z wia-
snych zapasdw, gtéwnie z tluszczu, ktéry przytem, jak sie zdaje, niezu-
petnie sie spala. Sprawy oksydacyjne sg wprawdzie znacznie ograniczone,
co wigze sie ze spostrzezeniem Marinesco, ktory znalazt u zwierzat,
zapadajacych w sen zimowy, bardzo mato oksydaz, jednakze w pewnej nie-
znacznej mierze odbywajg sie one; poza tern staby zresztg rozkiad zywej
materji odbywa sie beztlenowe, co sprawia, Ze wytwarzanie ciepta jest
w $nie zimowym niezmiernie mate i do nalezytej regulacji cieplnej nie



wystarcza. Wspotczynnik oddechowy jest czesto znacznie zmniejszony.
C02 gromadzi sie w ustroju w znacznej ilosci; we krwi ilos¢ C02 dochodzi
do 76°/0 obj. By¢ moze, ze do sprowadzenia snu przyczynia sie zatrucie
CO02 ktory w tak znacznem stezeniu we krwi dziata odurzajgco i usypia-
jaco. Wybitnych zmian jakosciowych przemiany materji w $nie zimowym
nie stwierdzono, jednakze wskutek diugotrwatego gtodu zasadowos$¢ krwi
zmniejsza sie.

W $nie zimowym ustaje odbywajacy sie w warunkach prawidto-
wych mitotyczny podziat komdrek, nawet wytwarzanie sie plemnikow.
Komorki nie tracg jednak catkowicie zdolno$ci mnozenia sie, albowiem
przy gojeniu sie ran, zadanych w czasie snu zimowego, komorki dzielg
sie mitotycznie (ldanse mann).

Doktadnego wyttumaczenia snu zimowego nie mamy. Sal mon czyni
sen zimowy zaleznym od wzmozonej czynnos$ci odrebnego dokrewnego
»gruczotu snu zimowego«, jaki posiada¢ majg zwierzeta, zapadajace w sen
zimowy. Gruczot ten, lezacy w poblizu grasicy, jest wiasciwie skupieniem
tkanki ttuszczowej odrebnego typu, t. zw. wielokomorowej brunatnej tkanki
ttuszczowej (the brown mullilocu laradipose tissu e), ktorej ttuszcz
zawiera 90°, trioleiny i duzo ciat tluszczowatych. Szczatki tej tkanki ma
posiada¢ takze i cztowiek na karku, w okolicy pach, miedzy topatkami
i w okolicy nerek. Ot6z ten gruczot u zwierzat, zapadajacych w sen zi-
mowy, ma z poczatkiem zimy silnie sie rozrastaé i gromadzié w znacznej
ilosci ttuszcz. Jego czynno$¢ ma polegaé na tern, ze sprowadza on anemje,
a przez to ostabia czynno$¢ uktadu nerwowego, przemiane materji, czyn-
no$¢ miesni oraz réznych gruczotéw dokrewnych, wskutek czego wszelkie
odczyny komoérkowe stabng a temperatura zwierzecia obniza sie. Ow gru-
czot ma dziataé antyproteolitycznie, wspiera¢ sprawy asymilacyjne, a osta-
bia¢ sprawy dysymilacyjne w ustroju. Adler za$ tlumaczy sen zimowy
ostabieniem czynnoS$ci tarczycy, ktora z nastaniem zimy u zwierzat, zapa-
dajagcych w sen zimowy, zanika, a zapewne takze przysadki moézgowej
i nadnerczy; ostabienie czynno$ci tarczycy ma przez ograniczenie spalan
w ustroju zmniejsza¢ zapotrzebowanie tlenu. Adler opiera powyzszy
poglad gtdwnie na tern, ze jez, pogragzony w $nie zimowym, budzi sie po
wstrzyknieciu mu tyreoglandolu. preparatu, zawierajacego substancje czynna
tarczycy. Jednakze jez budzi sie tak samo ze snu zimowego juz nietylko po
wstrzyknieciu wyciggu zjader, jajnika, ciatka z6tego, ale i rozczynu Ringera
lub fizjologicznego rozczynu soli kuchennej, przyczem dziata gtéwnie jako
bodziec, budzacy zwierze, temperatura wstrzyknietej cieczy (Zon dek).

Smieré ze zmarzniecia zdarza sie najczesciej u ludzi zle odzianych
i Zle odzywionych, znuzonych, chorych lub rannych, a zwilaszcza u pija-
nych; zatrucie wyskokiem nietylko bowiem przez porazenie nerwOw na-
czynioruchowych i powstate stad rozszerzenie naczyn skdérnych zwieksza
utrate ciepta, ale zarazem przez zamroczenie umystu ostabia odczuwanie
zimna i zakrywa niejako przed cztowiekiem grozgce mu niebezpieczenstwo



Niemowleta oraz starcy z ostabionym ukladem naczyniowym réwniez tatwo
ging ze zmarzniecia.

W warunkach, sprowadzajgcych zmarzniecie, cztowiek blednie, od-
czuwa wielkie znuzenie, powstajg zaburzenia wzroku; po pewnym czasie
cztowiek odczuwa tak wielka potrzebe snu, ze prawie nie podobna mu jej
oprze¢ sie. Jezeli w tym stanie cztowiek usiadzie, zwtaszcza na zmarznietej
ziemi lub na kamieniu, zazwyczaj juz wsta¢ nie moze. Senno$¢ poteguje
sie coraz bardziej i przechodzi w $pigczke, temperatura ciata obniza sie,
czynno$¢ serca i oddychanie stabna, ci$nienie tetnicze opada, czucie i od-
ruchy znikajg i w tym stanie, podobnym do letargu, cztowiek zmiera.

W zwitokach zmarznietych ludzi, jako tez i zwierzat, zmian charakte-
rystycznych dla /.marzniecia stwierdzi¢ nie mozna.

Przyczyna $mierci ze zmarzniecia nie jest jeszcze zupetnie wyjasniona.
Ro6zni badacze widzg jg badz w postepujgcemu ostabieniu i koncowem po-
razeniu serca, badZz w uduszeniu, badz w przekrwieniu lub niedokrwi-
stoSci moézgu, badz w samozatruciu (Frank i Carriere). Przeciwko
pierwotnemu uszkodzeniu serca przemawia dobre znoszenie zimna przez
miesien sercowy, a i inne przytoczone poglady nie sa uzasadnione. Naj-
prawdopodobniej przyczyng $mierci ze zmarzniecia jest postepujace uposle-
dzenie w marzngcym ustroju czynnos$ci osrodkéw nerwowych i przemiany
materji, co wkoncu wstrzymuje czynno$¢ waznych dla zycia narzadéw.

Przeziebienie sie czyli zaziebienie sie (refrigeratio) uchodzi zdawien
dawna w przekonaniu zaréwno wielu lekarzy jako tez i szerokiego ogo6tu
za jeden z najpospolitszych czynnikéw chorobotwdrczych, zwtaszcza w wielu
chorobach drédg oddechowych, miesni i stawéw. Dawniejsza medycyna
okre$lata le choroby jako ,,rnorbi e frigorel, lub jako choroby reuma-
tycznel Gdy w nowszych czasach przekonano sie, ze gtéwnym czynni-
kiem etjologicznym wielu tych choréb sa zarazki, znaczenie przeziebienia
sie w powstawaniu rzeczonych choréb zmalato, a wielu lekarzy, zwilaszcza
niemieckich, wogoéle przestato przypisywa¢ mu jakiekolwiek znaczenie.

I dzisiaj niektérzy lekarze (Blassberg) nie uznaja przeziebienia sie jako
czynnika etjologicznego, podnoszac przytem rézne watpliwosci, jakie w nauce
0 przeziebieniu sie dotychczas zachodza. Jednakze wielowiekowa empirja,
jak réwniez niektore nowoczesne Sciste obserwacje lekarskie, ito dokonane
na wielkim materjale, przemawiaja za stusznoscig dawniejszego pogladu.

Jest rzeczg pewna, ze wiele chorob, zaliczanych dawniej do »choréb
z przeziebienia sie«, zwlaszcza zakaznych, moze powstaé bez jakiegokol-
wiek szkodliwego zadziatania zmiany temperatury. Z drugiej jednak strony
z obserwacyj, dokonanych na zotnierzach niemieckich w czasie ostatniej
wojny, Schade oblicza, ze choroby takie powstaja u ludzi, narazonych
na przeziebienie sie 4 razy czesciej, jak u innych. Eksperymenty, dokonane
dla wyjasnienia tej kwestji na poszczeg6lnych ludziach, nie dajg zadawa-

10d (maiifia = krazacy w ustroju czynnik chorobotwdrczy.



tajacej odpowiedzi, wiadomag bowiem jest rzecza, ze wielu ludzi, dzieki
doskonatej regulacji cieplnej, znosi bez szkody takie warunki, w jakich inni
przeziebiaja sie. Jednakze pewne znaczenie moga mie¢ takie eksperymenty
woéweczas, gdy ich wynik jest dodatni; tak np. w eksperymentach Stuarta
Mudda i Gran ta, dokonanych na sobie samych i wspétpracownikach,
a w ktorych starano sie wywota¢ przeziebienie sie przez przyktadanie do
skéry mokrego sukna, wystawianie sie na przeciagg it. p., jeden z badanych
zniést taka probe 16 razy bez szkody, za$ 4 razy zapadt na zapalenie gardta
(angina). W ostatnich czasach de la Camp, jeden z klinicystéw niemiec-
kich, ktérzy naog6t do niedawna nie uznawali przeziebienia sie jako czyn-
nika etjologicznego, pisze: »odrzuci¢ pojecie przeziebienia i choréb z prze-
ziebienia zabrania doswiadczenie kliniczne i badanie eksperymentalne«.

Przeziebienie sie moze powstaé zardwno po nagtem i krotkotrwa-
tem zadziataniu zimna na ustrdj, jako tez i po dituzszem jego dziataniu.
Moze ono powsta¢ w pewnych warunkach zaréwno po zadziataniu zimna
na caty ustréj, jako tez i na niektore tylko jego czeSci, przyczem dziata
szkodliwie nietyle niski stopieA temperatury, co wielko$¢ i nagtos$é jej
zmiany. Tak np. przeziebienie sie moze nastgpi¢ po przemoczeniu ndg, po
oziebieniu przewodu pokarmowego zimnym napojem lub lodami, po ostrzy-
zeniu witoséw podczas stoty lub w czasie mrozu i t p.

Stosunkowo tatwo przeziebiajg sie dzieci, starcy, ludzie anemiczni,
zle odzywieni, znuzeni, ludzie psychicznie wzburzeni; noworodki za$
zapadajg na zdrowiu po przeziebieniu sie wogdle trudniej, jak osob-
niki starsze. U dzieci i ludzi dorostych odgrywa przytem duza role uspo-
sobienie indywidualne, zwiazane gtéwnie, jak sie zdaje, z wrazliwoscia
uktadu naczynioruchowego, mianowicie z szybkoScig, z jakg powstaje
odczyn naczyn skérnych na zimno, oraz z czasem, przez ktory odczyn ten
sie utrzymuje (Chetmonski). Czynnikiem, chronigcym ustréj od ztych
skutkow przeziebienia sie, jest w rzeczonym odczynie nie poczatkowy
skurcz naczyn skornych, lecz nastepujace po nim przekrwienie skéry. Im
szybciej ono powstaje i im dtuzej sie utrzymuje, tern stabiej dziata zimno
na skore itern trudniej wywotuje odruchowe zaburzenia odlegte; hartowa-
nie ciata przez zabiegi bidropatyczne sprowadza sie w znacznej mierze
do wyrobienia przy$pieszenia owego przekrwienia skéry po zadziataniu
na nig zimna. Poczatkowy za$ skurcz naczyn skérnych, jaki pod wptywem
zimna powstaje, wigze sie z roéwnoczesnem przekrwieniem niektorych
czesci odlegtych, to za$, gdy utrzymuje sie przez czas dtuzszy, moze miec
szkodliwe nastepstwa. Skurcz naczyh skérnych na zimnie jest tern silniej-
szy, im bardziej naczynia te sg rozszerzone; stad tatwo$é, z jakg powstaja
rézne zaburzenia u ludzi, ktérzy mocno rozgrzani wystawili sie na dzia-
tanie zimna.

Wilgo¢ i wiatr, potegujac dziatanie zimna, utatwiajg przeziebienie sie.

Miejscowe oziebienie moze sprowadzi¢ odruchowo, jak o tern wyzej
byta mowa, zmiany odlegte. St. Mudd i Grant stwierdzili zapomoca



pomiaréw termoelektrycznych, ze miejscowe oziebienie skéry obniza tem-
perature podniebienia, jamy nosowogardtowej oraz migdatkéw, a to przez
odruchowo wywotany skurcz naczyn tych czesSci. Po ustgpieniu skurczu
naczyn powstaje przekrwienie rzeczonych czesci, przyczem wydzielanie
$luzu przez btone Sluzowag zwieksza sie. Tak samo po miejscowem ozie-
bieniu skoéry moze odruchowo wzméc sie ruch robaczkowy oraz wydzie-
lanie btony S$luzowej jelit, co moze sprowadzi¢ biegunke, po miejscowem
oziebieniu skdry Ilub btony S$luzowej gdrnych drég oddechowych moze
powstaé kaszel (tnssis) it d.

Choroby z przeziebienia, ktére w ostatnich czasach Scha de nazywa
frigoroses, sqa w czesci natury niezakaznej, w czesci zakaznej.

Takiemi nie zakazne mi chorobami sg rézne choroby ner-
wowe, jakoto bol gtowy, nerwobdle, porazenie nerwu twarzowego (para-
lysis n. facialis), niektére choroby miesni, jakoto bdél miesni (myalgia),
gosciec miesniowy (rheumatismus musculorum), w ktérym obok bdlu do
tknietych miesni, zwitaszcza przy ruchach, powstaje czesto ich stwardnienie,
utrzymujace sie w us$pieniu chloroformem oraz po $mierci, co wedtug
Sc had ego jest wyrazem zmiany koloidalnego stanu biatka miesni w Kkie-
runku zelu, oraz, jak to wynika ze spostrzezen lekarskich i jak to stwier-
dzono w eksperymentach na zwierzetach (Siegel), ostre zapalenie nerek.

W dnie, czyli podagrze (arthritis wica, gnita) przeziebienie sie
pogarsza stan chorych, a czesto wywotuje znamienne w tej chorobie na-
pady, byé moze, przez sprowadzenie zaburzenia krazenia w chorej czesci.

Do spraw niezakaznych, powstatych na tle przeziebienia sie, zali-
czajg niektdrzy lekarze przelotng gorgczke (febris ephemera), w kto-
rej bez jakichkolwiek zmian miejscowych, ws$réd ogbélnego niedomagania
podnosi sie temperatura, niekiedy nawet znacznie, a po uptywie 24—48
godzin spada do prawidtowej wysokosci. Etjologja tej sprawy chorobnej
nie jest blizej znana. Zdaniem tych, ktérzy uwazajg jg za sprawe nie-
zakazng, zachodzi tu prawdopodobnie pierwotne o$rodkowe zaburzenie
regulacji cieplnej; stuszniejszym jednak jest poglad, ze goraczka przelotna
ma najczesciej tto zakaZne.

Z chorob zakaznych, w ktérych etjologji przeziebienie sie od-
grywa pewng role, jedne, jakoto wtéknikowe zapalenie ptuc, grype (influence)
wywotujg zarazki swoiste, inne za$, jakoto katar nosa (catarrhus nasi,
rhinitis), zapalenie gardta, katar krtani (laryngitis), katar oskrzeli (bron-
chitis), wywotujag mikroby nieswoiste.

W powyzszych chorobach, wywotanych zaréwno przez swoiste jak
i nieswoiste zarazki, w przewaznej czesSci przypadkéw prawdopodobnie
nie powstaje Swieze zakazenie ustroju odno$nemi zarazkami ze $wiata
zewnetrznego, a tylko wywotujg chorobe zarazki, juz osiedlone w stanie
prawidtowym ustroju jako nieszkodliwe dlan symbionty w jamie ustnej,
gardle i drogach oddechowych; wskutek wywotanej przez dziatanie zimna
zmiany podfoza tych mikrobéw, t j. btony S$luzowej, oraz jej wydzieliny,
K. Kiecki. Patologja ogo6lna. g



wiasnosci zyciowe rzeczonych mikrobdw moga mianowicie zmienic sie,
w szczegO6Inosci ich zjadliwo$¢, w warunkach prawidtowych przyttumiona,
moze spotegowaé sie tak, ze mikroby te stajg sie dla danego ustroju
chorobotworczemu W chorobach zakaznych, powstatych na tle przezie-
bienia sie, zachodzi przeto prawdopodobnie nie zakazenie z zewnatrz
a samozakazenie ustroju. Nalezy podnies¢, ze powyzszy poglad opiera
sie nie na faktach, bezposrednio stwierdzonych w przeziebieniu sig, a tylko
na innych danych, ktére jednak stosujg sie takze i do przeziebienia sie.

Wiadoma jest rzecza, ze w warunkach prawidtowych wdychane
powietrze ogrzewa sie w jamie nosowej i w gardle do 30° i ze nasyca
sie tam parg wodng. Na zimnem powietrzu, zwaszcza przy pracy fizycz-
nej, gdy oddychanie sie wzmaga, ilos¢ ciepta potrzebnego do ogrzania
wdychanego powietrza i zawartej w niem wody znacznie sie zwieksza,
tak ze btona $luzowa poczatkowych drég oddechowych traci na to duzo
ciepta. W tych warunkach ro6znica pomiedzy temperaturg powietrza wdy-
chanego a wydychanego znacznie wzrasta; w jamie nosowej dochodzi ona
do 50° (Schade), a takie wahanie sie temperatury powietrza w poczatko-
wych drogach oddechowych zachodzi do 20 razy na 1 minute. Pomimo
bogatego unaczynienia btony S$luzowej gornych drég oddechowych, gdy
sprawnos¢ naczynioruchowa rzeczonej btony sie zmniejszy, wdychane
powietrze nie ogrzewa sie nalezycie, a wowczas do dalszych dr6g odde-
chowych i do pecherzykéw ptucnych wchodzi powietrze zimniejsze, jak
w warunkach prawidtowych. Zimno za$ niewatpliwie uszkadza komdrki
przystosowane do wyzszej temperatury i wywotuje zaburzenia krazenia,
to za$ wptywa na zjadliwo$é zyjacych na blonie Sluzowej mikrobdw; za-
leznie od tego, jakie mikroby tam zyjag i w jakim stopniu nabraty w po-
wyzszych warunkach wiasnosci chorobotwérczych, moga powstawac rdzne
sprawy zakazne.

Przeziebienie sie czesto pogarsza stan chorych na gruzlice piluc;
usposabia ono do powstania zapalenia optucny. Doswiadczenia poczy-
nione w czasie ostatniej wojny potwierdzity stuszno$¢ oddawna panu-
jacego przekonania, ze przeziebienie sie¢ usposabia do zapalenia nerek
(nephritis). Powstatg na tern tle, zwlaszcza po przemoczeniu sie w ro-
wach strzeleckich, chorobe nerek opisywano w ostatnich czasach, zwitaszcza
w Niemczech, pod nazwg »wojennego zapalenia nerek«. Etjologja
tej sprawy nie jest jednak doktadnie wyjasniona. Jak sie zdaje, w wielu
przypadkach tlo »wojennego zapalenia nerek« jest zakazne; przeziebienie
sie dziata tu jako czynnik usposabiajacy prawdopodobnie przez to, ze
wywotuje zaburzenia krgzenia w nerkach, to za$ przy istniejagcem w ustroju
ognisku zakaznem moze utatwi¢ zakazenie nerek, zwiaszcza u ludzi,
juz skadingd do choréb nerkowych usposobionych.

Wobec tego, ze po przeziebieniu sie w znacznej czes$ci przypadkow
powstaja choroby zakazne, rzadko$¢ tych spraw u noworodkéw tlumaczy
w pewnej mierze ta okoliczno$¢, ze z ustrojem noworodka wspoétzyje



znacznie mniej mikrobdéw, jak z ustrojem osobnikow starszych- i ze ws$rdd
tych mikrob6w jest mniej drobnoustrojow chorobotwérczych.

Wyniki wielu badan eksperymentalnych nad skutkami przeziebienia
sie zwierzat nie moga by¢ miarodajne dla cztowieka juz dlatego, ze stwa-
rzano w nich zgota nienaturalne warunki, a mianowicie zwierzeta ogolone,
a wiec pozbawione najwazniejszej ich ochrony od zimna, czesto trzymane
uprzednio w goracem powietrzu, zanurzano do zimnej wody lub oktadano
$niegiem lub lodem it p. W takich eksperymentach powstawato u zwie-
rzat przekrwienie btony Sluzowej drég oddechowych, wzmagato sie wy-
dzielanie $luzu i przenikanie ciatek biatych z naczyn krwionosnych do
otoczenia, powstawato przekrwienie ptuc, w drobnych naczyniach ptucnych
powstawaty zakrzepy (Autrecht), krwotoki ptucne, nadzerki btony S$lu-
zowej zotadka (Muller), biatkomocz. Ale i w takich eksperymentach,
ktérych warunki znacznie bardziej zblizaty sie do warunkdw naturalnych,
otrzymano podobne wyniki. Juz samo przyktadanie zimnych kompreséw
na brzuch wywotywato przekrwienie oskrzeli i ptuc, wzmozone wydzielanie
$luzu, a niekiedy nawet krwotoki w tchawicy, oskrzelach i pecherzykach
ptucnych (Ross bach, Her z), a juz samo zmoczenie skéry krdlikéw i wy-
stawienie ich potem na silpy przecigg wywotywato czesciowy obrzek phuc,
wydzielanie sie widknika do pecherzykéw ptucnych i krwotoki ptucne
(Muller, Nebelthau, Zillesen).

W eksperymentach Durek a kroliki, trzymane w cieplarce, a potem
zanurzone w wodzie z lodem zapadaty na zapalenie ptuc wskutek sarno-
zakazenia pratkiem okreznicy (Bacterium coli commune) lub pratkiem
zapalenia ptuc Friedlftndera Lode do potowy ogolone Swinki morskie,
uprzednio ogrzane w cieplarce i zakazone gronkowcem ropotwoérczym,
pratkiem Friedlétndera Ilub innemi zarazkami, wystawiat w otwartem
oknie na dziatanie mrozu; zwierzeta te padaty po uptywie 2—3 dni wsku-
tek zakazenia, gdy tymczasem zwierzeta kontrolne, zaszyte przed wysta-
wieniem na mr6z w barchanowe sukienki, przetrzymywaty takie same
zakazenie.

Ponadto z réznych badan eksperymentalnych znany jest ujemny wpiyw
zimna na odporno$¢ ustroju na zakazenie. Juz Pasteur zauwazyt, ze
kura, w warunkach naturalnych odporna na zakazenie pratkiem waglika,
ulega zakazeniu tym pratkiem, gdy ja oziebié¢ tak, ze jej temperatura sie
obnizy; okazato sie pOzniej, ze jest to skutkiem porazenia przez zimno
fagocytéw, ktorych czynno$¢ w warunkach prawidtowych chroni kure od
waglika (Wagner, Trapeznikow). Oziebienie zmniejsza takze zasa-
dowos$é krwi oraz ilos¢ zawartej w niej substancji ochronnej, aleksyny,
ktora dziata bakterjobdjczo (Kisskalt, Trommsdorf).

W powstawaniu choréb zakaznych po przeziebieniu sie moga wspot-
dziata¢ wszystkie powyzej przytoczone czynniki, jakoto bezposrednie uszko-
dzenie wystawionych na zimno tkanek, przyczem powstaje niekorzystna
zmiana ich stanu koloidalnego, miejscowe i odlegte odruchowo wywotane



zmiany krazenia i wydzielania oraz powstanie warunkéw, pomys$inych dla
rozwoju i utatwiajgcych chorobotwdércze dziatanie mikrobow, badz wspoét-
zyjacych z ustrojem, badz zakazajagcych go z zewnatrz.

Wedtug Aufrechta juz same zmiany komorek i tkanek, jakie po-
wstajg po przeziebieniu sie, bez jakiegokolwiek chorobotworczego dziatania
mikrobow, wywotujg rézne choroby, w szczeg6lnosci katary gardta i drog
oddechowych. Gtéwnemi zmianami, jakie tu powstajg, sa, jego zdaniem,
uszkodzenie przez zimno ciatek biatych, co sprowadza wytwarzanie sie
zakrzepow w drobnych naczyniach, jak rowniez przekrwienie btony S$lu-
zowej gardta, krtani i tchawicy oraz wytworzenie sie we krwi ciala,
zwiekszajgcego przepuszczalno$¢ sciany drobnych naczyn, co znowu spro-
wadza mate krwotoki w roznych narzgdach. Jednakze, sadzac z cato-
ksztattu badan w tym przedmiocie, udzial mikrobéw w powstawaniu rze-
czonych chorob jest niewatpliwy.

Juz przed wielu laty Bouchard podnosit, ze uszkodzone przez zimno
nabtonki drog oddechowych nadmiernie sie tuszczg, a wskutek tego mi-
kroby, zyjace na btonie Sluzowej, moga przenika¢ w gigb tkanki i wywo-
tywaé w niej zmiany zapalne. W ostatnich czasach Lewkowicz, opierajac
sie na badaniach nad nagminnern zapaleniem opon mézgowych (menin-
gitis cerebrospiralis epidemica), a ktére, jak to wynika zjego badan, jesl
witasciwie zapaleniem wysciotki komor moézgowych (chorioependymitis),
wnosi przez analogje, ze sprawy kataralne drog oddechowych po przezie-
bieniu sie powstajg wskutek tego, ze przy wywotanym przez zimno ma-
sowem tuszczeniu sie nabtonkéw i ich rozpadzie, zyjace w nich mikroby
niezytotwdrcze uwalniajg sie z tych nabtonkéw, rozsiewajg sie i zakazajg
inne komorki. Wedtug Lewkowicza po przeziebieniu sie zachodzi tylko
spotegowanie sie fizjologicznego zakazenia btony Sluzowej drég oddecho-
wych, przyczem nawet zwiekszenie sie zjadliwosci wspotzyjacych z ustro-
jem mikroboéw nie jest koniecznem. O stuszno$ci powyzszego pogladu

moznaby sie przekona¢ przez zbadanie tej sprawy w samych drogach
oddechowych.
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3. SWIATLO.

Dziatanie na sprawy chemiczne, na fermenty, drobnoustroje, rosliny i zwierzeta. Dzia-
fanie na komorki ustrojow wyzszych.

Swiatto jest jednym z najpotezniejszych czynnikéw biologicznych.
Fizjologicznie dziatajg wszystkie promienie widma stonecznego, poczynajac
od czerwonych, ktérych fala ma 750 fifil dtugosci,az do fioletowych, ktérych
fala ma 400 /i/i dtugosci. Pomijajac ich swoiste dziatanie na oko, promienie
dtugofaliste, wychodzace z pobliza czerwonego konica widma, dziatajg
gtoéwnie jako promienie cieplne, promienie za$ krotkofaliste, wychodzace
z pobliza fioletowego konca widma, dziataja gtéwnie chemicznie; promienie
po/aczerwone dziataja jako promienie cieplne, promienie ultrafioletowe
jako promienie chemiczne. Warunkiem koniecznym do fizjologicznego
dziatania tych promieni jest to, by byly pochtoniete przez ciato, na
ktore dziatajg. Promienie dtugofaliste, stabo zatamywane, wnikajg stosun-
kowo gteboko do ciata, na ktére dziatajag, a dziatanie ich jest stosunkowo
stabe, za$ promienie krétkofaliste, zwiaszcza promienie ultrafioletowe,
silnie zatamywane, sg silnie pochtaniane przez powierzchnie ciala, na
ktére dziatajg i silnie dziatajg na nig chemicznie lub biologicznie.

Swiatto dziata wybitnie na rézne sprawy chemiczne, rozkfadowe
i syntetyczne; dziata ono jako katalizator, przyspieszajacy rézne sprawy,
jakoto utlenianie aldehydow, alkoholu amylowego, terpentyny i t d.
W biatku, zawierajgcem albuminy i globuliny, pod wptywem S$wiatta ilosé
albumin zmniejsza sige,” a ilos¢ globulinbw zwieksza sie (Schan 2).

Fermenty, jakoto diastaza, podpuszczka, trypsyna, lipaza i in., pod
wptywem Swiatta traca dziatanie.

Jad btoniczy traci toksyczno$é, prawdopodobnie wskutek tego, ze
rozktada go, podobnie jak i fermenty, tlen zjonizowany pod wpltywem
Swiatta. Natomiast antytoksyny btoniczej Swiatlo nie zmienia (Hertel).

Bakterje sa na Swiatlo wrazliwe. Na niektore gatunki bakteryj
dziata Swiatto korzystnie (Engel mann), naogét jednak uposledza ono
ich ruchy, rozwdj i zmniejsza ich zywotno$¢. Bakterje poruszajace sie
oddalajg sie od miejsca silnie oswietlonego do miejsca stabiej oswietlonego.
Silne Swiatlo zabija bakterje, zwtaszcza chorobotwdrcze; pratek gruzlicy

1n= 1CT8 mm, /ifi= 10~6 mm.



zawarty w wykrztusinie chorych, pratek duru, przecinkowiec cholery (Vibrio
cholerae) i inne zarazki wystawione na silne dziatanie Swiatta stonecznego
ging a co najmniej przestajg sie mnozy¢ (Kedzior). Najsilniej uszkadzaja
bakterje promienie kréotkolaliste, ktére dziatajg na nie takze i w braku tlenu,
stabiej za$ dziatajag na bakterje promienie dtugolaliste, i to tylko w obec-
nosci tlenu (Bie). Na bakterje. zyjace na sztucznych pozywkach, S$wiatto
dziata szkodliwie nietylko bezposrednio, ale i posrednio, pod jego wpty-
wem powstaja bowiem w pozywkach zwigzki bakterjobdjcze, jakoto 1120%,
kwas mrowkowy i in. Na zjadliwo$s¢ zarazk6w promienie stoneczne nie
wptywaja. Zjadliwos¢ pratka duru, wystawionego w sztucznej hodowli
na dziatanie stofca, moze jednak sie zwiekszyé; pochodzi to stad, ze pro-
mienie stoneczne zabijaja w hodowli pratki mniej zywotne i mniej zjad-
liwe, gdy tymczasem silniejsze i bardziej zjadliwe moga w tych warunkach
utrzymaé sie przy zyciu (Orsi). Nawet zarodniki pratka waglika ulegaja

dziataniu $wiatta. Swiatto dziata szkodliwie takze i na drozdzaki

oraz
plesnie.

U ros$lin zielonych promienie Swietlne wspierajg asymilacje CO*,
co gtéwnie czynig najsilniej przez zielen pochtaniane promienie czerwone,
a takze i promienie niebieskie. Pod wptywem Swiatta wytwarza sie sama
zielen, przy ktdérej wspotdziataniu dokonywa sie synteza weglowodandw.
Promienie niebieskie i fioletowe przemieszczaja ziarna zieleni i sprowa-
dzajg zjawiska heljotropizmu. Czerwone promienie podobnie jak i ciem-
no$¢ pobudzajg wzrost roslin, za$ niebieskie promienie wstrzymuja go,
a promienie ultrafioletowe porazajg plasme roslinna.

Na zwierzeta nizsze najsilniej dziatajg promienie krétkolaliste.
Pod wptywem S$wiatta ruchy pierwotniakéw zrazu sie wzmagajg, a potem
stabng i wkoncu ustajg; silne Swiatto zabija te twory przez wywotanie karjo-
lizy i plasmolizy. Macki niektérych polipéw pod wptywem S$wiatta kurczg sie.
U wielu zwierzat promienie stoneczne sprowadzajg zjawisko heljotropizmu,
zwigzane z ich czynno$ciami fizjologicznemu, jakoto z przyjmowaniem
pokarméw, czynno$cig piciowg i t d. Powloka zewnetrzna zwierzat
jest naogdét na Swiatto wrazliwa. U niektdrych zwierzat wrazliwo$¢ na
Swiatto umiejscawia sie w pewnej czeSci powitoki zewnetrznej; u dzdzow-
nicy ta czeScig jest prega grzbietowa. U zwierzat wyzszych wrazliwos$¢
na Swiatto umiejscowia sie gtéwnie w oku i wigze sie¢ z powstawaniem
obrazu $wiata zewnetrznego. Swiatto dziata na siatkéwke przez rozktad
zawartego w jej precikach szkartatu wzrokowego. Dziatanie Swiatta jest
warunkiem koniecznym do utrzymania wrazliwosci siatkdwki; dtugotrwata
ciemno$¢ znosi jej czuto$é na Swiatto.

W komoérkach ustrojéw wyzszych mierne Swiatto pobudza
sprawy dysymilacji. Silne uszkadza a nawet zabija komdrki; czynig to
gtownie promienie krotkolaliste. Komdrki wystawione na silne dziatanie
Swiatta brzekna, w ich plasmie powstaja wodniczki, za$ jadro, wrazliwsze
na promienie ultrafioletowe jak plasma, ulega Kkarjolizie. Swiatto dziata



naog6t ujemnie na podziat komoérek. Pod wptywem Swiatta mitotyczny
podziat komdrek w rozwijajgcem sie jaju zwalnia sie lub zatrzymuje,
blastomery zlewajg sie ze soba, powstajg nieprawidtowe komdrki wielo-
jadrzaste. ROzne zwierzeta, w szczeg6lnosci owady, chronig swe jaja od
szkodliwego dziatania $wiatta, skiladajac je w miejscach zaciemnionych.
W niektdrych przypadkach i w pewnych warunkach S$wiatto pobudza
jednak mnozenie sie komérek. Tak np. rozwdj zaby w pierwszym mie-
sigcu dokonywa sie lepiej na $wietle, jak w ciemnosci. Swiatto moze
pobudzi¢ porost wltoséw, mnozenie sie komdrek naskorka, a nawet wy-
wotaé nietypowe ich bujanie. Juz mierne dziatanie promieni ultrafioleto-
wych wzbudza nadmierne bujanie nabtonkdw rogowki, silniejsze za$
uszkadza ich plagme, wywotuje zageszczenie ich jader (pycnosis) i spro-
wadza ostatecznie ich rozpad (Krei bich).

Dziatanie miejscowe.

Dziatanie na skére prawidtowa. Dziatanie na skére chora. Dziatanie na oko. Zaburzenia
ogolne.

W warunkach naturalnych $wiatto moze dziata¢ chorobotwérczo na
skore i na oko* Dziala ono w tych warunkach tgcznie z promieniami
cieplnemi, jednakze jest rzecza pewna, ze i po wytgczeniu promieni ciepl-
nych same promienie Swietlne moga dziata¢ chorobotwérczo, mianowicie
promienie krétkolaliste, niebieskie, fioletowe i ultrafioletowe (Pin sen).
Promieni tych zawiera Swiatlo stoneczne na wiosne wiecej, jak pdZnem
latem. Jakkolwiek promienie krétkofaliste wnikaja tylko do 05 mm w giagb
naskérka, to jednak sprowadzajg one zmiany chorobne, siegajace znacznie
gtebiej i wywotujg silny odczyn oswietlonej tkanki.

Dziatanie na skére prawidtowa. Promienie stoneczne wywotuja
w krotkim czasie przekrwienie oswietlonych czesci skoéry, ktére jednak
jest skutkiem dziatania na skére promieni cieplnych. To przekrwienie
cieplne chroni poniekad skére od szkodliwego dziatania $wiatta, zwiekszona
bowiem ilos¢ krwi, jaka przez rozszerzone naczynia o$wietlonej skory prze-
ptywa, zmniejsza jej przepuszczalno$¢ dla promieni Swietlnych.

Same promienie Swietlne wywotujg réwniez przekrwienie skory, ale
dopiero po uptywie Kkilku godzin. Nasko6rek oswietlonych czesci skéry sil-
niej sie tuszczy, a niekiedy juz w krétkim czasie po silnem os$wietleniu
wytwarza sie w naskorku w nadmiernej iloSci barwik, co nadaje o$wietlo-
nym cze$ciom skdry ciemniejsze zabarwienie. Tak powstaje opalenie sie,
ktore po diugotrwatem lub wielokrotiiem dziataniu promieni stonecznych,
zwilaszcza u niektérych osobnikow, szczeg6lnie do tego usposobionych,
moze by¢ bardzo znacznem. Wytworzony w naskorku barwik silnie po-
chtania promienie krdtkofaliste i chroni w ten sposdb skore od szkodli-
wego ich dziatania. Stad dobre znoszenie promieni stonecznych przez



ludzi silnie opalonych, a zwilaszcza przez ludzi, nalezagcych do ras
ciemnoskérych, ktérych naskérek wskutek przystosowania sie do warun-
kow zewnetrznych i dziedzicznego utrwalenia sie tej wiasnosci
6w barwik ochronny w bardzo znacznej ilosci. Miejscowe skupienia ko-
morek naskérka, zawierajacych duzo barwika, tworzace zd4itobrunatne
plamki czyli piegi (lentigo, ephelides) stanowiag rdwniez ochrone skéry od
szkodliwego dziatania Swiatta. Pod wpltywem Swiattg piegi powiekszajg sie.

Silne Swiatto moze wywota¢ powazne uszkodzenie skory. Takiemu
uszkodzeniu tatwo ulega wrazliwa na dziatanie Swiatta, zawierajagca mato
barwika skora blondynoéw, a zwtaszcza skdra, zawierajgca zaledwie $lady
barwika ludzi dotknietych bielactwem (albinismus), jak rdwniez skéra
ludzi zatrutych alkoholem oraz dotknietych niektéremi chorobami o$rodko-
wego uktadu nerwowego. Promienie stoneczne moga uywotaé zapalenie
skéry (dermatitis Solaris), objawiajace sie badZ jako rumien stoneczny
(erythema solare), umiejscowiony zwykle na policzkach, nosie, uszach, szyi,
karku, rekach, a w ktéorym uszkodzone czesci skory sa zaczerwienione
i bolesne, badz jako wyprysk stoneczny (eczema solare), w ktérym po-
wstajg ponadto drobne zaczerwienione guzki, przeksztatcajgce sie wkrotce
na pecherzyki. Zmiany te powstajg zwykle na wiosne Ilub z poczatkiem
lata po zadziataniu silnego Swiatta stonecznego na skére, odwykisg oden
w czasie zimy, jak réwniez na $nieznych polach krajéw péinocnych oraz
na $niegiem pokrytych wyzynach go6rskich, gdzie przy silnej operacji stoica
dziata na odkryte czesci skory duzo odbitych od $niegu promieni krotko-
falistych. Podobne zmiany skérne powstaja u ludzi, wystawionych przez
czas diuzszy na dziatanie tukowego Swiatta elektrycznego, obfitujgcego
w promienie krotkofaliste (erythema, eczema photoelectricum). Niekiedy za$
pod wptywem promieni stonecznych powstajg na skorze biate plamy czyli
powstaje odbarwienie skéry (leucoderma solare), jak sie zdaje, wskutek
uszkodzenia komdérek, wytwarzajacych barwik skdérny (Kilinski).

U niektorych osobnikéw, szczeg6lnie do tego usposobionych, dtugo-
trwate dziatanie promieni stonecznych wywotuje czesto juz w dziecinstwie
powazng zmianeg, skére pergaminowg barwikowa (ooeroderma pigmentosmn),
w ktorej zrazu powstajg plamy czerwone, naskérek wytwarza coraz wiecej
barwika, nadmiernie rogowacieje (hyperkeratosis) i tuszczy sie, naczynia
rozszerzajg sie na state, poczem skéra zanika, a naskérek buja nietypowo,
ztosliwie, podobnie jak wraku skoérnym (earcinoma cntis), wrzodzieje,
nie czyni jednak przerzutow; przytem powstaje *chartac two, sprowa-
dzajace zejscie Smiertelne. Podobng zmiang jest t. zw. »rak marynarzy®
odkrytych czesci skdry, jaki powstaje pod wptywem promieni stonecznych,
a zapewne i statego draznienia skéry przez stong wode morska.

W licznych badaniach eksperymentalnych, zapoczatkowanych przez
Finsena, autora nowoczesnego leczenia Swiattem czyli lototerapji,
stwierdzono przez bezposrednia obserwacje mikroskopowa narzagdoéw prze-
zroczystych (Ureyer i Jansen i in)» ze promienie krotkofaliste wywo”

zawiera



tuja zmiany zapalne tkanki, jakoto jej przekrwienie i zwolnienie w niegj
krazenia, obfity wysiek surowiczy (exsudatum serosum), sprowadza-
jacy obrzek tkanki, lub wysiek wtok ni kowy (exsudatum fibrinosum),
wzmozone przenikanie z drobnych naczyn krwionosnych do otoczenia
krwinek biatych i czerwonych, wytwarzanie sie naciekéw drobnokom@r-
kowych, ztozonych gtéwnie z limfocytéw i komdrek plasmatycznych, a nadto
powstawanie zakrzepéw w drobnych naczyniach krwiono$nych. Stwier-
dzono réwniez pod wptywem rzeczonych promieni wzmozone wytwarzanie
sie barwika skérnego, napecznienie widkien klejorodnych skéry, rozluznienie
sie i zwyrodnienie komdrek naskdrka, potaczone z powstawaniem w ich
plasmie wodniczek oraz ich obumieranie; ponadto okazato sig, ze silne
dziatanie promieni krotkofalistych niszczy gruczoty tojowe i torebki wio-
sowe. Po ustaniu szkodliwego dziatania $wiatta powyzsze zmiany szybko
sie cofajg i ustepujg; tkanka tgczna zaczyna silnie buja¢, naskoérek odradza
sie i grubieje, przyczem o$wietlone czesci skéry zachowujg przez pewien
czas ciemniejsze zabarwienie.

Dziatanie na skdre chorg. Jeszcze silniej, jak na tkanke prawidtowa,
dziatajg krotkofaliste promienie Swietlne na skore chorg, w szczegélnosci na
skére, dotknietag toczniem (lupus), sprawg gruzlicza, toczaca sie najcze-
sciej w skorze nosa, policzkéw, wargi gornej, przechodzacg na okoliczne
btony $luzowe, niszczaca dotkniete czesci i sprowadzajaca znaczne oszpecenie
chorych. Otéz krétkofaliste promienie Swietlne, zwilaszcza ultrafioletowe,
wnikajg do tkanki dotknietej toczniem gitebiej, jak do tkanki prawidtowej.
Jak sie zdaje, nie uszkadzajg one bezposrednio pratkéw gruzliczych w chorej
tkance, natomiast na pratki te dziata szkodliwie sprawa zapalna, jakg rze-
czone promienie wywotujag. W tkance dotknietej toczniem pod wptywem
Swiatta powstaje sprawa naogét podobna do tej, jaka promienie krétkofaliste
wywotujg w tkance prawidtowej, z tg jednak rdznicg, ze sprawy destrukcyjne
sg tu silniejsze; w szczeg6lnoSci elementy, wchodzace w skiad gruzliczych
wytwordéw tkankowych, jakoto komorki plasmatyczne, nabtonkowate i ol-
brzymie, pod wptywem promieni ultrafioletowych szybko wyrodniejg i ob-
umieraja, za$ pOzniejsze sprawy reparacyjne, mianowicie wytwarzanie sie
tkanki tgcznej i bujanie naskérka, tu i tam réwnie szybko powstajg i zywo
sie tocza. Jednem stowem zmiana zapalna, sztucznie wywotana przez pro-
mienie krotkofaliste w tkance dotknietej toczniem, sprowadza rozpad
tkanki patologicznej, a potem gojenie sie uszkodzonych czesci z ostatecznem
ich zbliznowaceniem, przyczem zmiany i znieksztatcenia trwate, jakie pozo-
stajag, sa niepomiernie mniejsze od tych, jakie pozostaja po stosowaniu
dawniejszych sposobéw leczniczych.

Promienie krotkofaliste, nawet w tej iloSci, w jakiej zawiera je
rozproszone S$wiatto dzienne, moga dziata¢ szkodliwie na chorg skére.
W Japonji juz w czasach starozytnych zauwazono, ze $Swiatto czerwone
wptywa korzystnie na przebieg niektérych choréb skérnych i umieszczano
chorych, dotknietych takiemi chorobami, w pokojach z czerwonemi $cia-



nami. Zdaniem wielu lekarzy (Pinsen, Naunyn, Oettinger i in)
zmiany skdérne w ospie (uariola) przebiegaja znacznie tagodniej i pozo-
stawiajg mniejsze blizny, gdy chory lezy w pokoju zaciemnionym albo
w pokoju, ktoérego okna majg czerwone szyby lub sg zastoniete czerwo-
nemi firankami, jednakze inni (Courmont, Gieszczykiewicz) za-
patrujg sie sceptycznie na 6w korzystny wptyw czerwonego S$wiatta na
przebieg ospy. Muller podaje, ze czerwone S$wiatlo dziata korzystnie
w rézy. Natomiast, sgdzac z badan Leriche’aiPolicarda, rozproszone
Swiatto dzienne dobrze wpltywa na gojenie sie ran, a to przez oddalanie
z nich wielojadrzastych ciatek biatych, ktére sa w ranie pozyteczne tylko
w poczatkowych okresach jej gojenia sie, za$ w pOzniejszych dzialajg
szkodliwie na wytwarzanie sie ziarniny.

Dziatanie na oko, Promienie stoneczne mogg wywotaé rézne schorzenia
oka; najczeSciej wywotujg one zapalenie spojoéwki, zwlaszcza na wiosne

(conjunctiwitis vernalis) (Ryc. 7), szczegOlnie

tatwo w krajach pé6inocnych i na wyzynach

gorskich. Intensywne dziatanie promieni sto-

necznych moze wywota¢ zmiany chorobne

takze i innych czesci oka. Im wiecej promieni

krotkofalislych Swiatto zawiera, tern bardziej

jest ono dla oka szkodliwem; najwiecej takich

promieni jest w Swietle acetylenowem, naj-

mniej w Swietle naftowem (Blessig), a chronig

od nich oko szkia zo6ite, pomaranczowe lub

czerwone. Wedtug Sc hanza zaéma star-

cza (cataracta senilis) jest skutkiem wielo-

letniego szkodliwego dziatania promieni krétko-

falistych na soczewke; sprowadzajg one mia-

nowicie zmiane biatka soczewki, wskutek czego

Ryc. 7. Wiosenne zapalenie soczewka twardnieje, traci sprezysto$é i prze-

spojowki. foé:Hug AXen-  zroczystosé. Swiatto elektryczne sprowadza

¢da rowniez rozne schorzenia oka (ophtalmia

electrica), w jednych przypadkach upos$ledzajace wzrok ale bez zmian ana-

tomicznych oka, w innych za$ zwigzane z zapaleniem naczynidéwki i siat-

kéwki (Chorioretinitis). W warunkach prawidtowych od promieni krétko-

falistych chroni wrazliwg na nie siatkowke soczewka, ktora promienie te

pochtania: w braku soczewki promienie ultrafioletowe wywotujg zwyrodnie-
nie komdrek zwojowych siatkdwki.

Zaburzenia o0gdlne po miejscowem chorobotwérczem zadziataniu
Swiatta powstaja tylko w przypadkach ciezkiego i rozlegtego zapalenia
skory; mianowicie w takich przypadkach moze powstaé aseptyczna gorgczka
oraz leukocytoza, prawdopodobnie wskutek rozpadu biatka ustrojowego.



Dziatanie ogélne.

Dziatanie na przemiane materji, na krew, na krazenie, na oddychanie i na psychike.

Wiele faktow wskazuje, ze Swiatto dziata ogo6lnie, i to wybitnie, na
ustroje wyzsze, jednakze to jego dziatanie jest jeszcze naog6t mato znane.
Jest rzeczg pewna, ze Swiatto, dziatajagc na oko, daje tg droga osrodkom
nerwowym bodzce, od ktérych r6zne sprawy zyciowe zaleza; ale poza tern
dziata ono na ustréj niewatpliwie takze i przez skére. Wiadoma jest rzecza,
ze brak Swiatta wptywa ujemnie na zdrowie, zwiaszcza organizméw mto-
dych, rozwijajacych sie, ktérych przemiana materji jest zywsza, jak osobnikow
dorostych; w ciemnos$ci taknienie, czynno$ci trawienne oraz przemiana
materji stabna. Swiatto zwieksza pobudliwoéé osrodka oddechowego, co
wzmaga przewietrzanie ptuc i wogéle przemiane materji czyni zywsza.
W szczego6lnosci promienie ultrafioletowe wywierajg korzystny wptyw na
krazenie, wspierajag wydalanie z ustroju kwasu moczowego i zasad pury-
nowych (Wiener), zmniejszaja ilos¢ cukru we krwi oraz poteguja zno-
szenie cukru przez ustréj (Rothman).

W piewszych latach zycia brak Swiatta jest waznym czynnikiem,
w powstawaniu krzywicy (rachitis) (Raczynski).

W badaniach eksperymentalnych stwierdzono (Oerum), ze ilos¢
krwi krélika, trzymanego przez 1—2 miesigce w ciemnosci lub w czer-
wonem S$wietle, zmniejsza sie 0 3% oraz ze zmniejsza sie réwniez ilosé
hemoglobiny we krwi. Natomiast promienie niebieskie zwiekszaja zaréwno
ilos¢ krwi, jako tez ilo§¢ zawartych w niej krwinek czerwonych i hemo-
globiny, limfocytow i eozynofiléw; silne za$ lub diugotrwate dziatanie
promieni krotkofalistych zmniejsza ilos¢ hemoglobiny we krwi. Wptyw
Swiatta na wigzanie tlenu przez hemoglobine nie jest jeszcze doktadnie
wyjasniony.

Po naswietlaniu leczniczem S$wiattem, obfitujgcem w promienie krot-
kofaliste, ci$nienie tetnicze obniza sie, a oddychanie zwalnia sie i pogtebia;
zmiany te utrzymujg sie przez dni kilka (Hasse lbalch). Spadek
cis$nienia tetniczego jest tu wediug Rothmana skutkiem ostabienia na-
piecia nerwu wspdltczulnego, jednakze zapewne przyczynia sie do wywo-
tania tej zmiany takze i lekkie zatrucie N20, jaki sie wytwarza przy
znacznem napieciu elektrycznem powietrza.

Sadzac z badan Apopienki, rdzne promienie Swietlne dziatajg na
psychike rozmaicie. Wedtug Ap opienki promienie, wychodzace z po-
bliza czerwonego konhca widma, naogdt pobudzajg sprawy psychiczne, za$
promienie niebieskie, a zwtaszcza fioletowe, dzialaja deprymujaco, rozma-
rzajg cztowieka i usposabiajg go do melancholji; promienie z06ite na psy-
chike nie dziatajg zupetnie. Diugotrwaty brak Swiatla przygnebia czto-
wieka umystowo i moralnie.



Dziatanie fotodynarniczne.

Fotokataliza. Dziatanie na drobnoustroje, na komodrki i tkanki ustrojow wyzszych.
Hydroa vacoiniformis. Rumien lombardzki.

Chorobotworcze dziatanie Swiatta niepomiernie sie poteguje, gdy Swia-
tto dziata na ustr6j lub na jego czesci, uczulone na $wiatlo przez pewne
ciata chemiczne. Zjawiska powstate w 'takich warunkach okresla sie jako
zjawiska fotodynarniczne. Wielu badaczéw uwaza te zjawiska za foto-
katalityczne, niektorzy za$ sadza, ze sa to zjawiska pokrewne katalitycznym,
ale nie identyczne z niemi.

Katalizatory, jak wiadomo, przy$pieszaja r6zne sprawy che-
miczne zarOwno nieorganiczne, jak i organiczne. Fotokatalizatorami czyli
katalizatorami Swietlnemi, wspierajgcemi dziatanie Swiatta, sg rézne sole
mineralne, w szczeg6lnosci zwigzki uranu, manganu, Zzelaza, ceru, wa-
nadu, miedzi (Neuberg), roézne ciata organiczne fluoryzujace, jakoto
eozyna, fluorescyna, biekit metylenowy, erytrozyna, akrydyna, chinina,
chlorofil i in.; niektérzy badacze zaliczaja do fotokatalizatoréw takze kwas
mlekowy, cukier gronowy, mocznik. W obecnosci katalizatoréw rozktadaja
sie na Swietle jodek potasu, cukry; alkohole przechodza w aldehydy, kwasy
w aldehydy i ketony, tak wazne w syntezach organicznych glicerydy
cze$ciowo sie zmydlajg, biatka i peptony rozktadajg sie na kwasy aminowe.
Dziatanie katalizatoréw S$wietlnych sprowadza sie gtéwnie do wspierania
utleniania. Wedtug do$¢ powszechnie przyjetego pogladu (Neuberg
i Gal amb os) polega ono na tern, ze katalizatory te na Swietle niezmiernie
tatwo sie utleniajg, ale rdwnie tatwo oddajg tlen oS$wietlonemu ciatu,
ktére wskutek tego samo sie utlenia, poczerin znowu sie utleniajg i w dal-
szym ciggu tlen na rzeczone ciato przenoszg. Niektérzy badacze (Viale)
wystepuja jednak przeciwko takiemu ttumaczeniu fotokatalizy.

Katalizatory Swietlne majg niewatpliwie duze znaczenie biologiczne;
tak np. zwigzki zelaza, tak powszechne w pafstwie roslinnem i zwierzecem,
wybitnie wspieraja dziatanie promieni czerwonych, zéttych i zielonych
na materie organiczng. W szczeg6lnosci asymilacja CO* i elementarne syn-
tezy organiczne w roslinach zielonych wiaza sie zapewne z fotokatalitycznem
dziataniem chlorofilu. Pochodna chlorofilu, filoporfiryna, jest fotokatali-
zatorem. Uczulajagc niejako zywa materje na dziatanie Swiatta, fotokatali-
zatory dziatajg przeciwnie jak barwiki prawidtowych ustrojow wyzszych,
ktore, pochtaniajgc promienie Swietlne, chronig zywg materje od dziatania
Swiatta; stad Schanz nazywa te barwiki fotokatalizatorami ujemnemi.

Najlepiej znanem jest dziatanie fotodynarniczne na ustroje wyzsze
roznych substancyj fluoryzujacych.

Zjawisko fluorescencji sprowadza sie do tego, ze promienie
Swietlne, pochtoniete przez ciato fluoryzujgce, zamieniajg sie na inne pro-
mienie, o fali dtuzszej, przyczem powstajg promienie, objete widmem, ktore



wywotujg gre barw lub Swiecenie substancji fluoryzujacej. Wedtug- now-
szego pogladu fizykéw zjawisko fluorescencji polega na lem, Zze gdy
pewne fale elektromagnetyczne napotkajg substancje fluoryzujace, to sub-
stancje te wydajg czastki czyli t zw. promienie materjalne.

Substancje fluoryzujace uczulajg zywa materje na promienie
Swietlne krotko faliste; na promienie ultrafioletowe zupetnie jej nie
uczulaja. Ich dziatanie fotodynamiczne sprowadza sie do tego, ze przetwa-
zaja one jedng postaé energji w inna; energje, pobrang w postaci rzeczonych
promieni o stabszem dziataniu fizjologicznem, ale wnikajagcych do tkanki
stosunkowo gteboko, przetwarzajg one na energje chemiczna, dziata-
jaca na zywa maierje tak silnie, jak promienie ultrafioletowe

W dziataniu S$wiatta na zywa materje, uczulong przez substancje
fluoryzujace, wielka role, jak sie zdaje, odgrywa tlen. W rozczynie eozyny
powstaja pod wptywem Swiatta nadtlenki, co sprawia, ze rozczyn taki
dziata utleniajgco (Straub). Azeby substancje, uczulajagce zywa materje
na Swiatto, mogty zadziata¢, trzeba by do niej wniknety; ot6z substancje
fluoryzujgce rozpuszczajg lipoidy, z jakich giéwnie sie skiada otoczka
komdrek, moga one przeto tatwo przez nig wnika¢ do wnetrza komérki.
Wedtug Schl.épfera juz samo Swiattlo zmienia lipoidy otoczki komér-
kowej tak, ze przez to przy$pieszajag sie sprawy oksydacyjno w jej pro-
toplasmie; je$li przytem po wniknieciu substancyj fluoryzujacych do ko-
morki pod wpltywem Swiatta powstajg tam nadtlenki, to w komorce po-
wstajg warunki, ktére muszag spotegowaé w niej sprawy utleniania. Wy-
pada jednak zauwazy¢, ze fotodynamiczne dziatanie substancyj fluoryzujacych
nie jest jeszcze we wszystkich szczeg6tach wyjasnione. Tak np. dziatanie
fotodynamiczne tych substancyj nie jest bynajmniej w stosunku prostym
do stopnia ich fluorescencji, a nadto nie wszystkie substancje fluoryzujace
dziatajg fotodynamicznie, natomiast dziatajg tak niekt6ére substancje zupetnie
nie fluoryzujace.

Zasadnicze badania nad dziataniem fotodynamicznem dokonali Tap-
peiner ijego uczniowie. Pierwszy Ra ab zauwazyt, ze wymoczek szpar-
kosz ogoniasty (Paramaecium caudatum) szybko ginie na Swietle, gdy
do jego Srodowiska dodaé nieco chlorku akrydyny, substancji silnie
fluoryzujacej, ze za$ w ciemnos$ci znosi on takie $rodowisko zu-
peitnie dobrze. ROzne inne substancje fluoryzujace dziataja tak samo.
Substancje te poteguja szkodliwe dziatanie $wiatta na rézne fermenty,
jakoto na diastaze, podpuszczke, trypsyne, inwertyne i in., na niektore
jady wezow, na jad btoniczy i jad tezcowy; w ich obecnosci tracg na
Swietle dziatanie antytoksyna btonicza i tezcowa, aleksyna oraz roézne
ciata odpornosciowe, powstate w ustroju po pozajelitnem wprowadzeniu
don obcego biatka lub obcych komorek. W takich warunkach tracag zja-
dliwo$¢, a nawet ging rozne zarazki, jakcto paciorkowiec ropotwérczy
pratek btonicy i in., jak réwniez i grzybki chorobotwdrcze, np. grzybek
parcha czyli grzybek woszczynowy (Achorion Schénleini). Rze-



czone substancje poteguja szkodliwe dziatanie S$wiatta na jaja jezowcow,
jak rowniez na krwinki czerwone, limfocyty, leukocyty oraz na rozne
komérki nabtonkowe ustrojéw wyzszych. Swiatto zwieksza napiecie i wzbu-
dza ruchy narzadéw o miesniach gtadkich, jakoto jelita, pecherza moczo-
wego, macicy, uczulonych przez substancje fluoryzujace (Adler).

W licznych badaniach eksperymentalnych stwierdzono, ze eozyna,
erytrozyna i inne substancje fluoryzujace wybitnie uczulajg na dziatanie
Swiatta zaréwno zaby i rézne ryby, jakotez i zwierzeta cieptokrwiste.

Wkroplenie do worka spojowkowego, jak rowniez podskérne wstrzyk-
niecie rozczynu substancyj fluoryzujacych, uczula oko krélika tak, ze po
zadziataniu nan Swiatta powstajg przekrwienie i obrzek spojowki, krwo-
toki podspojowkowe, niekiedy jeczmyki (chalazion) i migzszowe zapalenie
rogéwki (keratitis parenchymaiosa) (Kleczkowski).

Biate myszy po podskérnem wstrzyknieciu okoto 0-5 cm81°/0-go wod-
nego rozczynu eozyny i wystawieniu ich na dziatanie promieni stonecznych
okazujg wielki niepokdéj, szukajg miejsca zacienionego i drapig oSwietlone
czesci skory, zwiaszcza uszy; czesto padajg juz po uptywie 2>2—3 godzin,
gdy tymczasem zwierzeta kontrolne, po wstrzyknieciu rozczynu eozyny
trzymane w ciemnosci, jak rowniez i zwierzeta trzymane na stoncu, lecz
nie uczulone eozyna, pozostaja przy zyciu. Jezeli biate myszy po zastrzyk-
nieciu eozyny i wystawieniu ich na stofAce zyjag przez czas diuzszy, to
uszy ich obumierajg i odpadajg; oSwietlone czesci skéry brzekng, pokry-
wajg sie strupami, sier$¢ z nich wypada, powieki brzekng, a czesto zlepia
je wydzielina spojowki. Myszy szare, ktérych skdéra zawiera znacznie wiecej
barwika jak skéra albinotycznych myszy biatych, znoszg wystawienie na
stofice po wstrzyknieciu eozyny bez szkody. U biatych krélikéw, uczulo-
nych eozyng i wystawionych na dziatanie $Swiatta, obumiera niekiedy skéra
na catym grzbiecie. U $win, karmionych jeczmieniem, znaczonym eozynga
i wypedzanych na pastwisko, powstajg rowniez zmiany skérne (Schanz).

U cztowieka, ktéremu w celach leczniczych podawano przez kilka
tygodni na wewnatrz eozyne, wystapity zaczerwienienie i obrzek twarzy
i rgk, a po najmniejszem zadrapaniu czy skaleczeniu tych czesci powstawaty
owrzodzenia, paznokcie u ragk zczerniaty i zeszty, zakryte za$ czeSci skéry,
jak réwniez paznokcie u nég zupetnie sie nie zmienity (Pr ime).

U niektdérych ludzi, gtéwnie blondynéw, posiadajacych mato barwika
skornego, szczegdlnie na Swiatto wrazliwych, powstaje wskutek dziatania
promieni stonecznych na skére, zwykle na wiosne, powazna zmiana skory
(hydroa vacciniformis s. aestwalis)l (Ryc. 8), w ktorej tworza sie duze pe-
cherze, podobne do tych, jakie powstajag po zaszczepieniu ospy, po kto-
rych pozostajg blizny. Ot6z mocz takich ludzi zawiera w znacznej ilosci
hematoporfiryne (Linser), pochodng hemoglobiny a pokrewng filo-
porfirynie (Nencki i Marchlewski). W warunkach prawidtowych krew

1 Patrz MalinowsKi.



oraz tkanki zawieraja tylko $lady hematoporfiryny, a mocz i kat zawieraja
ja rowniez tylko w minimalnej ilosci. Ot6z w chorobie, o ktérej mowa,
pod wptywem promieni stonecznych rozkiada sie hemoglobina, a jej po-
chodna, hematyna, daje w znacznej ilosci dalszy posredni wytwér, hema-
toporliryne; wedtug 1laus manna zachodzi tu wrodzona lub nabyta ano-
malja hematyny. Hematoporliryna w rozczynie kwasnym ma barwe czer-
wona, w alkalicznym brunatng i fluoryzuje przytem czerwono.

Ryc. 8 Hydroa vacciniformis. Wedtug Malinowskiego.

W eksperymentach na myszach biatych (Hausmann) okazato sig,
ze hematoporliryna dziata trujgco tylko na zwierzeta, wystawione na dziatanie
Swiatta; uczula ona skore gtownie na promienie zielone. Fo wstrzyknieciu
rozczynu hematoporfiryny i wystawieniu na Swiatto zwierzeta drapig sie
i trg sie o $ciany klatki, w ktérej sa umieszczone, czesto odgryzajg sobie
dostepne czesci skory; uszy i pyszczki zwierzat czerwienig sig, powstaje
Sw ia tto wstre t (photophobia), wydzielina spojowki zlepia powieki. Po
uptywie za$ pewnego czasu zwierzeta uspakajajag sie, stabng i po Kilku
godzinach gina, niekiedy ws$réd drgawek. Gdy choroba przecigga sie przez
oéni Kilka, powstaje silny obrzek skory gtowy, piersi, grzbietu i brzucha,
ktéry znacznie zmienia ksztatt zwierzecia; niekiedy wypada siers¢ i cale
ptaty skory obumierajg (Ryc. 9).-Szare i czarne myszy uczulajg sie hema-
toporfiryng na dziatanie $wiatta znacznie trudniej, jak myszy biate.



Dziatanie fotodynamiczne ma takze znaczenie w etjologji rumienia
lombardzkiego (pellagra). Jest to choroba, panujgca giéwnie we
Witoszech, Rumunji, potudniowym Tyrolu, Egipcie i Ameryce $rodkowej
i potudniowej u biednej ludnoSci, odzywiajacej sie przez czas dtuzszy jedno-
stajnie, i to kukurydzg, czesto przytem zepsuta. Choroba ta wystepuje badz
w postaci ostrej, z wysoka goraczka i niekiedy z szybkiem zejsciem Smier-
telnem, badz w postaci przewleklej, w ktorej przecigga sie przez wiele
lat. W postaci przewlektej, najczestszej, powstaje z wiosng zapalenie od-
krytych czesci skory, ktére w zimie stabnie lub znika zupetnie. Na twa-
rzy, rekach, stopach powstajg czerwone plamy, skora staje sie bolesna,
brzeknie, naskdrek silnie sie tuszczy, tworzg sie pecherze i owrzodzenia

Ityc. 9. Zgorzel uszu myszy biatej po wstrzyknieciu he-
matoporfiryny i wystawieniu zwierzecia na dziatanie
Swiatta. Wedtug Fischera.

(Ryc. 10), po ktorych pozostajg blizny. Po dtuzszem trwaniu choroby skora
ciemnieje i zanika, staje sie cienka, gtadka i sucha. Ponadto powstajg za-
palenie jamy ustnej (stomatitis), zaburzenia zotagdkowe i jelitowe oraz za-
burzenia nerwowe, czuciowe i ruchowe, potgczone z bdlem i zawrotem
gtowy, niekiedy z przygnebieniem, a to wskutek zwyrodnienia komérek
zwojowych oraz istoty biatej osrodkowego uktadu nerwowego. Choroba
ta ustepuje przy zywieniu chorych miesem, ziemniakami, owocami. Nie
leczona sprowadza potegujace sie z biegiem czasu chartactwo i zejscie
Smiertelne.

Dawniej uwazano rumien lombardzki za sprawe zakazna, za skutek
statego picia wody, zawierajacej duzo krzemianOw, za zatrucie splesniaty
kukurydza lub za samozatrucie. Wszystkie te poglady okazaty sie nie-
stuszne; jednakze etjologja rumienia lombardzkiego do dnia dzisiejszego
zupeinie jasng jeszcze nie jest. Punk uwaza jg za awitaminoze (patrz ni-
zej), czemu znowu przeczg inni badacze. Na podstawie dotychczasowych
badah mozna uwazaé¢ za rzecz niemal pewna, ze rumien lombardzki wigze
sie ze spozywaniem kukurydzy i ze w jego powstawaniu wazng role maja
dwa nastepujace czynniki:

10d pelle agra = skdra chropowata.



1) Niedostateczna warto$¢ odzywcza biatka kukurydzy; mianowicie
biatko to, ze ina, nie zawiera koniecznego dla utrzymania zycia i zdrowia
kwasu aminowego, tryptofanu, ktérego ustrdj cztowieka ztozy¢ nie
moze i ktory przeto musi byé wprowadzany do ustroju z pokarmem.

2) Dziatanie fotodynamiczne kukurydzy.

Przeciwko temu, ze kukurydza dziata fotodynamicznie, podnosza
w ostatnich czasach niektérzy badacze (Riihl) poszczegdlne spostrzezenia,
Swiadczace, ze przy zywieniu sie przez diugi czas gtdwnie kukurydzai

Ryc. 10. Rumien lombardzki. Wedlug Robertsa.

i mlekiem oraz przebywaniu przez kilka miesiecy na stoficu, rumien lom-
bardzki moze nie powsta¢, jak réwniez, ze choroba ta powstaje niekiedy
u ludzi, nie zywigcych sie kukurydza. Ze jednak rzeczona choroba wiaze
sie rzeczywiscie ze spozywaniem kukurydzy, jako gtéwnego pokarmu,
Swiadczg masowe dos$wiadczenia, w ktoérych zmiana pokarmu usuwala
cierpienie. Ze za$ kukurydza dziata fotodynamicznie, wskazuje powstawanie
zmian chorobnych tych witasnie czesci skdry, ktére sg wystawione na dzia-
tanie promieni stonecznych oraz ustepowanie tych zmian, gdy sie rzeczone
czesci chroni od Swiatta. Wskazujg to takze eksperymenty na $Swinkach
morskich (Lode) i myszach biatych (Raubitsche Kk); mianowicie u zwie-
rzat tych, zywionych kukurydza i wystawionych na dziatanie Swiatta, po-
wstajg wybitne zmiany skérne, siers¢ wypada, uszy i pyszczek czerwienig

sie, zwierzeta tracqg na wadze. Ponadto stwierdzono, ze kukurydza prze-
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staje by¢ szkodliwa, gdy wyciggnaé z niej alkoholem zo6iy barwik. Ot6z
barwik ten, zeochina (Suarez) fluoryzuje niebiesko i uczula niewatpli-
wie ustréj na Swiatto. Dowodza tego eksperymenty Horbaczewskiego,
ktéry przez dodanie rozczynu tego barwika do pszenicy i mleka, jakiemi
zywit myszy biate, czynit je wrazliwemi na dziatanie Swiatta.

Uczulaé¢ ustr6j na Swiatto moga przeto badz wiasne jego wytwory,
badz tez substancje, wprowadzone dofi z pokarmami. Swiadcza o tern
takze spostrzezenia, poczynione na zwierzetach domowych. Tak np. u owiec
i Swin, rzadziej u bydia rogatego i u kéz, a wyjatkowo takze i u koni,
zwitaszcza biatych lub z biatemi tatami, zywionych tatarka, zwitaszcza ze-
psutg, powstaje pod wptywem promieni stonecznych sprawa zapalna ubo-
gich w barwik czesci skoéry (fagopyriumus)l, u zwierzat za$ tak samo
zywionych, lecz trzymanych w ciemnej stajni, choroba ta nie powstaje.
Zepsuta tatarka zawiera mianowicie fluoryzujacy barwik, fluoroiil,
w przypadkach fagopiryzmu zapewne wuczula stabo zabarwiong skore
zwierzat domowych na dziatanie Swiatta. Zmiany skdérne powstajg takze
pod wptywem Swiatta u koni, rzadziej u bydlat, zywionych koniczyng
oraz u owiec, zywionych tubinem (Bering).

Zmiany miejscowe, jak rdwniez zaburzenia ogélne, jakie powstaja
wskutek dziatania Swiatta na ustrdj na nie uczulony, sg wielce podobne do
tych, jakie wywotuje oparzenie. Stad wnosi¢ mozna, ze zaburzenia ogoélne,
jakie wywotuje Swiatto w ustroju uczulonym, jak réwniez zejScie $Smier-
telne z tego powodu sg, podobnie jak w oparzeniu, skutkiem zatrucia
ustroju wytworami rozpadu wiasnego jego biatka (Pfeiffer). Za stusznoscia
tego pogladu przemawiajg zmiany nadnerczy, w obu przypadkach jedna-
kowe, ukazywanie sie we krwi fermentdw peptolitycznych, jak réwniez
eksperyment parabiotyczny, w ktérym oba zwierzeta uczulone na $wiatto,
a z ktorych tylko jedno wystawiono na dziatanie $wiatta, ging ws$rdd
tych samych objawéw i w tym samym czasie (Pfeiffer i Jarisch).
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4. PROMIENIE ROENTGENA

Wiasnosci promieni Roentgena iich dziatanie na twory nizsze. Dziatanie na komorki
i tkanki ustrojow wyzszych.

Promienie Eoen tgena czyli t. zw. promienie X sg to promienie wy-
sytane z antykatody, na ktéra padaja promienie katodowe w lampie Roent-
gena czyli w bahnce w szklanej, w ktérej przechodzi prad elektryczny o sil-
nem napieciu przez bardzo silnie rozrzedzone powietrze (do 0-0000001 atmo-
sfery). Sa to promienie niewidzialne, nie odchylane w polu elektromagne-
tycznem, majace zdolno$¢ rozktadania bromku srebra na plycie fotogra-
ficznej, wzbudzania fluorescencji niektérych ciat oraz, co najwazniejsza,
przechodzenia przez r6zne nieprzezroczyste ciata réznej grubosci, nawet
metaliczne. Im wiekszg jest proznia w lampie Roentgena, tern wiekszg
jest przenikliwo$é wydawanych przez nig promieni czyli ich twardo$é.
Stad odrézniamy promien ie miekkie, czyli mato przenikliwe, Srednio
miekkie i twarde. Natrafiajgc ciata, ktdrych poszczeg6lne czeSci maja
rozmaitg zbit.os¢, promienie Roentgena przez te czeSci w rozmaitym
stopniu badZ przechodzg, badZ sa pochianiane; odpowiednio do tego na
ekranie lub ptycie fotograficznej powstaje kontrastowy obraz, ztozony
z pol jasnych i cieni, ktdry pozwala rzeczone czeSci odrézni¢. Natrafiajgc
rozne ciata, promienie Roentgena wzbudzaja promieniowanie wtérne.
Dziatanie promieni Roentgena na powierzchowne czesci tkanek jest
wogole silniejsze, jak na gtebsze ich czeSci; przy przechodzeniu bowiem
przez tkanke cze$¢ promieni rozdziela sie w powierzchownych jej war-
stwach i przez nie jest pochtonieta, a tylko cze$¢ promieni wnika w gigb
tkanki.

Po wykryciu rzeczonych promieni przez Wilhelma Konrada Roent-
gen a (1845—1923) w 1895 r., zaczeto sie niemi postugiwaé w medycynie
zrazu w celach rozpoznawczychl co stalo sie podstawg wyksztatconej dzi$
diagnostyki rentgenologicznej. Niebawem jednak poznano ich dziatanie
chorobotwoércze, a to ze schorzen, jakie nierzadko powstawaty u rentge-
nologéw, wystawiajgcych sie czesto na dziatanie promieni Roentgena,
co zniewolito do stosowania odpowiednich $rodkéw zapobiegawczych
przy przeswietlaniu temi promieniami. Zaczeto przeto stosowaé promienie
Roentgena, podobnie jak promienie ultrafioletowe, w celach leczniczych,
gtownie azeby niszczy¢ tkanki patologiczne, w szczeg6lnosci tkanke no-

1 Patrz JaworsKki.



wotwordw ztosSliwych. Liczne spostrzezenia poczynione w tym wzgledzie,
tacznie z wynikami badan eksperymentalnych nad fizjopatologicznem dzia-
taniem promieni Roentgena oraz wielkie udoskonalenie techniki rent-
genologicznej w ciggu ostatnich lat dwudziestu Odstonity niektére fakty
ogélnobiologiczne, wazne ze wzgledu na dziatanie wszelkich wogoble pro-
mieni na zywa materje, a ktore przy dziataniu promieni Roentgena
najwyrazniej, jak dotad, stwierdzié¢ byto mozna.

Jednakze pomimo licznych usitowan nie zdotano dotychczas wyjasnic
doktadnie mechanizmu dziatania na krew i na tkanki promieni Roent-
gena, jak rdéwniez i promieni radu, o ktérych bedzie mowa nizej.
Stwierdzono tylko, ze promienie te wywotujg jonizacje sktadnikéw tkanek
i cieczy ustroju, a wskutek tego prady miejscowe; ze zwiekszajg one ste-

Zenie jonéw Id, ze sprowadzajg zmiany ci$nienia osmotycznego oraz przepu-
szczalnosci Sciany naczyniowej i komorek; ze zmieniajg stan rozproszenia
koloidow, mianowicie w Kkierunku zelu, przyczem sol globuliny jest na
promienie Roentgena bardziej wrazliwy, jak sol albuminy; ze nadto
wptywajg one na utlenianie oraz na inne sprawy chemiczne.

Promienie Roentgena dziatajg bardzo stabo Iub wcale nie dzia-
taja na rézne fermenty; wplywajg one jednak na dziatanie katalityczne
inwertazy (Kinietowicz i Lenartowski) i aktywujag profermenty
trzustkowe (Kmietowicz i Tumidajski).

Podobnie jak promienie ultrafioletowe tak i promienie Roentgena
przy pewnem nasileniu itrwaniu dziatania wstrzymuja rozwoéj réznych bakte
ryj, kietkujacych nasion, jaj robakéw, a nawet moga je zabié. Wrazliwo$¢ na
te promienie réznych pierwotniakoéw jest rozmaita (Mentona, Jodl bauer).
Bardzo stabe dziatanie promieni Roentgena pobudza lub przys$piesza
niektére sprawy zyciowe.

Dziatanie na komorki i tkanki ustrojow wyzszych. Opierajac sie na
wynikach, jakie otrzymano w leczeniu promieniami Roentgena nowo
twordw ztoSliwych, sadzono poczatkowo, ze promienie te na niektére ko-
morki dziatajg swoiscie. Okazato sie jednak, ze poglad ten nie jest stuszny
(Schinz). Przy odpowiedniem dawkowaniu rzeczonych promieni mozna
mianowicie stwierdzi¢, ze przy pewnem nasileniu dziatajg one na niektore
komorki tylko wybiorczo, innemi stowy, ze wrazliwo$¢ réznych ko-
morek na ich dziatanie jest rozmaita, ze jednak wrazliwo$é ta nie jest
swoista na promienie Roentgena, a zupeinie o0g6lng, t j. na rdzne
czynniki, ktére dane komérki uszkadzajag. Wybidrcze dziatanie promieni
Roentgena zalezy gtéwnie od ich dawki, oraz od tego, jak gteboko do
danej tkanki wnikaja.

Wrazliwo$¢ na promienie Roentgena komorek i tkanek rdznych
gatunkéw zwierzecych jest rozmaita. Wrazliwo$¢ rdznych komoérek tego
samego gatunku zwierzecego jest rowniez rozmaita. Zaréwno cytoplasma,
jak i jadro komoérkowe sg na promienie Roentgena wrazliwe, jednakze



w tej samej kategorji komoérek wrazliwo$¢ jadra jest wieksza, jak wrazli-
wos$¢ cytoplasmy; przytem, jak sie zdaje, jadro jest tern bardziej wrazliwe,
im wiecej zawiei*a chromatyny. Jagdro komoérki w stanie mitotycznego po-
dziatu jest wrazliwsze na promienie Roentgena, jak jadro w stanie spo
czynku; pod wptywem promieni Roentgena podzial mitotyczny jadra
moze sie wstrzymaé lub tez moga powstaé nieprawidtowe mitozy, w szcze-
go6lnosci moze powstaé nieprawidtowy rozdziat chromosoméw przy podzia
tach redukcyjnych (Mayor). Promienie Roentgena moga wywotaé za-
burzenia mitotycznego podziatu komoérki nietylko woéwczas, gdy dziatajg
na komérke dzielacg sie, ale i woéwczas, gdy dziataja na komdrke spoczy-
wajacg. W tym przypadku powstaje mianowicie uszkodzenie zrazu niewi-
doczne, ale objawiajace sie badz wstrzymaniem plzniejszego podziatu
komérki, badZz w jego nieprawidtowosciach, co sprowadza anomalje
lub niezdolno$¢ do zycia stad powstatego tworu; owo uszkodzenie Kko-
morki moze sie objawi¢ dopiero w pézZniejszych okresach rozwoju, a na-
wet w jednem' z dalszych pokolen. Promienie Roentgena upoS$ledzaja
przeto mnozenie sie komérek oraz ich twory potomne, i to badz w pierw-
szem tylko pokoleniu, badz tez i w pokoleniach nastepnych. W opromie-
nionej komérce cierpi gtdwnie plasma rozrodcza, ta bowiem czes¢ komorki
jest na szkodliwe dziatanie promieni Roentgena najbardziej wrazliwa.
Ze za$ wrazliwos$¢ na rzeczone promienie nie jest swoistg, a tylko wyrazem,
0og6lnej wiasnosci komdrki, przeto w pewnej mierze stosuje sie do wrazli-
wosci na promienie Roentgena og6lne prawo Bergonidé’go i Tribon-
deau’a ktére glosi, ze stopien wrazliwos$ci komérki jest w sto-
sunku prostym do jej zdolnosci mnozenia sie, a w odwrot-
nym do stopnia jej zréznicowania, a co Wassermann wyrazit
w zdaniu, ze komdrka, w ktérej sktad wchodzag nutriceptory czyli grupy che-
miczne, stuzace do odzywienia komarki, oraz genoceptory, czyli grupy stuzace
do jej rozrodu, jest tern bardziej wrazliwg na dziatanie czynnikéw szkodli-
wych, im wiecej zawiera genoceptorow. Stad pochodzi, ze tkanki, ktére
sie zywo odnawiaja, a zatem ktdre zawierajg duzo mnozacych sie komo-
rek macierzystych, jak np. tkanka jadra, sg bardziej wrazliwe jak tkanki
ztozone z komoérek bardziej statych, jak np. tkanka watroby lub nerki.
[lo$¢ mitoz w tkance, czyli jej wskaznik karjokinetyczny, moze
przeto poniekad by¢é miarg wrazliwosci tkanki. Jakkolwiek wrazli-
wos¢ komorek i tkanek =zalezy gtéwnie od zawartej w nich substancji
rozrodczej, to jednak zalezy ona takze i od innych czynnikéw, jakoto od
zdolnos$ci inwolucyjnej komoérek, od temperatury, a zapewne i od wielu je-
szcze nieznanych czynnikéw. Stad w rzeczywistosci prawo BergOnid’go
i Tribondeaua niezupetnie jest Scistem, a co najmniej zachodzg r6zne
od niego wyjatki; tak np. w narzadach limfatycznych wrazliwo$é limfo-
cytdbw na promienie Roentgena jest wieksza, jak wrazliwos$¢ limfobla-
stdw; tak samo miode pratki gruzlicze sg odporniejsze na dziatanie rze-
czonych promieni, jak starsze.



Z tkanek prawidtowych najwrazliwsza na dziatanie promieni Roent-
gena jest tkanka limfatyczna, potem tkanka szpikowa i wogéle uktad
siateczkowosrodbtonkowy, pecherzyki Graafa w jajniku oraz nabtonek
nasienny jadra. Bardzo wrazliwe sg na nie tkanki zarodkéw (Bordier
i Galimard).

Zaleznie od intensywnosci i czasu dziatania promienie Roentgena
przejsciowo lub trwale upo$ledzaja mnozenie sie komoérek, co sprawia,
ze pod wptywem tych promieni rozwijajagce sie narzady moga sie niedo-
ksztatci¢. Silne dziatanie tych promieni sprowadza zmiany nieodwra-
calne, zwigzane z obumieraniem komérek, przyczem jadro komoérkowe za-
geszcza sig, rozpada, chromatyna rozpuszcza sie, w cytoplasmie po-

wstaja wodniczki, poczem cytoplasma rozptywa sie (colliguatio) Ilub
krzepnie.

Dziatanie miejscowe.

Dziatanie na skére. Dziatanie na oko. Dziatanie na narzady wewnetrzne. Dziatanie na
tkanki patologiczne.

Dziatanie na skdre. Na skore, ktéra jest najczesSciej wystawiona na
dziatanie promieni Roentgena, dzialajg szkodliwie gtdwnie promienie
miekkie, ktore nie przechodza przez skdre do czesci giebiej potozonych,
a sg przez samg skére pochtaniane. Promienie te, podobnie jak i inne,
wywotujg, poczynajgc od przejSciowego przekrwienia skory, rézne jej zmiany,
jakoto obrzek skory, pecherze, ktérym towarzyszy uczucie swedzenia lub pie-
czenia i po ktérych czesci pozbawione powierzchownych warstw naskorka
pokrywaja sie strupami, wypadanie wiosow (epilatio), mniej lub wiecej
gteboko w skére siegajace zmiany zapalne z masowem przenikaniem do
tkanki ciatek biatych i tworzeniem sie naciekdw drobnokomérkowych, po
ktérych wygojeniu sie powstaja zazwyczaj diugo utrzymujace sie plamy
barwikowe; moga one réwniez wywotaé zmiany nekrotyczne w postaci
powierzchownych lub gtebokich owrzodzen, ktére zazwyczaj diugo sie
utrzymuja, zaczynaja sie goi¢ dopiero po uptywie 6—8 tygodni i pozosta-
wiajg po sobie grube blizny i rézne znieksztalcenia. Promienie Roent-
gena uszkadzajg nietylko elementy wiasciwe skory, ale i przebiegajace
w niej naczynia krwionos$ne, zwiaszcza drobne, ktorych $rdodblonek jest
na dziatanie tych promieni dosy¢ wrazliwy (Baermann i Linser);
w naczyniach tych powstaja zakrzepy, co uposledza krazenie krwi w do-
tknietych czeSciach skéry, a tern samem i odzywienie jej elementéw, a to
jeszcze poteguje bezposrednie ich uszkodzenie przez promienie Roent-
gena (Perthes).

Juz po jednorazowem stabem opromienieniu skéry i po zniknieciu
wywotanego przez nie zaczerwienienia skéry moze po uptywie kilkunastu
dni powsta¢ ponownie, bez powtdérnego opromienienia, przekrwienie uprzed-
nio naswietlonej czesci skéry, a to wskutek nagromadzenia sie w tkance



wytworéw rozpadu komorek, uszkodzonych przez promienie Roent-
gena (Mayenr).

Dziatanie promieni Roentgena czesto powtarzajgce sie w ciggu dtuz-
szego czasu, jak to sie zdarza u lekarzy rentgenologdw iich pomocnikéw, spro-
wadza przewlekte zapalenie czesci skdry wystawionych na dziatanie rze-
czonych promieni, gtdwnie skory ragk. W ten sposdb uszkodzone czesci skory
sg stale zaczerwienione i lekko obrzekie, pokryte zgrubiatym, suchym,
tatwo pekajacym naskorkiem i pozbawione wioséw wskutek zaniku torebek
witosowych wraz z gruczotami tojowemi; drobne naczynia skérne sg stale
rozszerzone (teleangiectasia); paznokcie tracg gtadkosé i potysk, staja sie
kruche i tamliwe; niekiedy skéra w znacznym stopniu zanika.

Czesto powtarzajace sie dziatanie promieni Roentgena moze po-
budzi¢ tkanke do zywszego mnozenia sie. Stad powstaje zgrubienie na-
skérka w przewlekiem zapaleniu skdry rentgenologéw. Tak samo po
wielokrotnem stabern opromienianiu skéry porost, wioséw moze sie wzmoc-
ni€. Pobudzenie przez promienie Roentgena tkanki do bujania moze
by¢ bardzo silne; bujanie tkanki moze staé sie nietypowem czyli nabraé cech
nowotworu zto$liwego. Pod wplywem promieni Roentgena najsilniej
bujajg komérki nabtonkowe; stad rzeczone promienie moga wywotac
raka, najczesciej skornego (Porter i White) (Ryc. 11).

Dziatanie na oko. Przy sposobnosci leczniczego stosowania promieni
Roentgena przekonano sie o wielkiej wrazliwosci na nie siatkéwki.
Rzeczone promienie wywotujg takze zmiany chorobne rogéwki, teczowki
i wibkien nerwu wzrokowego (Birch-Hirsch feld).

Dziatanie na narzady wewnetrzne. Na narzady wewnetrzne dziatajg
gtéwnie promienie twarde, ktére dzieki swej przenikliwosci do nich do-
chodza. W weztach limfatycznych promienie Roentgena uszka-
dzajag gtéwnie osrodki mnozenia sig, w ktorych pod ich wptywem ciatka
biate wyrodniejga i obumierajg, poczem i pozostate czeSci weztdow wy-
rodniejg wtdknisto. Limfocyty tkankowe sg na rzeczone promienie wogole
wrazliwsze, jak leukocyty. W tkance limfatycznej jelita limfocyty
réwniez wyrodniejg i obumierajg (Krause i Ziegler). Sledziona pod
wpltywem promieni Roentgena kurczy sig, ciatka biate wyrodnieja
w niej i obumieraja, a krwinki czerwone rozpadajg sig, za$ uwolniona
z nich hemoglobina przetwarza sie na ziarnisty barwik; po uptywie
pewnego czasu powstaje zwidéknienie $ledziony. W szpiku kostnym
wyrodniejg gtéwnie myeloblasty i myelocyty, za$ dojrzate leukocyty oraz
komérki olbrzymie znosza lepiej dziatanie promieni Roentgena. Uszko-
dzenie narzgdoéw krwiotwdérczych przez te promienie sprowadza takie zmiany
upostaciowanych sktadnikéw krwi, jakie sprowadza takze i bezpos$rednie
dziatanie rzeczonych promieni na krew, a mianowicie zmniejsza liczbe
krwinek czerwonych, ilos¢ hemoglobiny, sprowadza zwyrodnienie krwinek
czerwonych, ktoérego wyrazem sg ukazujgce sie we krwi krgzacej krwinki
nieréwnej wielkoSci (anisocytosib), pojkilocyty oraz krwinki nieprawidtowo



sie barwigce (polychromatophilia)\ liczba ciatek biatych we krwi réwniez
sie zmniejsza, przyczem jednak liczba eozynocbtonnych ciatlek zwieksza
sie. Znaczne uszkodzenie narzadow krwiotwérczych przez promienie
Roentgena moze byé $Smiertelnem (Heineke).

W gruczotach pitciowych szczeg6lnie wrazliwe na promienie
Roentgena sg elementy rozrodcze. W jadrze przy pewnej intensywnosci
dziatania tych promieni ging spermatogonje i plemniki, za$ tkanka $réd-
migzszowa wraz z komérkami Bertoliego utrzymuje sie przy zyciu,

Ryo. 11. Hak malego palca u reki na tle przewlektego zapalenia skéry wywotanego
przez promienie Roentgena. Wedlug Por tera i Whita.

a nawet moze by¢ pobudzona do bujania (Herxh.eimer i Hoffmann).
Same plemniki sg tak wrazliwe, ze nawet po lekkiem ich uszkodzeniu
przez promienie Roentgena z zaptodnionych przez nie jaj powstajg
twory patologiczne. Po silniejszem wuszkodzeniu elementéw rozrodczych
jadra nasienie zawiera, jak to stwierdzono zaréwno u ludzi jak i u zwie-
rzat, martwe plemniki (azoospertnia) (Albers-Schonberg)l U kobiet
po opromienianiu jajnikow powstajg zaburzenia menstruacji; silniejsze za-
dziatanie promieni Roen tgena na jajniki moze znie$¢ zupetnie ptodnosé
kobiety przez zniszczenie pecherzykéw Graafa. W eksperymentach na

1 Matzenstwa rentgenologéw sa czesto bezdzietne.



zwierzetach opromienianie brzucha pokrytych przez samce samic zapo-
biega zajsSciu ich w cigze, a rozpoczetg juz cigze przerywa. W ekspery-
mentach Hippla po opromienianiu brzucha ciezarnych krélic z 12 ich
mitodych u 6-ciu powstata zaéma.

Dziatanie na tkanki patologiczne. W badaniach nad gojeniem sie
ran zauwazono, ze stabe dzialanie promieni Roentgena przys$piesza
pokrywanie sie ziarniny naskdrkiem. Zdaniem wielu badaczéw na tkanke,
w ktérej toczy sie sprawa zapalna, promienie Roentgena dziataja
silniej, jak promienie ultrafioletowe. Podobnie jak promienie ultrafioletowe
promienie Roentgena niszcza tkanke dotknieta toczniem, poczem
chora tkanka goi sie i bliznowaciegje.

Pod wptywem promieni Roentgena czesto ustepuje przewlekty
obrzek weztéw limfatycznych. W niektérych postaciach biataczki
(leucaemia), w ktérej niepomiernie wzrasta liczba ciatek biatych krwi,
opromienianie promieniami Roentgena powiekszonej Sledziony, niekiedy
nawet bardzo znacznie, zmniejsza jg i wptywa Kkorzystnie na przebieg
choroby. Niekiedy jednak opromienianie Sledziony w biataczce pogarsza
sprawe i moze w krotkim czasie $mieré sprowadzi¢, jak sie zdaje, przez
nagte masowe uwolnienie sie fermentdw z rozpadtych ciatek
biatych.

Najwazniejszem jest dziatanie promieni Roentgena na tkanke nowo-
twordw ztoSliwych, miesaka i raka, ktérych komorki bywajg na dziatanie
promieni Roentgena w rozmaitym stomiiu wrazliwe. Komérki miesaka,
zwtaszcza miesaka wrzecionowatoffomdérkowego (sarcomu fuso-
cellulare) oraz komorki raka, posiadajace w wysokim stopniu zdolno$é mno-
zenia sie, sg wogdle na dziatanie promieni Roentgena bardzo wrazliwe,
a w czasie dzielenia sie ich wrazliwo$¢ jeszcze bardziej sie wzmaga;
jednakze w wielu przypadkach stwierdzono, ze komorki starsze sg bar-
dziej wrazliwe, jak komoérki miode, co zapewne wiaze sie z wielka zdol-
noscig inwolucyjna komérek tych nowotworéw. Pod wpltywem promieni
Roentgena komédrki nowotworéw ztosliwych moga przesta¢ sie mno-
zy¢, wyrodnie¢ i obumiera¢, a w otoczeniu zniszczonych mas nowo-
tworowych moze powstaé odczyn zapalny, ktéry moze sprowadzi¢ za-
bliZznienie sje chorej czesci. Niekiedy pod wptywem promieni Roentgena
komdrki nowotworu ztoSliwego przeréznicowywuja sig, np. komérki mie-
saka na komdrki witdkniaka (fibroma), komérki raka gruczotowatego
na komdrki ptaskie, przyczem jednak ztosliwo$é nowotworu niezawsze sie
zmniejsza.

Promienie Roentgena moga takze wzbudzi¢é nadmierne bujanie
tkanki patologicznej, gtéwnie nabtonka. Stad po opromienianiu tkanki do-
tknietej toczniem moze powsta¢ rak skoérny (Wyss), a po opromienianiu
powierzchownych czesci tkanki raka jej warstwy giebsze moga zywiej
buja¢. U wyniszczonych chorych rakowatych opromienianie guza promie-
niami Roentgena wptywa nan niekorzystnie.



Dziatanie ogélne.

Po miejscowem, zwilaszcza czesto powtarzajgcem sie dziataniu pro-
mieni Roentgena, moga powsta¢ zaburzenia og6lne, objawiajace sie
jako oszotomienie, ogblne ostabienie i niedomaganie, zawro6t gtowy, brak
taknienia, nudno$ci, wymioty, przyezem temperatura ciala moze sie
podnies¢. Wedtug Mayera zaburzenia te w czeSci sg skutkiem bez-
posredniego dziatania promieni Roentgena na tkanki, w czesci za$
wdychania podczas opromieniania powietrza przez rzeczone promienie
silnie zjonizowanego. Zaburzenia te zwykle przemijaja, w niektérych jed-
nak przypadkach trwaja przez dtugi przecigg czasu, a niekiedy spro-

wadzaja chartactwo i zejScie Smiertelne. Wedtug Straussa pod
wptywem rzeczonych promieni ilos¢ cholesteryny we krwi zmniejsza
sie (hypocholesterinaemia), a stezenie w niej jonéw Il oraz cisnienie

osmotyczne krwi zwiekszaja sie, przyezem wzmaga sie przemiana soli
w ustroju. W przewaznej czasei badan stwierdzono wzmozone wydalanie
z ustroju zwigzkow azotowych, w szczeg6lnosci kwaséw aminowych, a takze
siarki i fosforu; wskazuje to, ze pod wptywem promieni Roentgena
biatko ustroju nadmiernie sie rozpada. W biataczce, leczonej promieniami
Roentgena, powstaje goraczka wskutek masowego niszczenia ciatek bia-
tych i, jak to przypuszcza Franke, uwalniania sie z nich fermentu pro-
teolitycznego. Giraud stwierdzita zardwno po silnem opromienianiu cho-
rych jak i w dokonanym na psie eksperymencie, w ktorym opromieniata
przemieszczong pod skore $ledzione, takie zmiany krwi, jakie powstajg
we wstrzasie anafilaktycznym. Z caloksztattu powyzszych badah wolno
przeto wnosi¢, ze ogllne dziatanie promieni Roentgena sprowadza sie

prawdopodobnie do zatrucia ustroju wytworami rozpadu wtasnego jego
biatka.
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5. RAD | TOR
A, RAD.

Wkrotce po dokonanem przez Henryka Beccjuerela w 1896 r.
zasadniczem odkryciu promieni, wydawanych przez zwigzki uranu, Mar ja
Sktodowska-Curie, a niezaleznie od niej Schmidt, odkryli w 1898 r.
takie same promieniowanie toru, poczem w tymze 1898 r. Sktodowska-
Curie odkryta nowe cialo promieniujace, polon, a w 1902 r. wspoélnie
zPiotrem Curie wyosobnita z mineratu uranowego rad, ktérego masa
atomowa wynosi 226. Wszystkie ciata promieniotwo6rcze pochodzg z mi-
neratdow, zawierajacych uran lub tor. Stad odrézniamy dwie rodziny tych
cial, rodzine uranu i rodzine toru. Rad nalezy do rodziny uranu. Jest on
znany w postaci chemicznie czystejl W praktyce uzywa sie jego soli,
gtownie bromku i chlorku radu.

Znaczenie radu jako czynnika chorobotwdérczego poznano przy
stosowaniu promieni radu w lecznictwie, przyczem promienie te moga
dziata¢ tak na tkanke patologiczng, jak i na tkanke prawidtowg. W tkance
patologicznej wzbudzajg promienie radu w wielu przypadkach poza-
dane zmiany, ktére prowadza do wyleczenia pierwotnego cierpienia,
w prawidtowej za$ tkance wywotujg rzeczone promienie pierwotne zmiany
chorobne. Ponadto emanacja, jaka rad wydaje i jaka znajduje sie w wa-
runkach naturalnych, niekiedy nawet w znacznej ilosci, w powietrzu,
w ziemi lub w wodzie, jest czynnikiem biologicznym, ktérego dziatanie,
do niedawna zupetnie nieznane, w pewnej czeSci juz poznano. Badania
nad lizjologicznem dziataniem radu doprowadzity przytern do blizszego
poznania dziatania innych ciat promieniujacych, odgrywajacych w ustroju
wielka role i przez to otworzyty we fizjopatologii nowe, rozlegte horyzonty2

A. PROMIENIE RADU.

W itasnosci promieni radu iich dziatanie na twory nizsze. Dziatanie na rozw6j. Dzialanie
na komorki i tkanki dojrzatych ustrojow wyzszych.

Rad (Ra) wydaje emisje trojakiego rodzaju, z ktérych kazda ma
odrebng nature, a przeto i inne dziatanie. Dwie pierwsze z tych emisyj
okresla sie pospolicie, jakkolwiek niezupetnie stusznie, jako »promienie«
czastkowe lub materjalne. Przenikliwo$¢ tych promieni materjalnych
jest w stosunku prostym do ich szybkosci, a w odwrotnym do ciezaru

1 Rad wyosobniano zrazu gtéwnie z mineratdw, wydobywanych w Austrji. P6zniej
znaleziono bogate Zrodio radu w mineratach, wydobywanych w Ameryce Pdétnocnej,
w Meksyku oraz w Indjach, zwtaszcza w karnotycie, wydobywanym w Stanach Colo-
rado i Utah. Z 1000 ton karnotytu otrzymuje sie 7 g radu. W 1915 r. odkryto obfite
poktady mineratéw rad zawierajacych w posiadtosciach belgijskich w Kongo, co spra-
wito, ze fabryczne wyosobnianie radu zesrodkowato sie gtéwnie w ltelgji. Do potowy
1926 r. taczna ilos¢ czystego radu, jaki otrzymano na obu poétkulach, wynosita 310 g

2 Patrz KiecKki.



gatunkowego czyli gestoSci opromienianego ciata (Thomson J. J) Rad
i jego zwigzki wydaja nastepujace promienie:

1 Promienie a sg to strumienie czastek, posiadajacych tadunek elek-
tryczny dodatni, a przeto odchylane w polu magnetycznem. Czastki te po
oddaniu dwu elektron6w, odpowiadajg atomom helu, czyli sg to jadra
helowe, t. zw. heljony. Odrywane ciggle od rozktadajacego sie radu sg
oden odrzucane z pewng sitg, co nadaje im chyzo$¢, wynoszaca okoto
Yio—7a0 szybkosci Swiatta. Przenikliwo$¢ ich jest stosunkowo mata; do
tkanek wnikaja one Kkilka, kilkanascie, a najwyzej kilkadziesigt fi w gtab,
przewaznie za$ pochtaniajg je powierzchowne warstwy tkanki. Na pokryte
rogowaciejacyrn naskérkiem powitoki zewnetrzne ustrojéw wyzszych pro-
mienie te nie dziataja, natomiast dziataja one na ustrdj po zresorbowaniu
emanacji radu, ktora je wydaje. W przyrzadzie zwanym spin tary sko-
pem wywotujg one fiuorescencje siarczku cynku, jakim pokryta jest
ptytka, na ktérg padajg, oraz scyntylacje czyli migotanie w obrebie
tej fluorescencji, wskutek ustawicznego uderzania owej warstwy siarczku
cynku na rzeczonej ptytce przez czastki «

2. Promienie @ sg podobne do promieni katodowych. Sg to strumienie
czastek, niosagcych na sobie tadunki elektryczne ujemne czyli elektronéw.
Ich przenikliwos$¢ jest wieksza jak promieni @ a przytem niejednakowa.
Odpowiednio do ich przenikliwosci odrézniamy miekkie, Srednie
i twarde promienie 3 Im sg mieksze, tern silniej sg pochtaniane, a przeto
i fizjologiczne ich dziatanie jest tern wybitniejsze. Najmieksze promienie
nazwano takze promieniami 8 Miegkkie promienie @wnikajg 0'5 -1 mm
w gitab tkanki, $rednie do 1 cm, a twarde jeszcze glebiej. Do gtebokosci
1 cm dochodzi jednak tylko nieznaczna cze$¢ promieni @ wynoszaca tylko
00400 catej ich ilosci. Promienie @ przechodzg z tatwoscia przez ptytke
mikowa, ktéra zatrzymuje wszystkie czasteczki a. Promieniom [3 towarzysza
zawsze promienie V.

3. Promienie y sg to fale elektromagnetyczne, podobne do promieni
Roentgena. Naog06t sg one znacznie bardziej przenikliwe, jak promienie B
1 znacznie twardze jak promienie Roentgena. Najtwardsze promienie y
przechodza przez ptytke otowiang, majaca 1 cm grubosci. Wnikajg one
2 cm w gigb tkanki.

Zarowno czasteczki a, jak i promienie y wzbudzajg promieniowanie
wtorne; w szczegblnosci promienie y, natrafiwszy w tkankach atomy Ga
lub Fe, wzbudzajg powstanie miekkich promieni @

Promienie radu $cinajg koloidy plas my. W badaniach nad sztucz-
nemi koloidami stwierdzono, ze pod wptywem promieni radu $cinajg sie
tylko koloidy o znaku elektrycznym dodatnim. Ttumaczy to ta okolicznos$¢,
ze czasteczki a, ktére mogtyby dziata¢ na koloidy o znaku elektrycznym
ujemnym, dziataja tylko bardzo powierzchownie, za$ na koloidy o znaku
elektrycznym dodatnim mogg dziata¢ tylko promienie [3 ktérych przeni-
kliwo$¢ jest znaczna. Na ttuszcze promienie radu nie dziatajg, natomiast



rozktadajg ciata tluszczowate, w szczegdlnosci rozkiadajga ono lecytyne.
Dziatanie ich na rézne fermenty jest rozmaite; naog6t wzmagajg one
dziatanie fermentow, jak sie zdaje, takze i autolitycznych. Na jady bak-
teryj, ropuchy, salamandry nie dziataja, ostabiajg za$ niektére jady wezow.
Dziatanie promieni radu na zywag materje jest naog6t silniejsze,
jak dziatanie promieni Roentgena, a to dlatego, ze wsrdd nich jest wiele
promieni bardziej przenikliwych jak promienie Roentgena, a zatem wni-
kajacych gitebiej do ciata, na ktore dziatajg; promienie radu d/iatajg przy-
tem zazwyczaj na zywa materje z mniejszej odlegtosci, jak promienie
Roentgena. Wszystko, co wyzej powiedziano o wrazliwosci komédrek
i tkanek na promienie Roentgena, stosuje sie takze do ich wrazliwosci
na promienie (i i na nieodtgczne od nich promienie y radu. Koloidy o ta-
dunku elektrycznym dodatnim wrazliwego na te promienie jadra komor-
kowego uszkadzajg gtéwnie promienie fi
Na bakterje chorobotwdrcze dziatajg szkodliwie gtownie rowniez
promienie (i;lpratki waglika, duru brzusznego, przecinkowce cholery iin., wy
stawione na dziatanie promieni radu, rosng w hodowlach gorzej; zarazki, wy-
twarzajgce barwik, tracg te zdolnos¢ i ging (Jaworski); zywotno$é pratka
gruzlicy stabnie; zjadliwo$¢ zarazka wscieklizny zmniejsza sie (Danyszj.
Grzybki chorobotwércze, jakoto drozdzaki, ple$niaki i in., pod
wptywem promieni radu réwniez stabiej sie mnoza, tracg zywotnos$¢ i ging
Stabe dziatanie promieni radu pobudza sprawy zyciowe roslin,
jakoto ich wzrost, kietkowanie i t. p., silne za$ ich dziatanie ostabia te
sprawy, sprowadza wiedniecie i usychanie lisci i zabija ros$liny.
Pierwotniaki sa na promienie radu wrazliwe w rozmaitym stop-
niu. Naogo6t stabe dziatanie radu pobudza ich ruchy i wywotuje ich kur-
czenie sie, silne — poraza je isprowadza ich rozpad. Swidrowce sg na
promienie radu bardzo wrazliwe, po opromienieniu radem tatwo gina.
Dziatanie na rozwoj. Stabe opromienienie niezaptodnionych jaj moze
wzbudzié partenogenetyczny ich rozwéj (Bohn). Opromienienie zaptodnio-
nych jaj wstrzymuje lub wypacza ich rozwdj; mtode wyklute z takich jaj
czesto okazuja rézne potwornosci (Tur). W eksperymentach na ja-
jach ptasich stwierdzit Tur, ze bez wzgledu na to, czy promienie radu
zadziataly na jajo po rozpoczeciu wylegu czy przed niem, uszkadzajg one
stale przedewszystkiem zawigzki uktadéw nerwowego i mie$niowego za-
rodka. Po silnem opromienieniu jaja kurzego skorupa brunatnieje lub czer-
nieje, na biatku powstaje skdrka wskutek $ciecia sie jego powiei*zchownych
warstw, z6ttko zamienia sie na szarozielong mase o zapachu trojmetylaminu
i 0 wstretnym smaku; lecytyna jest w niem zupetnie roztozona (Sch warz).
Rozwdj jaj prawidtowych, ale zaptodnionych plemnikami, opromienionemu
radem, jest rowniez nieprawidtowy; z takich jaj powstajg czesto potwory
(Mertwigo wie). Tkanki starszych zarodkéw sg rowniez wrazliwe na
promienie radu; pod ich wptywem rozwéj zarodkéw stabnie, wypacza sie
lub tez zarodki ging. W eksperymentach na trytonach stwierdzono, ze



po opromienieniu radem odradzajacych sie czeSci wytwarzajg sie niepra-
widtowe regeneraty.

Dziatanie na komérki i tkanki dojrzatych ustrojéw wyzszych. Pro-
mienie radu zmniejszaja odporno$¢ krwinek czerwonych, zwiaszcza na
hipotonje $rodowiska. W opromienionym ustroju liczba ciatek biatych
we krwi po przejsciowem zwiekszeniu sie zmniejsza sie.

Pod wzgledem wrazliwosci na promienie radu Horowitz na pod-
stawie rozlegtych badan eksperymentalnych podzielita tkanki ustroju na
3 nastepujace kategorje:

1. Tkanki najwrazliwsze: tkanki nerwowa, limlatyczna, grasicy, szpiku
kostnego, Sledziony, gruczotéw piciowych, sieci, skory.

2. Tkanki mniej wrazliwe: tkanki watroby, nerek, nadnerczy, miesni,
chrzastki, naczyn krwionosnych.

3. Tkanki najmniej wrazliwe: tkanki trzustki, $linianek, bion $luzo-
wych i surowiczych.

Naskorek jest wrazliwszy na promienie radu jak nabtonek jezyka,
nabtonek przetyku jest wrazliwszy jak nabtonek tchawicy. Widkna spre-
zyste sg na dziatanie radu niewrazliwe. Zmiany patologiczne komdrek,
wywotane przez promienie radu, powstaja nie zaraz po opromienieniu,
a dopiero po uptywie pewnego czasu. Promienie radu moga wzbudzi¢
bujanie nabtonkow, tkanki tgcznej, ochrzestnej i chrzastki.

Dziatanie miejscowe.
Dziatanie na skore. Dziatanie na inne tkanki i narzady. Dziatanie na tkanki patologiczne.

Dziatanie na skdre. Dziatanie promieni radu na skore jest najdawniej
znane, a to z nieszczeSliwego przypadku, jakiemu ulegt Becguerel,
u ktérego po noszeniu przez kilka godzin w kieszonce kamizelki rurki
szklanej, zawierajagcej 2 mg soli radowej, powstato w czesci skéry, lezacej
pod ta kieszonky, gtebokie owrzodzenie, ktére wygoito sie dopiero po
uptywie 40 dni. Potem inni badacze badali dziatanie promieni radu na
skore badZ witasng, badZz innych ludzi, jak rowniez na skdre réznych zwie-
rzat (Danysz). Okazato sie, Ze promienie radu dziatajg na skére podobnie
jak promienie Roentgena, Ze jednak wywotujg w niej zmiany gtebsze
jak tamte (Ryc. 12). Wrazliwo$¢ skoéry na promienie radu zwieksza jej
ogrzanie, wstrzykniecie pod skdre lecytyny lub substancyj fluoryzujacych;
zmniejsza jg oziebienie i niedokrwistosé (Werner).

Promienie radu uszkadzajg elementy skéry zaréwno bezposrednio,
jako tez i posrednio przez uszkodzenie przebiegajacych w skérze naczyn
krwiono$nych i powstate stad zaburzenie krazenia. Powazne zmiany skoéry
powstajag pod wptywem tych promieni nawet wéwczas, gdy dziatajg one
na skére nie wprost, a poprzez inng tkanke, np. na skére karku kroliku,
poprzez ztozone na nim oba uszy (Schollz).

Pod wptywem stabego opromieniania zwieksza sie ilos¢ barwiku



skornego. Silne lub czesto powtarzajace sie opromienianie wywotuje bru-
natno-czerwone plamy, pecherze i glebsze zmiany zapalne skoéry (radio-
derniatitis); w otoczeniu naciekéw, ztozonych gtéwnie z komérek plasrna-
tyeznych, gromadza sie komorki eozynochtonne; ponadto powstajg w skorze
zmiany nekrotyczne, a w tkance podskérnej wylewy krwawe. W pOzZniej-
szych okresach naskorek silnie sie tuszczy, powstajg powierzchowne roz-
padliny, za$ na brzegu owrzodzerh naskérek buja, czesto nietypowo, two-
rzac przytem wypustki, siegajace niekiedy w gigb skéry. Po wygojeniu
sie tych bolesnych i uporczywych zmian pozostaje gruba blizna o po-
wierzchni rogowaciejgcej, od czasu do czasu pekajaca i krwawigca.

Hyc. 12. Martwica skory grzbietu i uszu kroélika, wywotana przez dziatanie
w ciggu 8 tygodni 26 cg bromku radu., umieszczonego na klatce zwierzecia,
majacej 31 cm wysokosci. Wedtug Londona.

Poniewaz promienie radu nie dzialajg na powierzchowne warstwy
zrogowaciatego i rogowaciejacego naskorka, a tylko na jego podstawowa
warstwe rozrodczag, wiec nawet po silnern opromienianiu radem zmiany
przezen wywotane zrazu niczem sie nie objawiajg, a dopiero po ziu-
szczeniu sie powierzchownych warstw naskérka, co nastepuje zwykle po
10—12 dniach, wystepuja na jaw zmiany uszkodzonego naskérka i wia-
Sciwej skory, najczesciej po zadziataniu jakiego$ czynnika okolicznoscio-
wego, np. urazu lub zimna. Promienie radu uszkadzajg komoérki gruczotéw
tojowych, torebki wlosowe, oraz same wiosy, jak réwniez paznokcie
ktorych wzrost wstrzymuja.

Dziatanie na inne tkanki i narzady. Pod wptywem promieni radu
komérki S$rodbtonkowe btony wewnetrznej naczyn Kkrwionos$nych
peczniejg i wyrodniejg, a w blonie miesnej tych naczyn powstajg nacieki
drobnokomdrkowe. Czesto przytem naczynia rozszerzaja sie i pekaja.

OsSrodkowy uktad nerwowy jest na promienie radu bardzo
wrazliwy. W eksperymentach na psach pobudliwosé kory mébzgowej
pod wptywem tych promieni zrazu sie zwiekszata, a potem sie zmniej-
szata (Zukowski). Po umieszczeniu rurki z solg radu pod skérg nad



kregostupem powstajg u krdlikéw rd6zne zaburzenia ruchowe, jakoto beztad
ruch6éw, porazenia, ostabienie zwieraczédw, drgawki, tezec wyprostny
(opisthotonus), poczem zwierzeta ging (Danysz). Go wiecej, mate zwie-
rzeta laboratoryjne, jak myszy lub Swinki morskie, mozna zabi¢ radem
z pewnej odlegtosci, np. przez umieszczenie puszki z radem na wieku
klatki ze zwierzetami (London). Promienie radu wywotujg zmiany na-
czyh krwionosnych moézgu, rdzenia oraz ich opon, mianowicie
rozszerzenie i pekanie tych naczyn (Swiatecki), stad przekrwienie mézgu
i opon, obrzek mézgu, krwotoki i ogniska rozmiekczenia substancji méz-
gowej. W czeSciach dotkietych powstajg zmiany komorek nerwowych,
w szczegblnosci chromatoliza ich jader, po diugiem opromienianiu ko-
morki te rozpadajg sie (Grzywo-1)gbrow sk i).

Promienie radu uszkadzajg réwniez widkna nerwowe i komorki gle-
jowe mézgu. Zwiekszaja one przewodnictwo nerwéw obwodowych
(Tarchan ow) i zmniejszajag wrazliwosé zakonczehA nerwtw czuciowych.
W eksperymentach Becka mierne opromienianie nerwu tokciowego
u cztowieka uchwytnych zmian nie wywotato. Silne za opromienianie
nerwow wywotuje w nich krwotoki, zmiany zapalne, rozpad ziarnisty
myeliny i niszczy witdékna osiowe.

W oku promienie radu wzbudzajg fluorescencje soczewki i siatkowki,
co przy zamknietych oczach wywotuje wrazenie Swiatta, gdy wrazliwosé
siatkéwki na Swiatto jest utrzymana. Po silnem opromienianiu oka po-
wstajg owrzodzenia i wywiniecie powiek, rzesy wypadajg, powstajg zmiany
zapalne spojowki, rogdéwki, owrzodzenia rogéwki, zapalenie siatkéwki
i zanik nerwu wzrokowego.

W narzagdach wewnetrznyc h, jakoto w watrobie, nerkach, nad-
nerczach, trzustce, promienie radu wywotujg przekrwienie, zmiany zapalne,
sttuszczenie elementéw migzszowych oraz bujanie tkanki tgcznej. W wez-
tach limfatycznych oraz w $ledzionie niszczg one wrazliwe na ich dziatanie
limfocyty. W szpiku kostnym uposledzajg wytwarzanie sie ciatek biatych.

Na gruczoty piciowe silniej dziata dtugie cho¢ stabsze opromie-
nianie radem, jak silne ale krétkie opromienianie. Pod wptywem promieni
radu poped piciowy i zdolno$¢ piciowa mezczyzn stabng, plemniki ob-
umieraja, a nawet i cewki nasienne jadra moga obumrzeé¢. U kobiet opro-
mienianie radem jajnikdbw wywotuje zaburzenia menstruacji; po silnem
opromienianiu pecherzyki Graafa zanikaja.

W licznych przypadkach radowego zapalenia skdry stwierdzono, ze
promienie radu zwiekszajg odpornosé tkanek na zakazenie, w szczegdlnosci
na zakazenie ropne.

Dziatanie na tkanki patologiczne. Promienie radu pobudzajg wytwa-
rzanie sie ziarniny, przez co przys$pieszajg gojenie sie ran aseptycznych
(London). Tkanka tocznia pod wptywem tych promieni szybko zanika;

na dnie ubytkow wytwarza sie zdrowa ziarnina, poczem powstaje biala,
gtadka blizna.



Tkanka raka, zar6wno powstatego samoistnie, jak i sztucznie zaszcze-
pionego zwierzetom (Apolant), jest napromienie radu bardzo wrazliwa.
Po opromienieniu radem komérki rakowe pecznieja, w ich plasmie po-
wstajg wodniczki; mitozy jader znikaja, co sprowadzajg gtéwnie promienie vy,
jadra komorek rakowych zageszczajg sie i rozpadaja, za$ same komorki
zlewajg sie w masy, ktére ulegajg autolizie i zostajg wchioniete. Przytem
w otoczeniu resorbowanych mas powstajg sprawy zapalne, a wkoncu
miejsce mas nowotworowych zajmuje bujajaca tkanka tgczna. W nisz-
czeniu tkanki rakowej przez promienie radu znamiennem zjawiskiem
jest autoliza komoérek rakowych. Wedtug Neuberga promienie radu
badz pobudzajg w blizej nieznany sposdb fermenty autolityczne tych
komérek, badZz tez ostabiajg inne fermenty komoérkowe, przeciwdziatajgce
w warunkach prawidtowych fermentom autolitycznym. Promienie radu
nie chronig.jednak od nawrotow choroby. Jak dotad, promienie radu sa
gtownie Srodkiem pomocniczym w leczeniu nadajacych sie do tego przy-
padkach raka. Podobnie jak promienie Roentgena moga one takze po-
budzi¢ wzrost nowotworu.

Dziatanie ogo6lne.

Sole radowe, wprowadzone pod skdre w matej ilosci, szybko wyda-
lajg sie z ustroju. Sole rozpuszczalne radu, wprowadzone do krwi. za-
trzymuje ustréj przez kilka tygodni gtéwnie w nerkach, przewodzie po-
karmowym i ko$écu, ito zarobwno w komoérkach wasciwych tych narzadow
i tkanek, jako tez i w makrofagach. Krew i narzady nabierajg przytem zdol-
nosci promieniowania. Wielkie dawki soli radowych zabijajg myszy i $winki
morskie; przy badaniu poSmiertnem zwierzat, zabitych radem, stwierdzano
zanik tkanki podskérnej i narzadéw wewnetrznych, sttuszczenie watroby
oraz zmiany nekrotyczne gruczotow limfatycznych. Diugotrwate lub czesto
powtarzajace sie dziatanie promieni radu moze wywotaé niedokrwisto$¢
ztoS$liwa.

B. EMANACJA RADU.
Emanacja radu w naturze. Dziatanie fizjologiczne.

Emanacja radu, wykryta przez Dorna w 1900 r., jest to przez
zwigzki radu wydawany gaz, ktorego skitadnikiem fizjologicznie czynnym
sg gtdwnie czastki @ Czastki a stanowig mianowicie 92% calej emisji
emanacji radu, za$ pozostale 3'2% promienie @ i 4-8% promienie y
(Kocarew i Weyl). Emanacja radu ze szczelnie zamknietych naczyn
nie uchodzi, mozna jg przeprowadzi¢ z jednego naczynia do drugiego.

Skrapla sie w temperaturze — 151°. Osiada na r6znych przedmiotach,
zwtaszcza metalowych, rozktada sie na dalsze pochodne radu, jakoto
RaA, RaB, RaC i t d, i wzbudza promieniowanie wtdrne. Emanacja

radu traci potowe swego dziatania w 4 dni, a rozklada sie zupetnie po
5’3 dniach.

K. Kiecki. Patologja ogdlna. 10



Emanacja radu znajduje sie w powietrzu, do ktérego przechodzi
z ziemi, zwiaszcza przy niskiem cisnieniu barometrycznem. W gdérach
powietrze zawiera zwykle wiecej emanacji radu, jak w dolinach. Na morzu
Pdtnocnem powietrze emanacji radu nie zawiera. Glebsze warstwy ziemi
wydaja wiecej emanacji radu, jak jej warstwy powierzchowne. Najwiecej
emanacji radu zawiera woda Zrodet, tryskajacych z giebokich poktadéw
erupeyjnych, z porfiru, gnejsu, granitu, w t. zw. akrotermach czyli ciepli-
cach obojetnych, zwiaszcza niezbyt cieptych. Im wiecej w pewnej okolicy
zrédta zawieraja sktadnikéw mineralnych oraz C08 a zarazem im wyzsza
jest ich temperatura, tem mniej zawierajag emanacji radu (Orgelbrand).
Najwiecej emanacji radu zawiera woda Lacco Ameno, starorzymskie zrodto
Casamicciola, Zrédta w Gostyniu (Gastein), Jachimowie (Joachimsthal),
Bath, Plombieres, La Bourboule, Piatigorsku, Kistowodsku. W Polsce
najwiecej emanacji radu zawiera Jaszczuréwka (Kiecki), Druskienniki,
a zawieraja ja takze niektore zrodta w Szczawnicy, Goczatkowicach, Trus-
kawcu, Zegiestowie (tazarski) iin. Ponadto emanacje radu zawiera nafta
kanadyjska, fango czyli szlam =z cieplic w Battaglia, Aequi, Montegrotto,
rozne borowiny, btoto limanu Kjalnickiego pod Odessa.

Emanacje radu oznacza sie w wodzie zapomocg przyrzadu zwanego
fontaktoskopem, ktérego gtéwng cze$¢ stanowi dwulistkowy elektro-
skop. Emanacja radu, wydawana przez badang w przyrzadzie wode, joni-
zuje powietrze nad wodag i sprowadza spadek jego napiecia elektrycz-
nego, ktdry sie wyraza w woltogodzinach lub miliwoltosekundach lub tez
oblicza sie w t. zw. jednostkach Machegol

Emanacja radu dziata szkodliwie na niektére zarazki (Danysz
i Curie), jakoto na pratki waglika, duru brzusznego, btonicy, przecin-
kowca cholery, paciorkowca ropotwoOrczego. Zmniejsza zjadliwos¢, uposle-
dza rozwdj oraz zdolno$¢ wytwarzania barwika takich bakteryj, ktére wy-
twarzajg barwik, przechodzacy do otoczenia (Bac. pyocyaneus, Bac. fluores-
cens), za$ nie dziata na bakterje, wytwarzajgce barwik, silnie zwigzany
z ciatem bakterji (Bac. prodigiosus, Bact. Kiliense) (Bouchard i Baltha-
zard). Na pratka gruzlicy emanacja radu nie dziata bakterjob6jczo
(Suess). Sadzac z nowszych badan (Bruynoghe i Mund), emanacja
radu wstrzymuje gtéwnie wzrost bakteryj.

Emanacja radu ostabia takze zywotno$¢ niektérych grzybkéw; pobudza
ona jednak wzrost niektérych innych roslin (Agulhon i Robert).

Dziatanie na ustroje wyzsze. Jaja i zarodki zabie sg wrazliwe na
dziatanie emanacji radu; mate jej dawki przy$pieszaja wzrost i metamor-
foze kijanek, duze dziatajg na nie szkodliwie.

Emanacja radu wptywa wybitnie na fagocytoze niektérych mikrobdw.
Poteguje ona mianowicie pozeranie pratka okreznicy oraz gronkowca ro-
potwérczego ztocistego, i to zaréwno gdy fagocytoza dokonywa sie w atmo-

Jednostka Machego odpowiada spadkowi 80 woltéw na 1 godzine.



sferze, zawierajagcej duzo emanacji radu, jak réwniez po uprzedniem jej
zadziataniu badz na fagocyty, badZz tez na mikroby, za$ ostabia pozeranie
pratka gruzlicy (Kle¢ ki).

Przez skdre cztowieka emanacja radu nie wchtania sie prawie zu-
petnie; wedtug Kohlrauscha i Mayera wchtania sie ona czeSciowo
przez skére w Kkapieli, zawierajgcej emanacje, przy przepuszczaniu przez
wode pradu elektrycznego. Z przewodu pokarmowego emanacja radu
rowniez prawie ze sie nie wchtania; matg jej czes$¢ zatrzymuje watroba
i z64¢, do krwi jednak nie przechodzi. Najwiecej emanacji radu wchiania
sie z drog oddechowych (Lowenthal, His); pewng jej czes¢ zatrzymuja
gbérne drogi oddechowe, a takze nadnercza i Sledziona przez 2—5 godzin
(Bouch ard i Balthazard), inna jej cze$s¢ rozkiada sie na dalsze po-
chodne radu, jakoto RaA, RaB i t. d., a jeszcze inna cze$¢ wydala sie
przez ptuca (Laska). Do katu emanacja radu nie przechodzi, do moczu
co najwyzej w matej ilosci.

Emanacja radu w wielkich dawkach jest dla myszy trujgca (London,
Bouchard, P. Curie i Balthazard). W zatruciu emanacjg radu mysz
siedzi skulona ze zjezong sierscig, jej temperatura obniza sie, ilos¢ odde-
chéw zmniejsza sie i mysz ginie, przyczem serce staje w skurczu. Stezenie
poSmiertne powstaje w krotkim czasie.

Cztowiek znosi naog6t dobrze nawet bardzo znaczne dawki emanacji
radu, w pobranej wodzie do 30.000 jednostek Mach ego dziennie. Jako
objawy zatrucia powstaja niekiedy b6l i zawrdét gtowy oraz biatkomocz
(Nagelschmidt).

Pod wptywem emanacji radu naczynia krwiono$ne rozszerzajg sie,
ilos¢ krwi, jakg wyrzuca kazdy skurcz serca, wzrasta, ilos¢ krwinek czer-
wonych i hemoglobiny zwieksza sie, za$ leukocytéw ubywa; ilos¢ moczu
zwieksza sie; poped piciowy i zdolnos¢ piciowa wedtug niektoérych auto-
row wzmagajg sie.

Wedtug Ropina zachodzi jaki$ zwigzek pomiedzy znaczniejszg iloscig
emanacji radu w wodzie do picia a powstawaniem wola (struma)', za-
uwazyt on to w gdrskich okolicach Sabaudji.

Poczatkowo sadzono, ze emanacja radu pobudza przemiane ciat pu-
rynowych w ustroju (Gudzent). Z badan v. Knaffla-Lenza i Wie-
chowskiego i in. okazato sig, ze emanacja radu pobudza wogdle prze-
miane materji i ze wzmaga wydalanie kwasu moczowego przez nerki.
Engel mann w eksperymentach na wyizolowanej watrobie stwierdzit,
ze emanacja radu wspiera wytwarzanie kwasu acetooctowego z kwasu
izowalerjanowego, a zatem ze zwieksza utlenianie sie w watrobie.

Pismiennictwo. Kiecki K O fizjologicznern dziataniu radu. Krakéw 1924. Prz.
lek. 1912. Buli. Ac. Sc. Cr. 1912. Ztschr. Imm. exp. Ther. 1912. Jaworski W. Kron.
lek. 1908. Danysz J. Ann. Past. 1906. C. R. Ac. Sc. 1903, CXXXVI, 0XXXVI1. Bohn
C li. Ac. Sc. CXXXVI, 1903. Tur J. C. R. Soc. Biol. 1904, LVI1, 236; 1911, LXX, 679.
Arch. Zool. 1906, V. Spr. Tow. Nauk. Warsz. 1908, I, 3; 1909, II, 3; 1910, Ill, 7. C. R. Ac,
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1910, 0. R. Ass. Anat. 1911. Kosm. 1913, XXXVIII. Wptyw promieni radu na rozwdj
organizméw. Warszawa 1916. Schwarz @& Virch. Arch 1903. Hertwig O i Hert-
wig G. cyt. Godlewski E. Arch. E. Mech. O. 1911, XXXIII, 230. "Horowitz L.
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med. W. 1905. Soholz D. med. W. 1904. Joukowsky ref, Journ. Phys. Path. 1904,
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Swigtecki Gaz. lek. 1904. Grzywo Dagbrowski Pr. Zaki. Neur. Inst. Nenck. 1921,
I, 2. Beck A. Prz. lek. 1905. Apoiant D. med. W. 1904. Neuberg Ztschr. Krebsf.
1904,11. Kotzareff A et Weyl L. Pr. med. 1923, 925. Orgelbrand Med. Kron. lek.
1909. Lazarski T. O promieniotwdrczosci naszych zdrojéw. Lwéw 1911. Sommer E.
Ueber Emanation und Emanationstherapie. Miinchen 1908. Danysz et Curie O R.
Ac. Sc. 1903, OXXXVI. Bouchard et Balthazard C. R Ac. Sc. 1906. Suess ref.
Bioph. Obi. 1909. Bruynoghe R. i Mund W. rei. Journ. Phys. Path. 1925, XXIII,
475. Agulhon H. et Robert T. Ann. Past. 1915. Kohlrausch u. Mayer B. kl. W.
1909. Lowenthal B. KI. W. 1906. Ilis B. kl. W. 1911. Laska A. Beitriige zur lla-
diumemanationstherapie. Inaug. Diss. Berlin 1909. Bouchard, P. Curie et Baltha-
zard C. R Ac. So. 1904. Nagelschmidl B. kl. W. 1908. Ropin O R Ac. Sc.
1908. Gudzent Med. KI. 1909. D. med. W. 1909. Ther. Geg. 1910. Knaffl-Lenz w.
>E. u Wiechowski Ztschr. phys. Ohem, 1912. Engelmann ref. M med. W. 1914,

B. TOR.

Rad i jego emanacje moga w znacznej mierze zastgpi¢ w lecznictwie
pochodne toru, znacznie tansze od soli radowych. Uzywa sie w tym celu
mezotoru Il i toru X. Ponadto stwierdzono, ze 10°/B azotan toru zastoso-

wany miejscowo, uczula na dziatanie promieni Roentgena (Etlinger
i Gan s).

A MEZOTOR Il

Mezotor Il, wykryty przez Hahna w 1907 r.. powstaje przy rozpa-
dzie toru (Th). Wydaje on promienie fi o stabszej przenikliwosci jak ta-
kiez promienie, wydawane przez rad oraz promienie y. Przy jego rozpa-
dzie powstaje radio tor.

Promienie mezotoru dzialajg na tkanki podobnie jak promienie radu,
mianowicie wywotujg przekrwienie, zmiany zapalne i nekrotyczne, a przy
gojeniu sie uszkodzonej tkanki zywe bujanie tkanki tacznej (Ryc. 13).
Wedtug Rickera i Foelschego promienie radu dziatajg pierwotnie
gtébwnie na nerwy naczynioruchowe, mianowicie porazaja nerwy zweza-
jace naczynia, a pobudzajg nerwy rozszerzajace je; powstate stad zabu-
rzenie krazenia i odzywienia tkanki ma sprowadzaé¢ dalsze jej zmiany.

Promienie mezotoru wywotujg leukopenje, poprzedzonag przejSciowg
leukocytoza (Schweizer).

Dziataja one na tkanki patologiczne, w szczegdlnosci na tkanke
tocznia i na tkanke raka, podobnie jak promienie radu.

Po miejscowem dziataniu promieni mezotoru Il gromadzi sie w ustroju,
i to w czesSciach odlegtych, zwitaszcza w szpiku kostnym, energja promie-
nista (Schweizer).



B. TOR X

Tor X jest wytworem rozpadu radiotoru. Wydaje on tylko promie-
nie <« Rozpada sie do potowy juz w 54 sekundy. Produktami jego roz-
padu sg emanacja toru, tor A, tor B, tor G i tor 1), z ktérych tor B i tor
D wydajg promienie piy. Tor X zastepuje w lecznictwie emanacje radu;
0.00001 mg toru X daje tylez jednostek emanacyjnych, co 0-5 mg bromku
radu. Po wdychaniu przez czas dtuzszy emanacji toru lub tez po wstrzyknie-
ciu pod skdre lub do krwi toru X powstaje leultopenja; limfocyty sg na
dziatanie toru X mniej wrazliwe jak leukocyty (Ros en ow). Ponadto tor
X obniza cisnienie tetnicze, zwalnia czynno$¢ serca, pogtebia oddychanie
oraz zwieksza wydalanie kwasu moczowego z ustroju (Nowaczynski).

Ryc. 13. Nerka krolika w 12 dni po opromienieniu jej mezotorem Il przez 40'/3godzin.
a cze$¢ obumarta, b cze$¢ naciekla ciatkami biatemi, ¢ cze$¢ nerki, w ktorej migzsz
zanika, a tkanka tgczna sie rozrasta. Wedtug Rickera i Foelschego.

W psychozach ostrych ma tor X wywiera¢ wptyw dodatni na osrodkowy
uktad nerwowy (Dadey i Bessiere).

Tor X, wprowadzony do ustroju jakgkolwiek droga, przez przewéd po-
karmowy, podskornie lub dozylnie, zatrzymuje sie w ustroju w znacznej cze-
§ci, mianowicie do 80%, przez pewien przeciag czasu, gtownie w kosciach
i w szpiku kostnym. Stad przy czestem stosowaniu moze tor X nagro-
madzi¢ sie w ustroju w znacznej ilosci, lub tez jego dziatanie moze sie
zesumowac i sprowadzié¢ zatrucie. Wydala sie przez ptuca, nerki, przewod
pokarmowy, a w matej czeSci przez skére, z potem. Jako objaw zatrucia
torem X powstaje katar zotadka i jelit, potaczony z biegunka. Swinki
morskie, zatrute torem X, ging wsrdd silnej dusznosci; przytern liczba
krwinek biatych zmniejsza sie we krwi bardzo znacznie, a nawet moga
one zupetnie ze krwi znikngé (aleucaemia). W zwiokach takich zwierzat
stwierdzono przekrwienie ptuc, watroby, szpiku kostnego oraz krwotoki
w ptucach, jelitach i $ledzionie (Cluzet i Chevalier).



Pismiennictwo. Ellinger Ph. u Gans O. Arch. Path. Pharm. 1922, XCV, 291.
Iticker G u. Foelsche U. Ztsehr. ges. exp. Med. 1914, 111 Schweizer B. M. med.
W. 1916. Hosenow G. Ztsehr. ges. exp. Med. 1914, 111 Nowaczynski ,1 Str.

Ther. 1912. Dadey P. et Beasiere H. Pr. med. 1920, 520. Cluzet et Chevalier C.
R. Soo. Biol. 1922, LXXXVI, 693.

* * ‘

W 10 lat po odkryciu radu, w 1906 r. Campbell i Wood odkryli,
ze oprécz znanych ciat promieniotwdérczych, jakoto uran, polon, rad, tor,
aktyn i emanium, takze i potas wydaje promienie, mianowicie b Wpraw-
dzie potas wydaje ich znacznie mniej jak i-ad, ale za to promienie @ po-
tasu sa 8 razy przenikliwsze, jak promienie @ radu. Czynno$¢ potasu w sto-
sunku do radu ma sie jak 1 do 10 ; zwazywszy za$, ze ustrdj doro
stego cztowieka zawiera okoto 40 mg K, energja promienista K w ustroju
odpowiada energii 4T0 1mg Ra.

Odkrycie promieniotworczosci K rzuca pewne S$wiatto na jego zna-
czenie fizjologiczne. Tak np. promienie @ radu uszkadzajag plemniki tak,
ze z jaj zaptodnionych opromienionemi plemnikami powstajg potwory,
a z drugiej strony wiadomo, ze gtéowki plemnikéw nie zawierajg K (Ma-
callum); stad nasuwa sie przypuszczenie, ze prawidtowa czynnos$¢ czy
prawidtowy stan plasmy zarodkowej sg zwigzane z tadunkiem elektrycz-
nym dodatnim ich czasteczek, a tem samem, Zze cierpig one od dziatania
elektronbw. Howell wykazat, Zze dziatanie nerwu biednego na serce
sprowadza sie do uwalniania jonéw K z mie$nia sercowego; otdéz promie-
nie @ rowniez uwalniajg jony K z réznych komoérek, a takze i z miednia
sercowego.

Wiadomag jest rzecza, ze gdy przez ukiad naczyniowy zaby po usu-
nieciu lub zniszczeniu osrodkowego uktadu nerwowego przepuszczamy przy
odpowiedniem cisnieniu ptyn Ringera, to serce bije prawidtowo catemi
godzinami, mie$nie zachowujg pobudliwos$¢, nie powstaja obrzeki, a cukier
gronowy dodany do plynu Ringera nie przechodzi do moczu. Gdy
z ptynu Ringera usungé K, to serce staje, miesnie stabng i szybko
sie nuza, powstaja obrzeki, a cukier przechodzi do moczu. Ot6z Zwaar-
demaker wraz ze swymi uczniami, Hamburgerem iBrinkmannem
oraz Gunzburgiem, znalazt, ze powyzsze zaburzenia, powstate wsku-
tek braku K, usuwa w Kkrétkim czasie dodanie do ptynu Ringera soli
radu, uranu, toru lub rubidu; tak samo serce, ktére w rzeczonym ekspe-
rymencie staneto wskutek braku K, ozywia sie po opromienieniu radem
lub mezot.orem, a nawet polonem, jak réwniez po zadziataniu nan pradu
elektrycznego. Natomiast gdy do ptynu Ringera, zawierajagcego sol K,
doda¢ soli uranu, to serce bié przestaje, co wskazuje, ze pomiedzy temi
pierwiastkami zachodzi pewien antagonizm. Antagonizm ten polega mia
nowicie gtéwnie na réznym tadunku elektrycznym czastek, wydawanych
przez owe ciata. Stad Zwaardemaker uktada ou™e czynniki antagotii-
styczne w dwa szeregi, a mianowicie w jeden K, Rb, Ra f3 mezotor



i prad elektryczny, a w drugi Ur, Th, emanacje radu, polon. Podaje on
takze ich rownowazniki; tak np. 1200 mg KOI zobojetnia 175 mg koloi-
dalnego wodorotlenku toru lub uranu.

Powyzsze badania dotychczas nie wyszly jeszcze z poczatkowego
okresu dociekan laboratoryjnych. Dalsze wyniki badan w tym przedmiocie
moga w przysztosci rzuci¢ zupetnie nowe Swiatto na rézne zjawiska fizjo-
logiczne i patologiczne.

PiSmiennictwo. *Zwaardemaker Il. Erg. Phys. 1921, XIX, 326.

6 ELEKTRYCZNOSC.

Dziatanie pradu statego. Dzialanie pradu przemiennego. Dzialanie pradéw statego

i przemiennego na chory uktad nerwowy i miesny. Zaburzenia pobudliwosci elektrycznej

nerwéw i miesni. Odczyn zwyrodnienia. Odczyn miotoniczny. Odczyn miasteniczny.

Dziatanie pradew przemiennych o bardzo wielkiej czestosci wahan. Kazenie pradem
elektrycznym. Kazenie piorunem.

Wptyw elektrycznosci na r6zne sprawy zyciowe, jak rowniez zna-
czenie pradoéw elektrycznych w ustroju sa jeszcze bardzo mato znane..
Z badan fizjologicznych w tej dziedzinie, ograniczonych niemal wytacznie
do uktadow nerwowego i miesnego, wiadomo, ze zaleznie od spoczynku
lub czynno$ci nerwdéw i miesni, powstaja w nich prady elektryczne.
Prady takie powstajg niewatpliwie takze i w innych narzadach; nietylko
sg one wyrazem przemiany materji w danych czeSciach, ale zapewne
i same, wptywajagc na dyfuzje i osmoze, wywierajg na przemiane materji
znaczny wptyw i poniekad ja regulujg (Cybulski). Jednakze to dziata-
nie ustrojowych pradow elektrycznych, w sprawach chorobnych prawdo-
podobnie wazne, nie jest znanem nawet w stanie prawidtowym ustroju.

Elektryczno$¢, podobnie jak inne czynniki, o ktérych wyzej byta
mowa, zaleznie od tych samych warunkéw, co i tamte, zywa materje
badZz pobudza, badZ poraza. Dziata na nig zaréwno prad staly, i to przez
caly czas, przez jakie przez zywag materje przeptywa, jako tez i prad prze-
mienny. Prad przemienny o bardzo czestych wahaniach dziata na ustroj
w niektorych wzgledach odmiennie, jak prad o wahaniach rzadszych.

Dziatanie pradu statego. Prad staty, podobnie jak i poza ustro-
jem, wzbudza w ustroju elektrolize; przez to sprowadza zmiany zwigz-
kéw chemicznych, wchodzacych w skiad zywej materji, a przy silnem
dziataniu zabija ja i wywotuje jej rozpad. W poblizu bieguna dodat-
niego, u ktérego gromadza sie kwasy, zywa materja $cina sie, a na po-
wierzchni tkanki powstaje strup suchy, w poblizu za$ bieguna ujemnego,
gdzie gromadza sie zasady, zywa materja rozptywa sie, a na powierzchni
tkanki powstaje strup wilgotny. Im wiecej wody tkanka zawiera, tern
silniejszg elektrolize wywotuje w niej prad elektryczny.

Wywotane przez elektrolize zmiany S$rodowiska, w ktérem zyja
bakterje, moga powstrzymaé ich mnozenie sie, a nawet je zabic.



Niektére ros$liny sa czute na dziatanie pradu elektrycznego; tak np.
pod wptywem pradu gatazki mimozy opuszczajg sie w dot, a liscie zwi-
jaja sie. U wielu roslin powstajg zjawiska galwanotaktyczne, przyczem
korzenie zwracajg sie ku biegunowi ujemnemu.

Wrazliwo$¢ réznych zwierzat na prad elektryczny jest rozmaita;
zalezy ona prawdopodobnie od oporu, jaki ich ustr6j, a zwtaszcza ich cze-
§ci zewnetrzne, dla pradu stanowig. U wielu pierwotniakow prad
staty wywotuje zjawiska galwanotropizmu, u niektérych z nich (Radio-
laria, Noctiluca) Swiecenie. Kijanki, zarodki ryb ustawiajg sie osia
podtbzna réwnolegle do kierunku pradu, przyczem zwracajga gtowe do
bieguna dodatniego; ryby, na ktére dziata prad staty z boku, przechylaja
sie  w strone bieguna dodatniego. Gruczoty skorne larwy salamandry
(Amblystoma) pod wpltywem pradu statego silnie wydzielajg po stronie
bieguna dodatniego. Ruchy migawek nabtonkéw zwierzat kregowych, za-
leznie od sity pradu, badZ potegujg sie, badZ stabng i ustaja.

Prad staty, przechodzac przez skére cztowieka, moze porazi¢ jej
naczynia, a przez to wywota¢ zaczerwienieuie skory; wskutek silniejszego
zadziatania pragdu moga powstaé zmiany zapalne skdry, po ktérych usta-
pieniu naskdrek silnie sie tuszczy, za$ bardzo silne wytadowanie elektrycz-
nosci moze skoére wrecz spalic. Wskutek zadziatania silnego pradu na-
czynia krwionos$ne, zwlaszcza drobniejsze, pekaja, powstajg krwotoki,
zakrzepy, oraz hemoliza

Prad staty, przeptywajacy przez ustrdj cztowieka, moze wywotaé
rézne zaburzenia, gtéwnie za posrednictwem uktadu nerwowego. Prad,
przeptywajacy przez gtowe, sprowadza uczucie przewracania sie w strone
bieguna ujemnego; przy zamknieciu takiego pradu gtowa przechyla sie ku
biegunowi dodatniemu, przy jego otwarciu za$ ku biegunowi ujemnemu.
Prad staty, przeptywajacy przez gtowe, moze wywotaé¢ bél gtowy, zawroét
gtowy, a przez zadraznienie o$rodka wymiotnego wymioty (vomitus). Prad,
przeptywajacy przez ustr6j cztowieka, zwieksza cokolwiek wymiane ga-
z6w w plucach, obniza ci$nienie tetnicze, podnosi temperature, zwieksza
wydzielanie moczu i potu; silny prad moze zatrzymac¢ czynnos$¢ serca
i oddychanie.

Zamkniecie pradu statego, przeptywajacego przez nerw, zwieksza
jego pobudliwo$§¢ u bieguna ujemnego, a zmniejsza jg u bieguna do-
datniego; otwarcie pragdu zmniejsza pobudliwo$¢ nerwu u bieguna ujemnego,
a zwieksza ja u bieguna dodatniego. O pobudliwosci nerwu wnosi sie
z wielkosci podniety, ktéra doprowadzona przez nerw do migsnia, wywo-
tuje jego skurcz. Otéz dla prawidiowej pobudliwo$ci nerwu znamienng
jest rzecza, ze przy zadraznieniu nerwu przez zamkniecie pradu statego,
do ktérego nerw wigczono, skurcz miesnia przy draznieniu biegunem
ujemnym jest silniejszy, jak przy draznieniu biegunem dodatnim.

Bardzo silny prad staty, lub tez prad, przeptywajacy przez nerw w ciggu
dtuzszego czasu, zmniejsza jego pobudliwos$¢. Pod wptywem silnych pradéw



nitki osiowe oraz ostonki myelinowe widkien nerwowych wyrodnieja
jBolognesi); wyrodniejg rowniez i rozpadaja sie komérki nerwowe.

Bezposrednie dziatanie pradu statego na miesieA ma te same skutki,
co dziatanie pradu na jego nerw ruchowy. Silna podnieta galwanicza
wywotuje przy zamknieciu pradu u bieguna ujemnego juz nie skurcz
miesnia, a jego tezec. Pod wptywem bardzo silnych pragdéw widkna miesne
wyrodniejg; ich prazkowanie zanika, a nawet widkna miesne mogg sie
rozcztonkowac.

Dziatanie pradu przemiennego. Wedtug prawa Nernsta prég po-
budzenia przez prad zmienny jest u tworéw zwierzecych w stosunku
prostym do pierwiastka kwadratowego z ilosci jego wahan; stosunek ten
wskazuje mianowicie najmniejsza site pradu, ktora wystarcza do wywo-
tania polaryzacji, czyli najmniejszej rdznicy stezenia jonéw na powierzch-
niach granicznych zywej materji, jaka ja pobudza.

Pod wptywem pradu zmiennego petzaki wciggaja wypustki i przy-
bierajg ksztatt'kulisty. To samo czynig leukocyty ustrojéw wyzszych.

Prad przemienny zwieksza utlenianie w ustroju, moze podnie$¢ tem-
perature ciata, wzbudzi¢ pocenie sie. Miejcowo rozszerza naczynia, co
odruchowo moze wywota¢ niedokrwisto$¢ czesci odlegtych; np. faradyzacja
brzucha moze wywotaé anemje moézgu. Prad przemienny jest silng pod-
nietg zaréwno dla nerwéw, jak i dla mies$ni. Przy faradyzacji miesnia
jego temperatura podnosi sie. Im czestsze sg wahania pradu, tern tatwiej
powstaje tezec draznionego przezen miesnia. Pobudliwo$¢ faradyczna
nerwéw i miesni réznych osobnikéw waha sie w dos$¢ szerokich granicach;
nawet u tego samego osobnika pobudliwo$¢ odpowiednich czeSci po obu
stronach ciata moze by¢ rozmaita.

Dziatlanie pradéw statego i przemiennego na chory ukiad nerwowy
i miesny. W sprawach chorobnych uktadéw nerwowego i miesnego po-
wstajg ilosciowe i jakoSciowe zmiany pobudliwos$ci elektrycznej nerwow
i miesni. W jednych sprawach pobudliwo$¢ galwaniczna zmienia sie tak
samo jak i faradyczna, w innych za$ zachodza w tym wzgledzie roéznice,
gtdéwnie co do czasu powstania danej zmiany oraz jej przebiegu.

Przy zwiekszonej pobudliwosci elektrycznej nerwdéw lub miesni
podniety elektryczne wywotuja silniejsze, jak zazwyczaj, skurcze miesni
oraz sprowadzajg ich tezec tatwiej, jak w warunkach prawidtowych. Za-
chodzi to w poczatkowych okresach niektérych porazen os$rodkowych
i obwodowych, pewnych postaci zapalenia rdzenia kregowego (myelitis),
wigdu rdzenia (tabes dorsalis), postepujacego zaniku mies$ni (atrophia
musculormn progressiva), zapalenia nerwdw (neuritis) oraz w tezyczce
(tetania).

Przy zmniejszonej pobudliwosci elektrycznej nerwdéw lub miesni
podniety elektryczne wywotujg stabsze skurcze mieéni, jak w stanie pra-
widtowym. Zachodzi to w pdzniejszych okresach porazen mébzgowych
i rdzeniowych, wiadu rdzenia, w jamisto$ci rdzenia (syringomyelia), w za-



niku mie$ni pochodzenia rdzeniowego, w niektdrych postaciach porazenia
nerwow na tle mechanicznem, toksycznem lub zakaznem.

Przy jakos$ciowych zmianach pobudliwosci elektrycznej nerwow lub
miesni prad elektryczny dziata na nie inaczej, jak w stanie prawidtowym.
Zmiany takie powstajg w ciezkich sprawach chorobnych, nieuleczalnych
lub tez ustepujacych bardzo powoli, mianowicie w chorobach, w ktérych
pewne nerwy ruchowe zostalty oddzielone od ich o$rodkéw lub w ktdrych
nastgpito zwyrodnienie elementéw nerwowych, przyczem jaka$ cze$¢ neu-
ronéw ruchowych, poczynajac od os$rodkowych komoérek nerwowych az
do obwodowych nerwow ruchowych, jest choroba dotknieta. Powstajg one
zatem, czesto obok iloSciowych zmian pobudliwosci elektrycznej, w réznych
postaciach obwodowego porazenia nerwOw, w porazeniu opuszkowych
jader ruchowych, w porazeniu komoérek nerwowych przednich rogéw szarej
istoty rdzenia, w zaniku miesni pochodzenia rdzeniowego. Jezeli zwy-
rodniata tylko pewna cze$é elementdw nerwowych danej dziedziny a po-
zostate elementy sg prawidtowe, to owe jakoSciowe zmiany pobudliwosci
elektrycznej moga nie powstac.

W rzeczonych chorobach jako$ciowa zmiana pobudliwo$ci nerwoéw
lub mies$ni sprawia, ze ich odczyn na podniety elektryczne jest inny, jak
w stanie prawidtowym, czyli ze po zadraznieniu ich pragdem elektrycznym
powstaje odczyn zwyrodnienia (Erba), wazny w rozpoznaniu i w badaniu
przebiegu powyzszych choréb. Odrdzniamy zupeiny i niezupetny czyli
czeSciowy odczyn zwyrodnienia.

W zupetnym odczynie zwyrodnienia pobudliwo$¢ galwaniczna i fa-
radyczna nerwu, jak réwniez pobudliwos$¢ faradyczna miesnia zrazu stabnie,
a potem znika zupetnie. Natomiast pobudliwo$¢ galwaniczna migénia,
po przejSciowem zmniejszeniu sie zwieksza sie; jednakze przy bezpo-
$redniem draznieniu miesnia pragdem statym nie powstaje, jak w warun-
kach prawidtowych, odrazu, momentalnie krdtkotrwaty skurcz miesnia,
ale skurcz miesnia powstaje powoli, leniwo i utrzymuje sie przez czas
dtuzszy. Ponadto skurcz powstaty przy zamknieciu pradu jest rownie silny
lub silniejszy przy draznieniu miesnia biegunem dodatnim, jak przy draz-
nieniu go biegunem ujemnym, a wiec odwrotnie jak w warunkach pra-
widtowych. W pozniejszych okresach choroby rzeczona zmiana pobudli-
wosci galwanicznej mieé$nia znika; zaréwno nerwy jak i miegsnie traca
mianowicie wszelka pobudliwo$é galwaniczng i faradyczna.

Niezupetny odczyn zwyrodnienia wystepuje w rdznych postaciach;
wskazuje on gtéwnie mierne tylko obnizenie sie pobudliwosci galwa-
nicznej i laradycznej nerwu i galwanicznej pobudliwo$ci miesnia, przyczem
miesien oddziatywa na prad staly tak samo, jak w zupetnym odczynie
zwyrodnienia.

Rdzne stopnie odczynu zwyrodnienia odpowiadajg morfologicznym
zmianom degeneracyjnym dotknietych nerwéw i miesni. Nasamprzod mia-
nowicie wyrodniejg ostonki myelinowe ruchowych widkien nerwowych,



potem ich nitki osiowe, a wkonAcu zostajg tylko otoczki Sch wanna.
Wibékna miesne ciefAczeja, tracag prazkowanie, potem rozszczepiajg sig,
naciekajg ttuszczem i ostatecznie przeobrazajg sie na szkliste bryiki.

Joteyko w na stwierdzita pewien antagonizm miedzy pobudliwo-
§cig zrdéznicowanej plasmy wiokienek miesnych na dziatanie bieguna
ujemnego a pobudliwoscia sarkoplasmy na dziatanie bieguna dodatniego.
Odczyn zwyrodnienia miesnia jest przeto wyrazem stosunkowego zwiek-
szenia sie w mie$niu masy sarkoplasmy. Stad nazywa JoteykoOwna
krzywa miograficzng zwyrodniatych miesni »krzywa sarkoplasmatyczng«.

Jesli przy badaniu miograficznem wyrodniejacych i zwyrodniatych
miesni stosuje sie wprowadzong przez Zanietowskiego do neurologji
metode, polegajaca na postugiwaniu sie jako bodzcem elektrycznym
rozbrojeniami kondensatora, co pozwala scisle ten bodziec daw-
kowaé, a nadto uwalnia od niepozadanych wptywdw elektrolitycznych
i elektrotonicznych, to okazuje sie, ze istnieje nie jeden odczyn zwy-
rodnienia mies$ni, zupeilny czy niezupeiny, a szereg takich od-
czynow, odpowiadajacych réznym stanom chorobnym miesni (Zanie-
towski, Doumer), Zachodza tu mianowicie zmiany dtugosci okresu
utajonego pobudzenia mie$nia, wzrastania ramienia wstepujacego fali
skurczu, jej wysokosci, wierzchotka, spadania jej ramienia zstepujacego,
a zatem ksztattu krzywej. Ot6z w miare postepowania zwyrodnienia
krzywa skurézu miesnia traci stopniowo wszystkie cechy krzywej pra-
widtowej; okres utajonego pobudzenia mies$nia przedtuza sie, wysokos$é
fali skurczu miesnia zmniejsza sig, spadanie jej ramienia zstepujacego,
a potem i podnoszenie sie jej ramienia wstepujacego zwalniajg sie, fale
skurczu miesnia staja sie nieregularne, ptaskie, a wkoricu miesien wogdle
przestaje sie kurczyc.

We wrodzonej miotonji czyli chorobie Thomsena (myo-
tonia C¢ongenita), ktorg cechujg przedtuzajagce sie skurcze miesni szkiele
towych przy dowolnem ich uzyciu, prad staty lub przemienny wywotuje
takie same przedtuzajgce sie skurcze miesni. Ponadto przy zadraznieniu
miesnia po ustawieniu obu elektrod w poblizu jego przyczep6w powstaja
faliste rytmiczne skurcze miesnia, przebiegajgce od bieguna ujemnego ku
dodatniemu. Jest to t. zw. odczyn miotoniczny,

W niektérych sprawach chorobnych, w ktérych powstaje znaczne
ostabienie miesni, w szczeg6lnosci w ciezkiej niedomodze mies$nio-
wej (myasthenia gravis pseudoparalytica), pobudliwo$¢ elektryczna miesni,
zwtaszcza ich pobudliwo$¢ faradyczna, tak szybko zanika, ze przy draznie-
niu ich pragdem przemiennym skurcze miesni, zrazu prawidtowe, bardzo
szybko stabng i wkrétce nie powstaja zupetnie. Jest to t. zw. odczyn
miasteniczny.

Dziatanie pradéw przemiennych o bardzo wielkiej czestosci wahan.
W eksperymentach d’Arsonvala pragdy przemienne o liczbie wahan
dochodzacej do 100.000, a nawet do 1.000.000 na 1 sekunde, zmniejszaty



zywotno$¢ i zabijaty pratka zielonej ropy zaréwno w sztucznej hodowli,
jak i w zakazonych przezen tkankach. W wustroju cztowieka prady takie
powstaja jako prady indukowane z otaczajagcego ustréj solenoidu, przez
ktéry przechodza niezmiernie czeste wytadowania kondensatora. Prady
takie o sile 500.000—1.000.000 miliamperow sa dla cztowieka nieszkodliwe,
a nawet poza uczuciem ciepta, jakie wywotuje ciepto Joule’a, wywigzane
wskutek oporu tkanek, przewodzacych prad, nie sg nawet odczuwane,
gdy tymczasem prady znacznie stabsze, ale o mniejszej czestosci wahan
sg zabdjcze. Okolicznosé te ttumaczy d’Arsonval w ten sposéb, ze albo
rzeczone prady nie wnikajag w gtgb ustroju, a ro poscierajag sie po jego
powierzchni, albo tez ze prady te wstrzymujg dziatanie o$rodk6w nerwo-
wych. Prady takie o silnem napieciu zmniejszajg pobudliwo$é tkanek
i znieczulajg skoére. Miejscowe dziatanie takich pradéw o stabszem na-
pieciu sprowadza przekrwienie i podnosi temperature danej czesci, ogblne
za$ ich dziatanie na ustr6j obniza cisnienie tetnicze przez porazenie
nerwOw zwezajgcych naczynia, wzmaga utlenianie w ustroju, podnosi
nieco temperature ciata, zwieksza ilos¢ oksyhemoglobiny we krwi i ilos¢
mocznika w moczu, sprowadza poty. Prady przemienne o bardzo czestych
wahaniach i stabem napieciu wyzwalajg ciepto z tkanek w tak wiel-
kiej ilosci, ze ich biatko moze wskutek tego skrzepna¢ (Ronneaux
i Laguerriere).

Razenie pradem elektrycznym zdarza sie w réznych nieszcze$liwych
przypadkach wskutek zetkniecia sie cztowieka, niedostatecznie Ilub zu-
petnie nie izolowanego, z silnym pradem, w szczeg6lnosci przy t. zw.
krdtkiem spieciu. Niebezpieczenstwo, jakie stad powstaje dla czto-
wieka, zalezy od tego, przez jakie czesci ciata prad przechodzi, mianowicie
przechodzenie pradu przez glowe i szyje jest bardziej niebezpieczne, jak
jego przechodzenie przez tutéw i konczyny; zalezy ono takze od wrazli-
wosci osobniczej, ktorg potegujg rézne choroby uktadu nerwowego, uktadu
krwionos$nego, narzagdéw oddychania i in. Prad przemienny jest znacznie
niebezpieczniejszy niz prad staly. Wedtug Jellinka juz prad o niskiem
napieciu, wynoszacem 65 woltow, moze by¢ dla cztowieka niebezpiecznym,
a nawet moze go zabi¢, jednakze nawet prad o napieciu 100 —150 woltéw,
niezawsze jest niebezpiecznym, dopiero prad o napieciu ponad 200 woltow
jest zawsze niebezpieczny, a o napieciu powyzej 500 woltéw jest zwykle
zabdbjczy. Przy wnikaniu do ustroju prad elektryczny napotyka opér,
jaki przedstawiajg tkanki, zwlaszcza skéra. Opo6r ten, zalezny od wilgoci,
uwtosienia igrubosci naskérka, jest rozmaity; wynosi on 2.000—2.000.000
obmoéw. Rozmaity opér przedstawiajg takze rdézne czeSci odzienia. Rze-
czony opo6r odpowiednio ostabia site pradu, dziatajgcego na ustrdj.

Prady o bardzo wielkiem napieciu bywajg dla zycia mniej niebezpieczne
jak prady o napieciu $redniem, a to dlatego ze zweglajg tkanki powierz-
chowne w miejscu wnikania pradu do ustroju i czynig je przez to ztym



przewodnikiem elektryczno$ci, to za$ chroni narzady wewnetrzne od za-
dziatania na nie pradu.

W miejscu zetkniecia sie skéry z przewodem, przeprowadzajagcym
silny prad, moga powstaé takie zmiany, jakie powstaja po oparzeniu lub
spaleniu skory. W jednych przypadkach, dopoki ustrdj styka sie z prze-
wodem, powstajg drgawki lub tez utrzymuje sie staty skurcz miesni
(spasmus tonicus), w innych za$ przypadkach mie$nie odrazu wiotczeja.
Smieré moze nastapi¢ badZz natychmiast, badZz p6zniej. Cziowiek, razony
silnym pradem, zwykle traci przytomno$¢ w jednej chwili. Gdy naste-
puje S$mier¢, to w jednych przypadkach ustaje najpierw czynno$¢ serca,
w innych oddychanie. Je 1linek, Kktory opiera si¢ na zbadaniu wielu
nieszczesliwych przypadkdw w Ameryce, oraz na wyniku eksperymen-
tow na zwierzetach, uwaza, ze w razeniu pradem elektrycznym zatrzy-
muja sie wazne dla zycia czynnosci, i to czesto tylko czasowo, ze czesto
powstaje tu wstrzas nerwowy i ze w takich przypadkach $mier¢ bywa
najczesciej tylko pozorna, a zatem, ze w razeniu pradem elektrycznym
widoki odratowania cztowieka sg wielkie. Boruttau za$ twierdzi, ze
Smier¢ w razeniu pradem elektrycznym jest najczesciej skutkiem uszko-
dzenia serca; ze powstaje tu trzepotanie komdr sercowych, bedace wy-
razem porazenia serca i ze wskutek tego krazenie ustaje. Wedtug Wach-
hol za, ktéry oSwiadcza sie za pogladem Je llinka, w razeniu pradem
elektrycznym $mieré¢ nagta moze by¢ skutkiem nietylko porazenia serca,
ale i porazenia oddychania, jak réwniez i ustania wszelkich waznych
czynnosci zyciowych.

W ostatnich czasach podnosi Schridde, ze $Smier¢ zrazenia pradem
elektrycznym wydarza sie wytgcznie u osobnikéw z utrzymang, nie zanikia
nalezycie grasicag, czyli u osobnikbw z konstytucjg grasiczng (patrz
nizej), i to wskutek porazenia serca, przez ktére prad przechodzi, zwitaszcza
wowczas, gdy prad przejdzie przez lewga ikonczyne goérna.

W przypadkach nie Smiertelnego razenia silnym pradem elektrycznym
na powstate stad zaburzenia wpltywa wybitnie, zdaniem Je llinka, strach.
Jednakze czesto powstaja tu r6zne zaburzenia ruchowe iczuciowe, zwaszcza
konczyn, z odczynem zwyrodnienia, r6zne choroby nerwowe, ktére Swiadcza
0 uszkodzeniu przez prad elektryczny osrodk6éw nerwowych, utrata pa-
mieci, zaburzenia stuchu wskutek pekniecia btony bebenkowej, zaburzenia
lub utrata wzroku wskutek oderwania sie siatkowki, krwotokéw w gatce
ocznej lub zaémy, nerwice i zaburzenia psychiczne.

Razenie piorunem nie jest bynajmniej wydarzeniem rzadkiem. We-
dtug Boudina razeniu piorunem ulega rocznie 4.000 ludzi, z ktérych
1.000 ginie. Skutki razenia piorunem sg podobne do tych, jakie sprowadza
razenie sztucznie wytworzonym silnym pradem elektrycznym. W czeSciach
skory, przez ktore prad elektryczny przeszedt, powstajg zmiany, odpowia-
dajace oparzeniu 1—3 stopnia. Zaczerwienienie skoéry, odpowiadajgce opa-
rzeniu l-go stopnia, moze wystgpi¢ w postaci rozgatezionych smug



czyli figur (Ryc. 14), znamiennych dla razenia piorunem, ktére bledng
po uptywie kilku godzin i znikajg po uptywie paru dni. Gdy uszkodzenie
skory jest znaczniejsze, to powstajg mniej lub wiecej gtebokie rany, czesto
o nieregularnych obrysach, a w ich otoczeniu drobne wybroczyny lub
wieksze podbiegniecia krwawe (suggilatio).

Ryc. 14 Rozlegle uszkodzenie skory przez razenie
piorunem. Wedtug Zi'egiejria.

Razenie piorunem sprowadza zwykle utrate przytomnosci. Po nie
Smiertelnem razeniu piorunem mogg powsta¢ nudnosci, wymioty, bol
glowy, zaburzenia jelitowe, tzawienie (lacrimatio), rézne z czasem pote-
gujace sie zaburzenia moézgowe (Eulenburg), za¢ma korowa (cataracta
corticalis) wskutek pekniecia torebki soczewki (Gutzmann), zwiekszenie
cisnienia w gatce ocznej czyli jaskra (glaucoma), zanik nerwu wzroko-
wego (atrophia n. optici) (Hilbert). Podobnie jak w razeniu pradem
elektrycznym moze powsta¢ wstrzas nerwowy.

Przyczyna $mierci jest w razeniu piorunem ta sama, €O w razeniu
pradem elektrycznym. Po uderzeniu pioruna w poblizu cztowieka moze
nastagpi¢ sSmieré z przestrachu.
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1918, LI. Wachholz L. Medycyna sadowa Wyd. Il. Krakéw 1920, 285. Schridde H.
Kl W. 1925, 1V, 2145. Boudin cyt. Wachholz 1 c. 287. Eulenburg B. kl. W.
1905. Gutzmann W. kl. W. 1906. Hilbert ref. Bioph. Cbl. 1908.



7. ZMIANY CISNIENIA ATMOSFERYCZNEGO.

Cisnieniem atmosferycznem nazywamy ci$nienie powietrza, jakie sta-
nowi $rodowisko zewnetrzne cztowieka i wielu innych tworéw zywych.

Ustroj zdrowego cztowieka moze przystosowaé sie do zmian ci$nie-
nia atmosferycznego w dosyé szerokich granicach. Umozliwia to przenosze-
nie sie cztowieka z nizin na wyzyny gorskie i przebywanie na nich, wzno-
szenie sie balonem, uprawianie lotnictwa, jak réwniez przebywanie w po-
wietrzu zgeszczonem, konieczne przy wykonywaniu niektérych prac pod-
ziemnych i podwodnych. Gdy za$ zmiany ci$nienia atmosferycznego prze-
krocza owe granice, a nawet gdy jeszcze w obrebie tych granic zachodza
znaczniejsze zmiany cisnienia atmosferycznego w tak krétkim czasie, ze
ustréj nie moze sie do nich nalezycie przystosowaé, to dziatajg one cho-
robotwdrczo. Zaburzenia stad powstate sa stosunkowo dobrze znane z ob-
serwacyj lekarskich oraz z eksperymentdw na zwierzetach. Natomiast dzia-
tanie na ustréj niewielkich wahan cisnienia atmosferycznego jest jeszcze
bardzo mato znane. Cztowiek zdrowy zwykle zupetnie ich nie odczuwa, ale
w réznych chorobach, sagdzac z licznych obserwacyj, wptyw takich wahan na
ustroj, w szczegblnosci wptyw zmniejszonego ci$nienia atmosferycznego,
prawdopodobnie zachodzi. Znaczne zmiany ci$nienia atmosferycznego dzia-
tajg chorobotwdrczo zardwno przy jego zmniejszeniu jako tez i przy jego
zwiekszeniu.

A. ZMNIEJSZONE CISNIENIE ATMOSFERYCZNE.
Znoszenie braku tlenu przez bakterje, rosliny, zwierzeta i cztowieka.

Chorobotwodrcze dziatanie zmniejszonego ci$nienia atmosferycznego na
ustréj sprowadza sie gtéwnie, a conajmniej w znacznej mierze, do zmniejsze-
nia sie ilosci tlenu we wdychanem powietrzu. W badaniach eksperymental-
nych przekonano sie mianowicie, ze przy zmniejszonem cisnieniu atmosfe-
rycznem powstajg u zwierzat te same zaburzenia, co przy prawidtowem
ci$nieniu atmosferycznem ale z odpowiednio zmniejszong iloScig tlenu w po-
wietrzu, ze za$ zaburzenia te nie powstajg przy zmniejszonem cisnieniu
atmosferycznem, gdy powietrze zawiera odpowiednio zwiekszong ilos¢ tlenu.

Tlen, jak wiadomo, jest pierwiastkiem, do zycia koniecznym. Jednakze
nie wszystkie ustroje musza go pobieraé w stanie wolnym. Bakterje, na-
lezagce do rzedu beztlenowcoOw, czerpia go ze zwigzkdw chemicznych,
wchodzgcych w skiad pozywki, w Kktérej zyjg. Nawet niektore rosliny
wyzsze w pewnym okresie rozwoju znoszg anoksybioze; tak np nasienie
tubinu kietkuje w rozczynie cukru. Pasorzytujaca w jelicie glista dzdzowni-
cowata (Ascaris lumbricoides) moze obywac sie prawie zupetnie bez wol-
nego tlenu, a to dzieki wielkiej iloSci zawartego w jej ustroju glikogenu,
z ktérego fermentacyjnego rozkiadu czerpie potrzebng do zycia energje;
pijawki, tasiemce mogg zy¢ bez wolnego tlenu przez dni kilka. U zab, trzy-
manych w anoksybiozie, ilo§¢ wyzwolonej energji zmniejsza sie o 60°/,,;



jaja zabie w braku tlenu w pierwszych 20-u godzinach jeszcze bruzd-
kuja, poczem ich rozw0j wstrzymuje sie, a wkoncu jajo obumiera (Loeb,
Godlewski). Zwierzeta zimnokrwiste znosza brak wolnego tlenu lepiej,
jak zwierzeta cieptokrwiste. Zaba ogrzana do 375 szybko ginie w ano-
ksybiozie. Tak samo nietoperz, ktéry pograzony w $nie zimowym znosi
anoksybioze przez 3 dni, dusi sie w niej, gdy sie przebudzi, a to dlatego
ze jego temperatura woéwczas sie podnosi, a wyzsza temperatura przy-
$piesza spalania w ustroju i zwieksza zapotrzebowanie tlenu, Ptaki moga
stopniowo przyzwyczai¢ sie do znoszenia takiego zmniejszenia ilosci tlenu
we wdychanem powietrzu, ktére je zabija, gdy je przeniesé¢ do takiego po-
wietrza odrazu (Bernard, Régnard). Naogo6t jednak ustroje cieptokrwi-
ste sg na brak tlenu bardzo wrazliwe; po odcieciu dowozu tlenu do tka-
nek ich czynnosci stabna i wypaczajg sie, a wkoncu ustaja zupetnie. Czto-
wiek dorosty zuzywa dziennie okoto 500 1 tlenu. Osobniki miode znosza
brak tlenu naogét gorzej, jak osobniki starsze.

Zmniejszone ci$nienie atmosferyczne dziata chorobotwdrczo zaréwno
miejscowo jak i ogdlnie.

Dziatanie miejscowe.

Dziatanie na ucho. Miejscowe dziatanie zmniejszonego cisnienia atmo-
sferycznego sprowadza sie gtdwnie do jego dziatania na ucho. Regulacja
cisnienia w jamie bebenkowej dokonywa sie przez tragbke Eustachjusza,
w stanie prawidtowym zamknietg, a tylko od czasu do czasu otwierajaca
sie przy ruchach potykowych, przez co w pewnych odstepach czasu do-
ptywa do jamy bebenkowej powietrze i utrzymuje w niej prawidiowe
cisnienie atmosferyczne. Przy znacznem, a zwilaszcza przy szybkiem zmniej-
szeniu sie ciSnienia atmosferycznego cisnienie w jamie bebenkowej w sto-
sunku do ci$nienia zewnetrznego zwieksza sie, btona bebenkowa wypukia
sie nazewnatrz, ulega przekrwieniu, a w uchu powstaje uczucie ucisku,
trzeszczenie lub szum. U niektérych ludzi takie zaburzenia wywotuje juz
dziatanie rozrzedzonego powietrza na silnym wietrze, podczas szybkiej
jazdy lub w poblizu szybko przejezdzajgcego pociggu. Zmniejszenie cisnienia
w jamie bebenkowej, powstate wskutek rozrzedzenia w niej powietrza,
sprowadza wypuklenie btony bebenkowej nawewnatrz, jej przekrwienie,
przyczem powstajg réwniez niemite sensacje w uchu, niekiedy potaczone
z bélem ucha (otalgia). Bardzo znaczne zmniejszenie ci$nienia atmosfe-
rycznego sprowadza krwotok uszny. Ucho odczuwa naog6t mniej nieprzy-
jemnie zmniejszenie ci$nienia atmosferycznego, jak jego zwiekszenie (Hel-
ler, Mager i v. Schroetter). Jednakze przy wielkich a nagtych wa-
haniach cisnienia atmosferycznego, sgdzac z eksperymentdw Shizuo Ko-
bayashiego, dziata szkodliwie na ucho gtdwnie zmniejszenie cisnienia
atmosferycznego; sprowadza ono mianowicie krwotoki w uchu Srodkowem
i w btedniku, zboczenia ustawienia btony Cortiego, biony okienkowej
oraz zwyrodnienie wiokien i komoérek nerwowych narzadu stuchowego.



Dziatanie ogd6lne

Zmiany fizjologiczne w przyrzadzie lub w gabinecie pneumatycznym. Wzlot balonem.

Choroba lotnikéw. Wchodzenie na gdry i pobyt na wyzynach gérskich. Choroba gdérska.

Gtéwny czynnik chorobotwérczy w rozrzedzonem powietrzu. .Skutki znacznej a naglej
depresji atmosferyczne;j.

Dziatanie og6lne na ustréj zmniejszonego cisnienia atmosferycznego
znane jest z badan dokonanych na zwierzetach, trzymanych w przyrza-
dach pneumatycznych i na ludziach, przebywajacych w gabinetach pneuma-
tycznych, w ktérych mozna dowolnie rozrzedzaé powietrze, z badan fizjo-
logicznych dokonanych przy wzlotach balonem i na wyzynach gérskich
oraz z chordb, jakie powstajg na znacznych wysokosciach oraz wskutek
nagtego zmniejszenia sie cisnienia atmosferycznego. W szczegdlnosci wiele
waznych i ciekawych spostrzezen przyniosty w ostatnich czasach angielsko-
amerykanskie wyprawy naukowe, pikoto w 1911 r. na goéry Skaliste Ame-
ryki Potnocnej wstanie Colorado pod przewodnictwem J. S. Italdane’a,
w ktorych dotarto do wysokosci 4312 m nad poziomem morza i cisnienia
atmosferycznego 457 mm Hg, oraz w 1922 r. na géry peruwianskie pod
przewodnictwem J. Barcrofta, w ktdrych dotarto do wysokosci 5200 m.
Wyniki naukowe ostatniej angielskiej wyprawy w 1924 r. na Mount Eve-
rest, w ktérej dotarto do wysokosci przeszto 8500 m, niedawno ogtoszono.

W badaniach dokonanych w przyrzgdach i gabinetach pneu-
matycznych stwierdzono, ze w znoszeniu rozrzedzonego powietrza
zaznaczajg sie, tak samo jak i w znoszeniu niemal wszelkich czynnikéw
chorobotwdérczych, pewne réznice indywidualne. Jednakze z catoksztattu
licznych badan w tym przedmiocie (Bert, Speck, Loewy, Kronecker,
Zuntz i in.) wynika, ze w ci$nieniu atmosferycznem zmniejszonem do
% a nawet do %, a zatem przy zmniejszeniu ilosci tlenu we wdychanem
powietrzu $rednio do 15°0, albo oddychanie wogdle sie nie zmienia, albo
tez zmienia sie nieco tylko mechanizm oddychania, sama za$ wymiana
gazow nie zmienia sie, pewne bowiem zwiekszenie w tych warunkach
ilosci pobieranego tlenu i wydalanego C02przypada na same nieco wzmozone
ruchy oddechowe. Dopiero w ci$nieniu atmosferycznem zmniejszonem do
350—450 mm Hg, co odpowiada zmniejszeniu ilosci tlenu we wdychanem
powietrzu do 9—12%, ilo$¢ pobieranego tlenu zmniejsza sie, za$ ilos¢ wy-
dalanego C02albo sie nie zmienia, albo tez nieco sie zwieksza, tak ze wspdt-
czynnik oddechowy odpowiednio sie zwieksza. Im wiekszy do pewnej granicy
jest brak tlenu we wdychanem powietrzu, tern stosunkowo wiecej C02 ustrgj
wydala; przy zupeinym braku tlenu we wdychanem powietrzu ilos¢ wy-
dalanego CO02 jest mniejsza, jak przy czesciowym jego braku, ale wieksza
jak przy normalnej ilosci tlenu w powietrzu. Gdy ci$nienie cze$ciowe tlenu
w pecherzykach ptucnych, wynoszace normalnie 14-5% ci$nienia atmosfe-

1 Patrz Jaquet

K. Kiecki. Patologia ogélna.



rycznego, spadnie do 9%) to wspdiczynnik oddechowy moze jeszcze by¢
prawidtowy. Gdy spadnie ono do 7°/0) to tlen moze jeszcze dochodzi¢ do
tkanek w dostatecznej ilosci, jednakze tylko przy pogtebieniu oddychania.

Przy badaniu zdolnosci do wojskowej stuzby lotniczej, dokonywanem
w ostatnich latach w Anglji i w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pé6t-
nocnej, w ktorem okreSla sie stopien znoszenia rozrzedzonego powietrzu
w gabinecie pneumatycznym, przyczem wydalany przez badanego GOa
jest pochtaniany, tak ze jego dziatanie jest wylaczone, stwierdzono, Ze
wrazliwo$s¢ miodych ludzi na brak tlenu jest rozmaita. U wrazliwych
powstaja zaburzenia juz w powietrzu, ktérego rozrzedzenie odpowiada
zawarto$ci 11-1°/0 tlenu, za$ u ludzi szczeg6lnie w tym wzgledzie wytrzy-
matych, powstaja one dopiero w powietrzu, zawierajgcem 5'2°/0 tlenu,
przecietnie za$ w powietrzu, zawierajagcem 7 4°/0 tlenu, i to przecietnie po
uptywie 25 minut. U jednych osobnikéw powstaja nasamprz6d zaburzenia
psychiczne, u innych zaburzenia cielesne (v, Schroetter).

Zdolno$¢ znoszenia rozrzedzonego powietrza zalezy niewatpliwie mie-
dzy innemi od czynnoSci i stanu zwigzanych z przemiang materji gruczo-
tow dokrewnych. W eksperymentach na szczurach stwierdzit Asher, ze
po wycieciu tarczycy wrazliwo$¢ na brak tlenu stabnie, a wskutek poda-
wania preparatéw z tarczycy wrazliwo$¢ ta niepomiernie wzrasta. Uktad
chromochtonny wptywa prawdopodobnie na znoszenie braku tlenu przez
dziatanie na przemiane weglowodandéw i na wytwarzanie w ustroju ciepta.

W miernie rozrzedzonem powietrzu oddychanie przys$piesza
sie i zarazem pogtebia sie, a zatem wogble wzmaga sie (liyperpnod).
W powietrzu za$ znacznie rozrzedzonem oddychanie staje sie ptytkiem i za-
razem przys$piesza sie, a to dlatego, ze w takich warunkach gazy zawarte
w jelitach znacznie sie rozszerzaja, wzdete za$ przez nie jelita wypieraja
przepone ku gérze, a to zmniejsza pojemnos$¢ klatki piersiowej i objetos¢
ptuc; wskutek tego zmniejsza sie gtebokos¢ oddechdw, a w tych warun-
kach ilos¢ pobieranego tlenu moze zwiekszyé tylko wieksza czestosé
oddechow.

Zmniejszenie iloSci tlenu, jaki ustroj pobiera przy zmniejszonem cisnie-
niu atmosferycznem, jest skutkiem tego, ze przy zmniejszonem ci$nieniu
czesSciowem tlenu w pecherzykach ptucnych jego dyfuzja do krwi zwalnia
sig; przyczynia sie do tego rowniez i ta okoliczno$¢, ze wskutek zmniej-
szenia sie objetosci ptuc ich powierzchnia oddechowa takze sie zmniejsza.

W rozrzedzonem powietrzu czynno$é serca przys$piesza sie,
co prace jego zwieksza. Cisnienie tetnicze oraz szybkosé pradu krwi
zwiekszajg sie. Naczynia skory i powierzchownych bton $luzowych roz-
szerzajg sie. Liczba krwinek czerwonych oraz ilo§¢ hemoglobiny we krwi
zwiekszajg sie (Selliei’, Schaumann i Rosenguist).

W powietrzu rozrzedzonem do '/2 atmosfery hemoglobina wigze
jeszcze 92% prawidtowej ilosci tlenu, w powietrzu rozrzedzonem do
% —70%) a do '/8 jeszcze ponad 50°/0 prawidtowej ilosci tlenu (Zuntz);



jednakze juz przy zmniejszeniu ilosci wigzanego przez hemoglobine tlenu
do 80—77% jego dow6z do tkanek moze staC sie niedostatecznym. Do
powietrza rozrzedzonego do % ustrdj cztowieka juz przystosowac sie nie
moze; przy lakiem bowiem ci$nieniu cze$ciowem tlenu, wynoszacem 14
atmosfery, utleniona hemoglobina juz sie nie dysocjuje.

W eksperymentach na psach stwierdzono, ze przy bardzo znacznem
rozrzedzeniu powietrza, odpowiadajacem zmniejszeniu w nietn ilosci tlenu
do 5%, spalania w ustroju zmniejszaja sie, ze natomiast wzmaga sie bez-
tlenowy rozkiad biatka. Zwierzeta w takich warunkach wydalajg wiecej
azotu niz go pobieraja. Wydalaja one w zwiekszonej ilosci wytwory
niezupetnego spalania czyli metabolity, zwitaszcza kwasne, jakoto kwas
mlekowy, kwasy aminowe jak réwniez kwas moczowy, takze Kkreatyne,
kreatynine, ksantyne, hipoksantyne, a nadto wydalajg z moczem cukier,
aceton, kwas szczawiowy oraz siarke obojetng Temperatura zwierzat
przytem obniza sie (Fraenkel i Geppert). W takich warunkach po
wstaje kwasica czyli zatrucie ustroju kwasami (patrz nizej).

Zaburzenia, jakie sprowadza oddychanie rozrzedzonem do pewnego
stopnia powietrzem, w szczegdlnosci powstata stad kwasica, moga w znacznej
mierze byé wyrdwnane przez odpowiednig regulacje niektérych czynnosci
fizjologicznych. Zmniejszenie cisnienia czesciowego tlenu w pecherzykach
ptucnych w rzeczonych warunkach sprawia, ze we krwi cisnienie czeSciowe
tlenu sie zmniejsza, a ci$nienie czesciowe CO02sie zwieksza. Ot6z im Tviek-
szem jest we krwi ci$nienie czesciowe CO0.2 tern wiekszg jest dysocjacja
utlenionej hemoglobiny, tern mniej tlenu hemoglobina wiaze i tern tatwiej
oddaje go tkankom. Nadmiar kwasu weglowego we krwi niewatpliwie
dziata w kierunku zmniejszenia jej zasadowoS$ci, a zatem w Kkierunku
kwasicy, jednakze rownocze$nie zwiekszenie stezenia jonéw kwasnych we
krwi pobudza os$rodek oddechowy czy tez zwieksza jego pobudliwosé
(Winterstein) tak, ze oddychanie sie wzmaga. Wzmozone za$
oddychanie zwieksza wydalanie z ustroju COt z wydychanem powietrzem
tak dalece, ze w pecherzykach ptucnych jego cisnienie czesSciowe znacznie
sie zmniejsza, a cisSnienie czeSciowe tlenu sie zwieksza; przytem ste-
zenie jonoéw kwasnych we krwi zmniejsza sie, a zatem zasadowos$¢ Kkrwi
zwieksza sie. Kwasne metabolity wytworzone w ustroju w rozrzedzo-
nem powietrzu takze zwiekszajg dysocjacje utlenionej hemoglobiny oraz
pobudzajg o$rodek oddechowy. Powyzsze czynniki przeciwdzialajg przeto
kwasicy, jaka brak tlenu w ustroju sprowadza. Czynig to rdwniez
i inne czynniki, w szczegélnosSci wytwarzanie w zwiekszonej ilosci NHS
i in, o ktérych nizej bedzie mowa. Wzmozona praca serca i powstate
stad przy$pieszenie Kkrazenia przyczyniajg sie rowniez do wyrdéwnania
zaburzen, jakie powstajg w rozrzedzonem powietrzu. Dzieki wspotdzia-
taniu wszystkich powyzej przytoczonych czynnikdw regulacyjnych znoszenie
w pewnych granicach rozrzedzonego powietrza jest mozliwem.

Juz przy cisnieniu cze$ciowem tlenu w pecherzykach ptucnych, zmniej-



szonem do 5% cisnienia atmosferycznego, doptyw tlenu do tkanek staje
sie bezwzglednie niedostatecznym. Wodéwczas powstaje zaburzenie we-
wnetrznego oddychania, ilos¢ C02 we krwi zwieksza sig, czynnos¢
o$rodkéw nerwowych, wrazliwych na brak tlenu, zostaje uposledzona;
powstajg uczucie wielkiego ostabienia, niemoznos¢é myslenia, zawrdét giowy,
ostabienie czynnosci serca, omdlenie, zwolnienie pradu krwi w ptucach,
a wkorncu osrodek oddychania przestaje byé czynnym i nastepuje $mierc
z uduszenia (Loewy). Brak tlenu sprowadza mianowicie juz w krétkim
czasie w komdrkach osrodka oddechowego zmiany, nie mogace sie wy-
réwnac.

U krolikow, padtych po 2—3 dniowem trzymaniu ich w powietrzu
rozrzedzonem do 300—400 mm Mg, powstaje sttuszczenie mieé$nia serco-
wego, watroby, nerek, przepony i miesni szkieletowych.

Przy wdychaniu rozrzedzonego powietrza, a wydychaniu do powietrza
0 cisnieniu prawidtowem obwo6d klatki piersiowej zmniejsza sie, doiki
podobojczykowe i dotek podsercowy zapadajg sie, wdech jest utrudniony,
a cisnienie krwi w czesciach obwodowych opada.

Przy wdychaniu za$ powietrza o cisnieniu prawidtowem, a wydy-
chaniu do powietrza rozrzedzonego przepona ustawia sie wysoko, wydech
jest utatwiony, naczynia klatki piersiowej silnie sie wypetniajg, inne za$
naczynia wypetniajg sie stabo.

Wzlot balonem. Przy wzlotach balonem dziata na ustréj gtéwnie
zmniejszone cisnienie atmosferyczne; poza tem jednak dziatajg nan takze
niska temperatura, Swiatto, stan higrometryczny atmosfery, a by¢ moze,
jej stan elektryczny i inne jeszcze nieznane czynniki. Zaburzenia, jakie
przy wzlotach balonem powstaja, zaleza przedewszystkiem od wysokosci,
do ktérej wzniost sie balon i od szybkosci, z jakg to nastapito, a potem
od tego, czy cztowiek wznoszacy sie balonem, zachowuje spokéj, czy tez
wykonywa jaka$ prace fizyczng, oraz od jego wiasnosci indywidualnych,
w szczeg6lnosci od jego przyzwyczajenia do wzlotéw balonem i wogdle
od jego wiasciwosci psychicznych.

Przy pierwszym wzlocie balonem, dokonanym przez braci J6ézefa
1 Wojciecha Montgolfier w St. Antoine pod Paryzem w 1783 r.,
osiggnieto wysokos$é zaledwie 324 stép. Ale juz w kilka tygodni po tym
pierwszym wzlocie fizyk francuski Charles wznidst sie balonem do
znacznej wysokosci 3.400 m; w poczatku XIX w. Robertson, Gay-
Lussac wznosili sie juz powyzej 7.000 m, a w ostatnich latach przed
wojng Berso n i Stiring, wdychajgc czysty tlen, wznie$li sie balonem
do najwiekszej wysokosci, jaka dotad osiggng¢ zdotano, mianowicie do
10.800 m ponad poziom morza.

Zardwno przy wznoszeniu sie balonu, jako tez i przy szybkiem jego
opuszczaniu sie, wskutek rozrzedzenia powietrza w zewnetrznym przewodzie
stuchowym powstaja miejscowe zaburzenia w narzadzie stuchu, odczuwane
jako ucisk, szum w uszach i ogtuszenie. Niekiedy juz na wysokos$ci 3.000 m



powstaje bél uszu. W rozrzedzonein powietrzu brzeknie btona $luzowa
trabki Eustachjusza, a wskutek tego jej Swiatto zamyka sie i po-
wstaje upoS$ledzenie regulacji cisnienia w jamie bebenkowej, ktére spro-
wadza zaburzenia krgzenia w uchu S$rodkowem i wewnetrznem. Stad
moze powsta¢ nieprawidiowe pobudzenie btednika, a wskutek tego za-
wrot gtowy.

U niektorych ludzi juz na wysokosci 3.000 m powstajg nudnosci,
wymioty, pragnienie, biegunka, wzdecie jelit, uczucie znuzenia, ostabienie
i b6l miesni, zwitaszcza konczyn. Do wysokosci 4.000 m oddychanie
zwykle nie zmienia sie. Dopiero poczynajagc od wysokosci ponad 4.500 m,
przewietrzanie ptuc zwieksza sie (Zuntziv. Schroette r), przyczem ruchy
oddechowe zrazu sie wzmagajg, a potem stajg sie zarazem i czestsze, na
znacznych za$ wysokosciach oddychanie moze sie pogtebi¢ i staé sie za-
razem rzadszem. Czynno$¢ serca przy$piesza sie, niekiedy do
130—150 uderzeh na minute i moze staé sie niemiarowga. Wznoszacy
sie balonem czesto odczuwajg bicie serca i doznajg niemitego uczucia
ucisku w okolicy serca

Na wysokosci 6.000 m moga powsta¢ powazne zaburzenia krazenia,
gtownie przekrwienie zylne, zwiaszcza gtowy, ktére sie poteguje przy
jej przechyleniu.

Juz po jednogodzinnem przebywaniu w balonie, wznoszacym sie do
znaczniejszej wysokosci, liczba krwinek czerwonych w obwodowych
naczyniach pozornie sie zwieksza. Zachodzi tu mianowicie zageszcze-
nie krwi. Niektérzy badacze przypuszczaja, ze w naczyniach obwodo-
wych krew zageszcza sie wskutek wywotanego przez zimno silniejszego
skurczu tych naczyn, co sprawia, ze przeciska sie z nich do otoczenia
ciecz w wiekszej ilosci, jak w warunkach prawidtowych. Prawdopodobniej-
szem jednak wydaje sie przypuszczenie, ze w powyzszych warunkach krew
zageszcza sie wskutek wzmozonego parowania ptucnego, zwigzanego ze
wzmozonem oddychaniem.

Wznoszenie sie balonem bez nalezytych $rodkéw ochronnych po-
wyzej 8.000 m jest dla zycia wrecz niebezpieczne. Na tej wysokosci
powstaja krwotoki z nosa, uszu, jelita, spojowek, niekiedy z pecherza mo-
czowego. Wydzielanie moczu zmniejsza sig, a nawet zupetnie ustaje.
Krytycyzm i wola stabng, powstajg zobojetnienie, senno$¢, ostabienie
wzroku, porazenie mieéni twarzy, utrata mowy (aphasia), $pigczka, co
Swiadczy o porazeniu réznych osrodkéw nerwowych; oddychanie staje
sie okresowem i wkoncu ustaje zupetnie. Tissandier po wzlocie balo-
nem w 1875 r. do wysokosci 8.600 m ogtucht, a dwaj jego towarzysze
przyptacili ten wzlot zyciem. Berson i Gross na wysokosci 10.500 m
pomimo wdechania tlenu omdleli. Na wysokos$ci 12.500 m cis$nienie atmo-
sferyczne jest tak niskie, ze nawet przy wdychaniu czystego tlenu utrzy-
manie zycia przez diuzszy czas nie jest mozliwem.

Choroba lotnikéw. Lotnicy wznosza sie zwykle do miernych tylko



wysokosci. W 1919 r. lotnik francuski Casale osiggnat rekord Swiatowy,
wznoszac sie samolotem do 9.545 m, a w 1921 r. lotnik amerykanski
Macready, wdychajac czysty tlen; zdotat wznies$é sie w ciggu 1 g. 47 min.
do wysokosci 12.224 m. Na ustréj lotnikéw obok czynnikéw fizycznych
moze dziata¢ chorobotwérczo wysitek psychiczny, w szczegdlnoSci czesto
powtarzajgce sie silne napiecie uwagi,

W czasie ostatniej wojny spostrzegano u niektérych lotnikéw woj-
skowych zespét zaburzen, ktéry nazwano chorobag lotnikbw. W chorobie
tej powstajg lek, bél i zawrdt gtowy, ogdlne ostabienie, rézne zaburzenia
naczynioruchowe, ci$nienie tetnicze zmniejsza sie, wdech staje sie utru-
dniony. Wedtug Pery’ego choroba lotnikow jest skutkiem lekkiej anemji
moézgu, wywotanej przez znuzenie serca i naczyn, wystawionych u lotni-
kéw na rézne zmienne wptywy, do ktérych w krotkim czasie muszg sie
przystosowywaé; Kaulen znalazt we krwi lotnikéw po trzechmiesiecznem
lataniu zmniejszong liczbe krwinek czerwonych i zmniejszong ilo$¢ he-
moglobiny, prawidtowg liczbe o0g6lng cialek biatych, ale zmnieniony ich
stosunek liczebny, mianowicie przybytek limfocytow i ubytek leukocytow.
Niekiedy powstaja u lotnikdw zaburzenia naczynioruchowe, ciezka neu-
rastenja i zaburzenia psychiczne. W chorobie lotnikéw wysuwajg sie na
pierwsze miejsce u jednych zaburzenia psychiczne, u innych somatyczne.
Wedtug statystyki Stanéw Zjednoczonych Ameryki Pdéinocnej do stuzby
lotniczej nadaje sie tylko 53°/0 zgtaszajacych sie do niej kandydatéw.

Wchodzenie na goéry i pobyt na wyzynach goérskich. Choroba goérska.
Przy wchodzeniu na g6ry i w czasie pobytu na znacznych wyzynach
gorskich powstajg zaburzenia réznych czynnosci, ktére przy pewnem na-
sileniu skladajg sie na t. zw. chorobe goérska. Zaburzenia te, znane z roz-
legtych badan Berta, Zuntza, Mossa, Foa, Jacjueta i in, nie sa
jeszcze we wszystkich szczeg6tach nalezycie wyjasnione.

Przy wchodzeniu na géry powstaja zaburzenia na wysokosciach
naogét mniejszych, jak przy wznoszeniu sie balonem, tak ze do niedawna
najwieksza wysokos$¢, do jakiej cztowiek zdotat dojs¢ na wyprawach goér-
skich, osiggnieta w Andach, wynosita okoto 7.000 m, a dopiero w ostatnich
czasach po nieudatej prébie, w ktérej uczestnicy wyprawy zgineli, inna
wyprawa gorska dotarta pod szczyt Mount Everest, wzniesiony 8950 m
ponad poziom morza. Kierownik tej wyprawy, putkownik Norton, dotart
do wysokosci 8.540 m (Hingston), innych dwu uczestnikbw tej wy-
prawy, ktérzy to przyptacili zyciem, widziano po raz ostatni na wysokosci
8.750 m.

Gtownym czynnikiem chor. botwérczym, dziatajacym na wyzynach
gorskich, jest niewatpliwie niskie cisnienie atmosferyczne. Gorsze za$ zno-
szenie przez cztowieka wypraw goérskich jak wzlotéw balonem pochodzi
stad, ze przy wchodzeniu na goéry obok niskiego cisnienia barometrycznego
szkodliwie dziata na ustréj znuzenie fizyczne, ktoérego skutki w wielu
wzgledach niejako dodajg sie do tych, jakie sprowadza niskie ci$nienie.



Do jakiego stopnia znuzenie fizyczne przy$piesza powstawanie zabu-
rzeh w rozrzedzonem powietrzu i poteguje ich nasilenie, wskazuje eks-
peryment, wykonany przez R$§gnarda. W kloszu, w ktérym mozna byto
dowolnie rozrzedzi¢ powietrze, umiescit on mianowicie 2 Swinki morskie
w ten sposéb, ze jedna Swinka mogta zachowaé spokéj, druga za$, wsta-
wiona do odpowiedniego miynka, przewracajgcego sie stale w tyt zwie-
rzecia, byta zmuszona dla utrzymania réwnowagi do ustawicznego biegu
w przyrzadzie. (Ryc. 15). Ot6z przy rozrzedzeniu powietrza w kloszu, odpo-

Uyc. 15. Eksperyment Reg nar da. Cl klosz szklany, T pompa
wodna, He reostat, R miynek elektryczny, C, C', swinki morskie.
Wediug Boucharda,

wiadajgcem wysokosci 4.600 m nad poziomem morza, u pierwszej Swinki
zadnych zaburzen nie bylo, gdy tymczasem druga przewrocita sie,
dalej biec juz nie mogta i byta w miynku biernie obracana. Pierwsza
Swinka morska przewrocita sie dopiero po rozrzedzeniu powietrza odpo-
wiadajgcem wysokos$ci 8.000 m nad poziomem morza. Po wypuszczeniu
z klosza na wolne powietrze pierwsza $winka przyszia zupetnie do siebie
juz po uptywie po6t godziny, druga za$ jeszcze nazajutrz byta znuzona.
Ze wzgledu na tatwos$é, z jakg powstaje znuzenie, wycéwiczenie w wy-
prawach gorskich wielce je utatwia. Z drugiej zasjstrony ludzie ostabieni,



otyli a zwtaszcza dotknieci chorobami serca i naczyn, wyprawy gorskin
wogéle zle znosza.

W gérach poza niskiem ciSnieniem atmosferycznem moga dziahi¢
szkodliwie na cztowieka jeszcze i inne czynniki fizyczne, jakoto nisk"t
temperatura, sucho$¢ powietrza, silne promieniowanie ciepta, promienia
ultrafioletowe, ktéorym w ostatnich czasach zaczeto przypisywaé niemate
znaczenie, a hyé moze takze i inne nieznane jeszcze czynniki Ze zespoit
warunkéw miejscowych odgrywa jaka$ role w powstawaniu zaburzenh
gorskich, Swiadczy ta okoliczno$é, ze w rdéznych gérach zaburzenia te
powstaja na rozmaitej wysokosci.

Przy wchodzeniu z niziny na go6ry wentylacja ptluc zwieksza sie.
Oddychanie zrazu nieco sie przys$piesza a potem pogtebia sie. Ta poczat-
kowa zmiana oddychania nie jest skutkiem przenoszenia sie cztowieka do
nizszego cisnienia atmosferycznego; wedtug wyrazenia Mossa zwyczajno
oddychanie zdrowego cztowieka w nizinie jest niejako zbytkownem, to
znaczy, ze oddychajac prawidlowo, moze on zaspokoié¢ potrzebe tlenU
takze i w powietrzu do pewnego stopnia rozrzedzonem. Ale praca fi-
zyczna wykonywana przy wchodzeniu na géry zwieksza zapotrzebowanie
tlenu. Substancje, wytwarzane w zwiekszonej ilosSci przy wzmozonej pracy
miesni, pobudzajg os$rodek oddechowy i sprowadzajg owa poczatkowa
zmiane oddychania, ktora zwieksza cisnienie czeSciowe tlenu w peche-
rzykach ptucnych, jak réwniez i ilos¢ krwi, przeptywajaca w jednostce
czasu przez ptuca; zwiekszenie za$ zuzycia tlenu przez ustroj sprawia, ze
sktad gazéw krwi sie nie zmienia (Zuntz i Geppert). Przy dalszem
wchodzeniu na gore wzrastajace zmniejszenie cisnienia atmosferycznego
poteguje poczatkowa zmiane oddychania, w szczegdlnosci jeszcze bardziej
je pogtebia. W tych warunkach przemiana gazowa w ustroju wzmaga sie,
ilos¢ pobieranego tlenu i wydalanego CO02 zwieksza sig, przyczem tem-
peratura ciata moze nieco sie podnies¢. Gdy za$ przy wchodzeniu na gore
po uptywie pewnego czasu miesnie oddechowe sie znuzg, to oddychanie
staje sie ptytszem, a réwnocze$nie przyspiesza sie.

Czynno$é serca przy wchodzeniu na gory przy$piesza sie i wzmaga
sie, krazenie krwi staje sie zywszem. PrzyS$pieszenie czynnoS$ci serca, po-
wstate przy wchodzeniu na znaczne wyzyny gorskie, utrzymuje sie przez
pewien czas po zejSciu z goér. Gdy miesien sercowy przy wchodzeniu na
gory znuzy sie, to skurcze jego stabna, a réwnoczesnie stajg sie czestsze.
Gdy znuzenie mie$nia sercowego do znacznego dojdzie stopnia, to jego
czynno$¢ wybitnie stabnie, serce, zwiaszcza prawa jego komora, rozsze-
rza sie, cisnienie tetnicze obniza sie, krazenie zwalnia sie, powstaje
znaczna dusznos$¢ (dyspnoe). Do powyzszych zaburzen krazenia i od-
dychania moga dotaczy¢ sie jeszcze inne zaburzenia i ztozyé sie na obraz
choroby gérskiej, o ktorej bedzie nizej mowa.

Przy wchodzeniu na gory zachodzg te same czynno$ci regula-
cyjne, o jakich byta mowa wyzej przy rozpatrywaniu dziatania rozrze-



dzonego powietrza. Wypada jednak zauwazy¢, ze przy wchodzeniu na
gory zaznacza sie wybitnie wptyw metabolitéw, wytwarzanych przy pracy
mies$ni, gtdwnie kwasu mlekowego. Swiatto i panujace w gérach wiatry
przyczyniaja sie takze do wzmozenia oddychania. Juz przy wznoszeniu
sie do wysoko$ci 1.500—2.000 m kwasota moczu zwieksza sie (Gyorgy),
a zanim nastapi przystosowanie sie ustroju do takiej wysoko$ci, moze
powstaé przemijajagca duszno$¢, nawet przy miernym ruchu. Na wysokosci
2.500—3.000 m wszelka praca fizyczna jest juz znacznie utrudniona, wzno-
szenie sie do wysokosSci 5.000—6.000 m jest mozliwe tylko stopniowo
i powoli, a przy wchodzeniu na jeszcze wyzsze szczyty, jak np. na Mount
Everest, nieodzownem jest wdychanie czystego tlenu.

Przy dituzszym, a zwtaszcza przy statym pobycie na wyzynach gor-
skich prawidtowy ustr6j moze w znacznej mierze przystosowac¢ sie do
panujacych tam warunkow; w niektorych miejscowosciach gérskich w Azji
i Ameryce Potudniowej ludzie zyja stale na wysokos$ci 4.700—4.800 m nad
poziomem morza, w gérach peruwianskich nawet na wysokosci 5.200 m,
w cisnieniu atmosferycznem 420—390 mm Hg, w klimacie, w ktérym
$rednia* temperatura roczna wynosi 05°, wahania dzienne temperatury wy-
noszg 10—15°, a woda wrze przy 85°.

W czasie pobytu na wyzynach gdérskich uktad nerwowy ludzi zdro-
wych, przybytych z nizin, jest pobudzony. Sprowadza to czesto, zwilaszcza
w pierwszych czasach pobytu w gorach, rozdraznienie, niepokdj, bezsen-
nos$¢ (agrypnia). Wentylacja ptuc wzmaga sie, co zwieksza pobieranie tlenu
i wydalanie C02 W powietrzu pecherzykédw ptucnych cisnienie czesciowe
tlenu zwieksza sig, a ciSnienie czesSciowe C02zmniejsza sie; wedtug jednych
badaczéw zachodzi to juz na mniejszych wysokosciach, wedtug innych do-
piero na wiekszych. Zmiana ta moze sie nawet utrzymywac przez pewien
przecigg czasu po zejsciu z gor do doliny. Przez ptuca przeptywa krew
w zwiekszonej iloSci. Parowanie skorne zwieksza sie. Przemiana m a-
terji jest wogole zwiekszona (Loewy A, LoewylJ. i Zuntz), niekiedy
nawet znacznie. Wedtug A. Loewyego zuzycie tlenu moze sie zwiekszy¢
na wyzynach gérskich ponad 2.000 m o kilka do 9%. na wysokosci
2.900- 3.600 m o 25%, a na wysokosci 4.560 m nawet o 8000- Zuntz
stwierdzit u siebie Samego na Monte Rosa na wysokosci przeszto 4.000 m
zwiekszenie przemiany materji 044°/0. W przeciwieAstwie jednak do zwiek-
szenia przemiany materji, jakie zachodzi w rozrzedzonem powietrzu w przy-
rzadzie lub gabinecie pneumatycznym, albo przy wznoszeniu sie balonem,
a ktére sprowadza gtownie beztlenowy rozktad substancyj azotowych, na
wyzynach gdrskich, zwlaszcza z poczatku, zwieksza sie przemiana materji
gtownie wskutek wzmozonego spalania substancyj bezazotowych, za$ do-
piero pézniej, zazwyczaj po kilkudniowym pobycie w go6rach, zwieksza
sie lakze i przemiana substancyj azotowych. U ludzi zdrowych pobudzenie
przemiany materji w gérach sprowadza zazwyczaj potrzebe obfitszego

odzywiania sie.



Wznoszeniu klimatu wysokogorskiego zachodzg jednak wsréd ludzi
znaczne ro6znice indywidualne. U ludzi przybytych z nizin na pobudzenie
przemiany materji sktadajg sie w znacznej mierze, oprdcz miejscowych
warunkéw fizycznych, ruch na Swiezem powietrzu, wrazenia estetyczne,
zmiana otoczenia, oderwanie sie od zwyklych zaje¢, co przewaznie wptywa
korzystnie na stan psychiczny i na r6zne sprawy zyciowe. Ludzie z choro-
bami serca i nac/.yn pobyt w gdrach wogdle Zle znoszg, a to ze wzgledu na
wzmozenie pracy serca w rozrzedzonem powietrzu; czynnos$¢ serca takich
ludzi juz w miernych wysokosciach tatwo przys$piesza sie i stabnie.

L licznych badan, dokonanych w ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat(
wynika, ze na wyzynach gorskich zwieksza sie we krwi liczba krwi-
nek czerwonyc li (polycythaemia, polyglobulia, hyperglobulia) oraz
ilo§¢ hemoglobiny (polychromaemia) Zmiana ta jest szczegblnie wy-
bitna u osobnikdw mitodych, a u ludzi anemicznych jest ona wieksza jak
u ludzi zdrowych. Taka sama zmiana krwi powstaje u zwierzat, przenie-
sionych z niziny do wysoko potozonych miejscowosci. Krew ludzi izwie-
rzat, zyjacych stale wysoko nad poziomem morza, zawiera wiecej krwinek
czerwonych i hemoglobiny, jak krew mieszkancéw nizin. Liczba krwinek
czerwonych i ilos¢ hemoglobiny zwiekszajg sie juz po krdtkim pobycie
w gorach, a zmiana ta utrzymuje sie jeszcze przez pewien czas po zejsciu
z g6r do doliny. Liczby, okreslajace stopieh rzeczonej zmiany na réznych
wysokos$ciach, zwilaszcza znacznych, w réznych badaniach wypadty bardzo
rozmaicie, naog6t jednak wskazujg one, ze zmiana ta jest na znaczniej-
szych wysokosciach wieksza, jak na mniejszych; tak np. liczba krwinek
czerwonych w 1 mm3 krwi, ktéra w nizinach wynosi 4.500.000—5.000.000,
w Zurychu, potozonym 411 m nad poziomem morza, zwieksza sie do 5.750 000
(Stierlen), w miescie Meksyku na wysokosci 2.040 m do 6.000.000,
a w potudniowoamerykanskich Andach na wysokos$ci 4.392 m ma dochodzi¢
do 8.000.000 (Viault). Z nowszych obliczen Lippmanna wynika, ze
w Szwajcarji u ludzi, przebywajacych stale na wyzynach 1.550 m, ogdlna ilo$¢
krwi jest zwiekszona, ilos¢ krwinek czerwonych i hemoglobiny jest 0 20%
wieksza jak w nizinach, a przytem krwinki czerwone sg nieco powiekszone.

Przyczyna powyzszej zmiany krwi nie jest jeszcze nalezycie wyjasniona.
Wedtug Berta jest ona wyrazem przystosowania sie ustroju do mniejszej
jak w nizinach ilosci tlenu we wdychanem powietrzu. Ttumaczenie to jest
niewatpliwie stuszne, gdy chodzi o zwiekszenie sie liczby krwinek czer-
wonych przy diuzszem a zwiaszcza przy statem przebywaniu w gdrach,
nie wyjasnia ono jednak przyczyny niejako doraznego zwiekszenia sie liczby
krwinek czerwonych juz po krétkim, kilkugodzinnym pobycie na wyzy-
nach gérskich, trudno bowiem przypuscié, by w tak krotkim czasie mogt
sie  wyraznie zaznaczy¢ we krwi obwodowej skutek odczynu szpiku
kostnego, polegajgcy na zywszem wytwarzaniu krwinek czerwonych pod
wptywem zmniejszonego dowozu tlenu. Stad powstato przypuszczenie,
ze w goérach zwiekszenie sie liczhy krwinek czerwonych jest tylko wzgled-



nem, ze jest ono skutkiem badz wywotanego przez zimno skurczu obwo-
dowych naczyh krwiono$nych, badz tez zageszczenia krwi, wywotanego
przez wzmozone parowanie ptucne (Grawitz). Wedlug Foa zwiekszenie
sie liczby krwinek czerwonych w gérach jest dwojakiego rodzaju. Zmiana
ta, powstata w krotkim czasie, na wysokosci 1.800 m po uptywie dni
kilku, a na wysokosci 3.000 m juz po uptywie Kkilku godzin, jest, jego
zdaniem, zmiang pozorng, wywotang nie przez zageszczenie krwi, a tylko
przez zatrzymywanie sie krwinek czerwonych w naczyniach obwodowych,
z ktorych sie czerpie krew do badania, a w ktérych na wyzynach gérskich
krazenie sie zwalnia; jest to zmiana nietrwata, znikajgca wkrotce po zejsciu
do doliny. Inne natomiast tfo ma zwiekszenie sie liczby krwinek czerwo-
nych po dtuzszym pobycie w gérach. Zmiana ta, powstajgca na wiekszych
wysokosciach juz po uptywie 8—10 dni, jest zmiang istotng, og6lng, za-
chodzi ona bowiem nietylko w powierzchownych, ale i w gteboko poto-
zonych naczyniach, a przytem jest ona zmiang dosy¢ trwatg, utrzymuje
sie bowiem przez czas dtuzszy po powrocie do nizin; jest ona wyrazem
wzmozonej w gorach czynnosci narzagdéw krwiotworczych, o czem Swiadczy
ukazywanie sie we krwi krazacej, zwitaszcza w zytkach kostnych, miodych,
jadrzastych krwinek czerwonych, co po krotkim tylko pobycie w gérach
nie zachodzi.

Wraz ze zwiekszeniem sie liczby krwinek czerwonych wzrasta w go-
rach ilos¢ hemoglobiny. W eksperymentach Jagueta na krolikach, prze-
niesionych z niziny do Davos, potozonego na wysokosci 1.570 m, ilos¢
hemoglobiny zwiekszyta sie po uptywie kil'u tygodni o 20°/0- Podobny
przybytek hemoglobiny stwierdzili i inni badac/.e (Zuntz). Wedtug
Laguera po kilkutygodniowym pobycie w Davos przybytek krwinek
czerwonych u cztowieka wynosi 13—15%.

Nie ulega watpliwosci, ze przy diuzszym pobycie w gérach odnowa
krwi wskutek og6lnego pobudzenia przemiany materji, a tern samem
i czynnos$ci narzadow krwiotwdrczych, jest zywsza.

Co sie za$ tyczy zmiany krwi, jaka powstaje juz po krétkim pobycie
w gérach, to przyczyny jej dotychczas doktadnie nie znamy. W tluma-
czeniu tej zmiany niemalg trudno$é sprawia ta okoliczno$é, ze w dotych-
czasowych badaniach zaznaczata sie pewna nieréwnolegto$é, zardéwno
w przybytku krwinek czerwonych i hemoglobiny w gérach, jako tez w ich
ubywaniu po powrocie do dolinyl Ani wyciskanie osocza przez kurczace
sie naczynia obwodowe, ani zageszczenie krwi wskutek wzmozonego pa-
rowania ptucnego, ani nagromadzenie sie krwinek czerwonych w obwo-
dowych naczyniach wskutek zwolnienia w nich krazenia, samo rzeczonej
zmiany nie ttumaczy. Przypuszczenie Btirkera, ze pod wpltywem dzia-
tajacych w gérach czynnikéw juz w krdétkim czasie wyptukujg sie ze
szpiku kostnego niedojrzate krwinki czerwone, nie jest jeszcze dostateczniel

1 Patrz Kaulbersz.



uzasadnione. Niewyjasniong kwest,ja tg bedg mogly wyswietli¢ dopiero
dalsze badania, dokonane na wiekszym i jednolitym materjale

Zmiany ilosciowe ciatek biatych krwi bywajg w go6rach rozmaite; prze-
waznie liczba leukocytow nieco sie zmniejsza, limfocytéw za$ zwieksza sie.

W przystosowaniu sie ustroju do wyzyn gdérskich przy diuzszym czy
statym na nich pobycie, obok powyzej omdéwionych spraw regulacyjnych,
wazng role odgrywa zwiekszenie sie ilosci hemoglobiny, wiazanie przez
nig wiekszej ilosci tlenu, a by¢ moze takze i wzmozona zdolnos$¢ tkanek
pochtaniania ze krwi tlenu, pomimo zmniejszonego jego ci$nienia czescio-
wego we krwi (Red field). Wspoétdziatanie rzeczonych czynnikéw sprawia,
ze na miernych wysokos$ciach z biegiem czasu ci$nienie czeSciowe tlenu
w pecherzykach ptucnych zwieksza sie, a cisnienie czeSciowe COj zmniej-
sza sie w nich tak, ze potrzeba wzmozonego oddychania ustaje. Nawet na
wielkich wyzynach czynno$¢ serca, zrazu znacznie przy$pieszona, zczasem
w pewnej mierze wyréwnywa sig; stwierdzono to w Alpach na wysokosci
3.500 m u zoinierzy, ktérych tetuo w pierwszych dniach pobytu na takiej
wyzynie wynosito przy pracy miesni 160, a potem 120, a w spokoju nawet
tylko 90—100. Przystosowanie sie do wysokosci, dochodzacej do 4.000 m,
wymaga okoto 3-ch tygodni; na takiej wysokos$ci wysycenie hemoglobiny
tlenem, wynoszace w nizinach 95—96°/0, zmniejsza sie do 81—91°/0 jednakze
ilos¢ hemoglobiny wzrasta o 20—30°/0 (Red field).

Na wyzynach powyzej 4500 m regulacje ustroju tylko tagodza zte
skutki dziatania rozrzedzonego powietrza, ale w zupetnosci ich nie znosza;
cisnienie czesciowe tlenu we krwi zmniejsza sie, wydatno$¢ pracy miesni
zmniejsza sie, przy pracy tatwo powstajg dusznos$é, przy$pieszenie czyn-
nosci serca i inne zaburzenia U gdrnikéw peruwianskich, pracujgcych
na wysokosci 5.200 m, stwierdzit Barcroft sinice oraz pateczkowate
palce, co jest oznaka utrzymujacej sie trwale zylnosSci krwi obwodowej.
Wedtug Barcrofta w takich warunkach zaréwno osrodki nerwowe,
jako tez i pracujagce miesSnie obywajg sie tlenem dowozonym do nich
w zmniejszonej ilosci, tak ze nawet znaczne krotkotrwate wysitki miesni sg
mozliwe. Mogtoby to sie ttlumaczy¢é badz dziataniem woli na osrodki ner-
wowe, ktére za posrednictwem uktadu wegetacyjnego wptywajg na tkanki
tak, ze przerabiajg one energje chemiczng w mniejszym stopniu na ciepto,
a w wiekszym na prace mechaniczng, badz tez skurczem naczyh narzadow
wewnetrznych, w szczegélnosci jelit i nerek, przyczem krew zwracataby
sie w zwiekszonej iloSci do pracujgcych mieénit.

[J ludzi przebywajacych stale na znacznych wyzynach miesnie odde-
chowe wzmacniajg sie, klatka piersiowa rozszerza sie, pojemnos$¢ zyciowa
ptuc oraz ilos¢ powietrza wdychanego w ciggu 1 minuty zwiekszajg sie.
Wszelkie zmiany regulacyjne, zmierzajace do wyréwnania zaburzen, jakie
zachodza na wyzynach goérskich, powstajg tatwiej u ludzi mtodych, jakl

1 Patrz v. Schroetter.



u starszych z ostabionem sercem, ze zuzytemi naczyniami krwiono$nemi
i z ostabiong czynnoscia gruczotéw dokrewnych. ,

Zmiany regulacyjne, zwigzane ze zmiang stezenia jonéw H we krwi,
dziataja na wyzynach gorskich w kierunku badz zwiekszenia zasadowosci
krwi, badZz jej zmniejszenia. Zmiang, utrzymujacg sie przy niedostatecznej
regulacji w ciggu dtuzszego czasu, jest czesciej, jak sie zdaje, zmniejszenie
sie zasadowosci krwi. Naogét zaznacza sie jednak bardzo wyraznie daznos¢
do utrzymania w granicach prawidtowych zasadowosci krwi, jednej z naj-
stalszych cech ustroju.

Choroba gorska (mai des montagnes), opisana juz w XVI w. przez
jezuite Acosta (Mayer), powstaje w réznych gérach na rozmaitej wyso-
kosci. Tak np. w Alpach ré6zne zaburzenia powstajg juz na wysokosci
3.000—3.500 m, gdy tymczasem w Himalajach lub Andach zaburzenia te
powstaja dopiero na wysokosci, przekraczajgcej 4.000 m. W goérach peru-
wianskich znane sg miejscowosci, w ktdrych ludzie szczegblnie czesto
zapadajg na chorobe gorska, zwang tam mar co de la puna, gdy tymcza-
sem w tych samych goérach w innych miejscowos$ciach, nawet wyzej po-
tozonych, to nie zachodzi; u ludnos$ci miejscowej panuje przekonanie, ze
tatwe powstawanie choroby gérskiej w pewnych miejscowosciach wigze
sie z obecnoScia w tych miejscowos$ciach w ztomach goérskich pewnych
metalédw, w szczeg6lnosci antymonu.

Do choroby gorskiej usposabia szybki spadek temperatury, co zwieksza
wytwarzanie sie ciepta w ustroju. Wedtug spostrzezen, poczynionych w réz-
nych gorach, choroba goérska fatwiej powstaje, gdy w gdrach lezg duze
$niegi, jak réwniez ze powstaje ona tatwiej przy pogodnem niebie, jak przy
zachmurzonem; stagd wolno wnosi¢, ze do wywotania rzeczonej choroby
mogga sie przyczynia¢ odbite od $niegu i obfite w rozproszonem Swietle
promienie ultrafioletowe oraz zwiekszona jonizacja powietrza. Ponadto do
powstania choroby goérskiej przyczyniaja sie niewatpliwie takze i czynniki
psychiczne. W chorobie goérskiej u jednych ludzi powstajg nasamprzéd
zaburzenia psychiczne przy prawidtowych czynno$ciach somatycznych,
u innych za$ powstajg nasamprzdd zaburzenia somatyczne.

W chorobie gorskiej oprocz dusznosci i bicia serca powstajg zwiotczenie
i znaczne ostabienie miesni, uczucie wielkiego znuzenia, sennos¢, bol gtowy,
zawrét gtowy przy usitowaniu dalszego wchodzenia na gére, pragnienie,
wstret do jadta, nudnos$ci, wymioty. Niekiedy wskutek pobudzenia o$rodka
nerwu btednego przez zylno$é krwi czynno$é serca sie zwalnia. Zaburzenia
te po diuzszym spoczynku, a zwiaszcza po przeniesieniu chorego do nizej
potozonej miejscowosci, moga przejsé zupeinie po uptywie Kkilku godzin
lub kilku dni. W ciezkich przypadkach choroby goérskiej, zwtaszcza na wiek-
szych wysokos$ciach, oprécz powyzszych zaburzeA powstaja bol karku,
zaburzenia stuchu, krwotoki z nosa, gardta, dzigset, spojowek, ptuc, czesto
zemdlenie. Wyleczenie z ciezkiej choroby go6rskiej moze nastgpi¢ dopiero
po uptywie 8 dni i p6Zzniej. Ciezkie przypadki choroby gérskiej moga



zakonczy¢ sie $miercig badz w krotkim czasie wsrod wzmagajacego sie
ostabienia czynnosci serca i oddychania, ktére moze sie sta¢ okresowem
wedtug typu Cheyne-Stokesa, badZz tez po uptywie paru lub Kilku
dni; w przypadkach takich przyczyng S$mierci bywa ostry obrzek ptuc
lub zapalenie ptuc.

Gtéwny czynnik chorobotwdrczy w rozrzedzonem powietrzu. Zabu-
rzenia, jakie powstajg w rozrzedzonem powietrzu, starano sie wytlumaczyé
dziataniem czynnikéw mechanicznych lub tez chemicznych.

W tlumaczeniach mechanicznych sprowadzano dawniej dziatanie roz-
rzedzonego powietrza do zaburzenia réwnowagi pomiedzy ciSnieniem
zewnetrznem, a ci$nieniem, panujagcem w naczyniach krwionosnych (Boyle),
do zmniejszenia sie wsysania krwi do naczyn ptucnych, czy to wskutek
spadku cisnienia powietrza w pecherzykach piucnych, czy tez wskutek
ostabienia dziatania ssacego klatki piersiowej. W ostatnich czasach nie-
ktérzy badacze (Kronecker, Langlois i Binet) przypisujg wielkie
znaczenie upo$ledzeniu oddychania i powstatemu stad zaburzeniu czyn-
nosci serca; nha poparcie tego pogladu przytacza Binet stwierdzone
zapomoca kapilaroskopji zwolnienie krazenia wlosowatego na wysokosci
1.800 m, przys$pieszenie czynnosci serca u osOb przybytych kolejg na gére
Jungfrau do wysokosci 3460 m, oraz eksperymenty na krélikach, trzy-
manych na Mont Blanc lub w silnie rozrzedzonem powietrzu, u ktérych
po uptywie pewnego czasu $ciany pecherzykéw piucnych przerastajg, przy-
czem naczynia wlosowate, okalajgce ich $wiatto, zostajg zaci$niete, co na
czynnosci prawego serca niekorzystnie sie odbija.

Ttumaczenie chemiczne rzeczonych zaburzen dat pierwszy Jourdanet,
ktéry uznat je za skutek anoksemji, czyli zmniejszenia sie ilosci tlenu
we krwi. Poglad ten ugruntowal péZniej w klasycznych badaniach znako
mity fizjolog francuski Pawet Bert, (1883—1886) i ujat go w zdaniu »la
pression barom $§trigue ue faitrien la tension de l'oxygene
lait tout'«.

Przeciwko temu pogladowi wystapit Mosso, twierdzac, ze w rozrze-
dzonem powietrzu powstajg rozne zaburzenia nie wskutek braku tlenu
we krwi, a wskutek braku we krwi i w tkankach CO02, wydychanego
w zwiekszonej ilosci, co Mosso nazwat akapuja (bezdyinnoscig). Mosso
opierat sie na eksperymentach, w ktérych dodanie 002 do powietrza,
zawierajgcego tlen w ilosci niedostatecznej do utrzymania zycia, chronito
zwierzeta od Smierci. Aggazzotti, wdychajac w autoeksperymencie mie-
szanine gazéw, ztozong z tlenu w ilosci 8i% ' CO02 w ilosci 13%; miat
znie$¢ zmniejszenie cisnienia atmosferycznego do 122 mm Hg, co odpo-
wiadatoby rozrzedzeniu powietrza na wysokosci 14582 m nad poziomem
morza. Wedtug tlumaczenia Mossa brak 002w ustroju dziata szkodliwie

i .Ci$nienie barometryczne niema zadnego znaczenia, wszystko zalezy od cisnie-
nia czesciowego tlenu*.



przez to, ze wowczas stabnie fizjologiczny bodziec dla uktadu nerwowego,
w szczegélnosci dla osrodka oddychania, dla serca i naczyn.

W ostatnich czasach wbrew niemal powszechnie panujacemu pogla-
dowi (Loewy iin), ze zaburzenia w rozrzedzonem powietrzu sg gtownie
skutkiem niedostatecznego dowozu tlenu do ustroju, Mendel w mys$l po-
gdagdu Mossa uwaza za gtéwny czynnik, dziatajacy w chorobie gorskiej,
nie brak tlenu, a brak GO,. Opiera sie on przytem na spostrzezeniu, ze
ilos¢ dwuweglanéw we krwi w chorobie gérskiej zmniejsza sie 0 50—60%, ze
podawanie alkaljow znosi przypadiosci, jakie w chorobie gérskiej powstaja,
jak réwniez na wyniku eksperymentéw na krolikach, ktdre znosza dobrze
obnizenie ci$nienia atmosferycznego do 200 mm Mpg, jesli uprzednio wstrzyk-
ngé im do krwi rozczyn dwuweglanu sodu.

Za powyzszym pogladem przemawia ta okolicznosé, ze CO02 jest,
czynnikiem wzmagajacym oddychanie, co w rozrzedzonem powietrzu ma
wielkie znaczenie regulacyjne i ze w akapnji, a raczej w hip okapnj i, jaka
w rozrzedzonem powietrzu powstaje, hemoglobina silniej wigze tlen i trud-
niej oddaje go tkankom,, co w wysokim stopniu upo$ledza oddychanie we-
wnetrzne. Dotychczas jednak kwestja ta ostatecznie rozstrzygnieta nie jest.

Nie rozstrzygaja jej mianowicie takze i nowoczesne badania prze-
miany materji na wyzynach gérskich. Guillemard znajduje w chorobie
gorskiej zwiekszonag ilos¢ azotu niebiatkowego we krwi, co Swiadczytoby
0 nagromadzeniu sie w ustroju wytworéw rozkitadu biatka. Loewy stwier-
dza, ze wskutek zmniejszonego dowozu tlenu do ustroju juz na wysokosci
1.500 m przy pracy fizycznej, a na wysokosci 2.000 m nawet juz w spo-
koju powstaje kwasica (acidosis), czyli nagromadzenie sie w ustroju
kwasnych posrednich wytworéw przemiany materji, ktdre zatruwajg ustrdj
1 sprowadzajg r6zne zaburzenia. Do przeciwnego wniosku dochodzi Bar-
croft, ktéry znajduje w chorobie gérskiej alkaloze (alcalosis) czyli
zwiekszenie sie zasadowosci krwi. Ol6z jak sie zdaje, w chorobie gérskiej
nawet na znacznych wyzynach moga zachodzi¢ wahania zasadowos$ci krwi
w obu powyzszych kierunkach, jednakze, jak to juz wyzej zaznaczono,
z daznos$cig do utrzymania jej w prawidtowych granicach (Redfield).
Dubois uwaza chorobe go6rska za skutek samozatrucia wytworami prze-
miany materji, niedostatecznie wydalanemi z wydechanem powietrzem,
co jednak bynajmniej dowiedzionem nie jest.

Odro6znianie dwu postaci choroby gérskiej, jak to czyni Bi net, mia-
nowicie jej postaci toksycznej i postaci asfiktycznej, przyczem majg istniec
takze i postacie przejsciowe miedzy niemi, nie jest uzasadnione, sama
bowiem asfiksja czyli duszenie sie sprowadza zatrucie ustroju.

W ostatnich czasach jako czynnik, sprowadzajacy chorobe gorska, wy-
sunieto podtlenek azotu (NsO), ktéry w gérach pod wptywem Swiatta sto-
necznego ma sie wytwarzaé w stosunkowo znacznej ilosci i niejako zatru-
wacé powietrze wysokogdrskie, a takze i inne zwiagzki azotowe. Angeli
mianowicie znalazt w powietrzu na Monte Rosa na wysokosci 4.600 m



obok ozonu i 11202 N20 oraz azotyn amonu (NI14 N0O2 ktére powstaja, jak
sie zdale, z nitroksylu (NOH), majacego podobne witasnosci trujace jak HCN.

Przypuszczenie, ze choroba gérska jest skutkiem niedomogi nadnerczy
(Tliomas) niema pewnych podstaw.

Z powyzszego przedstawienia rzeczy widaé, ze patogeneza zaburzen
w rozrzedzonem powietrzu w ogélnosci, a w szczeg6lnosci w chorobie
gorskiej, jeszcze nie jest jasna.

Nagta i znaczna depresja atmosferyczna, jaka powstaje przy wybuchu
ciat eksplodujacych, zwieksza cisnienie ptynu mézgowordzeniowego i spro-
wadza obok zmigh w uchu, krwotoki w rdzeniu kregowym oraz zmiany
degeneracyjne i martwicze rdzenia.

B ZWIEKSZONE CISNIENIE ATMOSFERYCZNE.

Znacznie zwiekszone ci$nienie atmosferyczne dziata wybitnie na
wiasnosci i sprawy zyciowe réznych tworéw. UpoS$ledza ono rozw6j mi-
krob6ow, wodorostow, kietkowanie nasion; pratek waglika pod ci$nieniem
3—12 atmosfer traci wiasnosci chorobotwdrcze. Na cziowieka dziata cho-
robotwdérczo zwiekszone cisnienie atmosferyczne w warunkach sztucznych,
w przyrzadach ze zgeszczonem powietrzem, stuzacych do rob6t podwod-
nych i podziemnych. Chorobotwércze dziatanie zwiekszonego cisnienia
atmosferycznego moze by¢ miejscowe lub og6lne

Dziatanie miejscowe.

Dziatanie na ucho. Miejscowe dziatanie chorobotwdrcze zgeszczonego
powietrza, podobnie jak i rozrzedzonego, sprowadza sie gtéwnie do jego
dziatania na ucho. Zwiekszenie cisnienia w zewnetrznym przewodzie stu-
chowym wywotuje uczucie ucisku, szumu i bélu w uchu oraz stepienie
stuchu.

Przy szybkiem zwiekszeniu sie cisnienia zewnetrznego, zwitaszcza
gdy wskutek niezupetnej droznosci tragbki Eustachjusza regulacja ci$nienia
w uchu $rodkowem jest nieco upos$ledzona, ci$nienie w jamie bebenkowej
w stosunku do cisnienia w zewnetrznym przewodzie stuchowym staje sie
ujemnem; wskutek tego btona bebenkowa wpukla sie na wewnatrz po-
wstaje jej przekrwienie, a kosteczki stuchowe wyprezajg sie w tym samym
kierunku. Powstate w uchu Srodkowem cisnienie ujemne szerzy sie na
pewng cze$¢ trabki, wskutek tego naczynia jej btony Sluzowej rozszerzaja
sie i wypetniajg sie krwia, a to znowu zweza jej Swiatto. Wskutek pe-
kania rozszerzonych naczyh biony bebenkowej powstajg w niej wybro-
czyny, a takze moga powstaé i znaczniejsze krwotoki w uchu srodkowem.
Gdy powstanie znaczna réznica pomiedzy cisnieniem, panujagcem w ze-
wnetrznym przewodzie stuchowym, a ci$nieniem w uchu S$rodkowem,



a zwtaszcza gdy taka r6znica powstanie nagle, to btona bebenkowa moze
pekng¢ (ruptura membranae tympani), co sprowadza giuchote. Wedtug
Politzera prawidtowa btona bebenkowa peka dopiero pod cisnieniem
3—4 atmosfer; z eksperymentéw Zalewskiego wynika jednak, ze moze
to nastgpi¢ juz pod cisnieniem, dochodzacem zaledwie do 2 atmosfer,
Srednia bowiem wytrzymatos¢ biony bebenkowej odpowiada cisnieniu
tylko 120-9 cm lig.

Zmniejszenie cisnienia w uchu Ssrodkowem moze obja¢ takze i btednik,
w  ktorym wdwczas rowniez moga powstaé przekrwienie i krwotoki.
Krwotok w btednik u moze sprowadzi¢ zespo6t zaburzen czyli syndrom
Meniera, mianowicie zawrdt gtowy, szum Ilub dzwonienie w uszach
i gtuchote, a ponadto, jak to wynika z nowszych badan, upadanie w strone
uszkodzonego btednika, drzenie i zwracanie oczu czyli oczoplas po-
ziomy lub rotacyj ny (nystaymus horizontalis verotatoriun) w kierunku
struny zdrowej, a przytem nudnosci, niekiedy wymioty. Zaburzenia réwno
wagi w krwotokach do ucha wewnetrznego pochodzg stad, ze upos$ledzaja
one czynno$¢ wiokien nerwowych narzadu przedsionkowego, potgczonych
z osrodkami zachowania réwnowagi w mézdzku.

Dziatanie ogdine.

Znoszenie wysokiego cisnienia zewnetrznego. Znoszenie zgeszczonego powietrza w dzwo-

nach, kesonach. Zmian}', jakie powstajg w gabinecie lub przyrzadzie pneumatycznym.

Skutki nagtego zmniejszenia zwiekszonego cisnienia atmosferycznego czyli nagtej de-
kompresji. Zaburzenia i choroby kesonowe.

Zwiekszone cisnienie zewnetrzne, nawet znaczne, znosi ustroj czto-
wieka naogét dobrze. Nurkowie, ktérzy potrafig bez przyrzadu przebywaé
pod woda bardzo dtugo, niekiedy do # minut, znosza w gitebiach wodnych
znaczne cisnienie; w przypadku, w ktérym nurek zdotat opusci¢ sie do
najwiekszej, jak dotad, gtebokosci, mianowicie do 62 m. w gitgb, wynosito
ono 7-2 atmosfer.

W zgeszczonem powietrzu, w dzwonach lub kesonach, przebywaja
ludzie pod cisnieniem 2—2-5 atmosfer przez 6 —8 godzin dziennie, a przez
krétki czas nawet pod ciSnieniem nieco powyzej 3 atmosfer bez zadnej
szkody dla zdrowia, przy dekompresji dokonywanej przed wyjsciem z przy-
rzadu nalezycie, t. j. z szybkoscig co 2 minuty o 01 atmosfery.

W badaniach dokonanych w gabinecie pneumatycznym stwier-
dzono, ze w powietrzu zgeszczonem do 2—2'5 atmosfer powierzchowne
naczynia zwezajg sie, skora i widoczne blony S$luzowe bledng. Oddychanie
zwalnia sie, przyczem wdech jest ufatwiony, za$ wydech jest utrudniony
i przedtuzony, niekiedy za$ powstajg dtuzsze przerwy pomiedzy wdechem
i wydechem; zwolnienie oddychania utrzymuje sie jeszcze przez pewien prze-
cigg czasu po przejsciu do normalnego ci$nienia atmosferycznego. Z poczatku
pojemnos$¢ ptuc nieco sie zmniejsza (Knauthe, Walden burg), potem
K. Kiecki. Patologja ogo6lna. 12



za$ brzuch sie wciagga, przepona nisko sie ustawia, klatka piersiowa
rozszerza sie, a ptuca rozdymajg sie. Pod cisnieniem 2 atmosfer przemiana
gazowa nie zmienia sie (Loewy), tylko w ciggu pierwszej minuty pobie-
ranie tlenu nieco sie zwieksza (D iirig). Hemoglobina wigze wiecej tlenu jak
w warunkach prawidtowych, ilos¢ azotu we krwi wzrasta. Czynnos$é serca
zwykle nieco sie zwalnia. Bita mies$ni zwieksza sie (Lombard). Smak,
powonienie, stuch stabng. U niektérych ludzi powstaja bél gtowy, lekki
zawrot gtowy, nudnosci. Codzienne przebywanie przez pewien czas w zge-
szczonem powietrzu zwieksza taknienie, ilo§¢ oddawanego moczu i za-
wartego w nim mocznika.

Cisnienie zgeszczonego powietrza, przekraczajgce 3—3 5 atmosfer, dziata
juz szkodliwie. Juz Bert na podstawie eksperymentéw na zwierzetach pod-
nosit, ze w tych warunkach dziata szkodliwie nie samo zwiekszone ci$nienie
wywierane przez zgeszczone powietrze, ale zwiekszone czeSciowe cisnienie
zawartego w niem tlenu, ktéry wowczas dziata toksycznie. Bert stwier-
dzit w owycli eksperymentach, ze pod cisnieniem 6 atmosfer spalania
w ustroju zwalniajg sie, ze ilos¢ azotowych wytworéw przemiany materji
zmniejsza sie, ze temperatura zwierzat obniza sie i ze réwnocze$nie po-
wstaje pobudzenie ruchowych osrodkéw nerwowych. Pod jeszcze wyzszem
ci$nieniem zgeszczonego powietrza zwierzeta padaty wsréd drgawek.
P6zniejsze badania potwierdzity wyniki powyzszych eksperymentéw,
jednakze nie zdotaty blizej wyjasnié, na czem polega szkodliwe dziatanie
tlenu pod Wysokiem ci$nieniem; jak sie zdaje uposledza ono oddychanie
wewnetrzne tkanek, ustanie za$ tej sprawy sprowadza $mieré z wewnetrz-
nego uduszenia. Cisnienie zgeszczonego powietrza, przekraczajace 5 atmosfer,
jest dla czlowieka zabdjczem.

Wdychanie zgeszczonego powietrza a wydychanie do powietrza
0 ci$nieniu prawidtowem utatwia wdech, rozszerza klatke piersiowa, spro-
wadza uczucie petnosSci w piersiach i zmiejsza doptyw krwi do serca.

Wydech do zgeszczonego powietrza jest utrudniony.

Skutki nagtego zmniejszenia zwiekszonego cisnienia atmosferycz-
nego czyli nagtej dekompresji Zaburzenia i choroby kesonowe L Chorobo-
tworcze dziatanie nagtego zmniejszenia zwiekszonego ci$nienia atmosfe-
rycznego moze powstaé w sztucznych warunkach jako skutek nieszcze$li-
wego przypadku lub tez niezachowania nalezytych ostrozno$ci u nurkéw
lu ludzi, ktorzy po dtuzszem przebywaniu przy roéznych robotach podwod-
nych i podziemnych w przyrzadach, dzwonach lub kesonach, w powietrzu
zgeszczonem zwykle do 2—21s atmosfer, nagle znaj ig sie pod cisnieniem
1 atmosfery. W takich przypadkach powstajg badZz zaraz po nagtej
dekompresji, badz tez po uptywie Kkilku godzin rdzne zaburzenia ner-
wowe, jakoto mrowienie, $wigd (pruritus), zmiany czucia, bol i zawrot
gtowy, bél miesni (myalgia), bél stawdéw (arthralgia), zwilaszcza kolano-



wych, boél brzucha, niedowtady lub porazenia, zwitaszcza koriczyn dolnych
zaburzenia oddawania moczu i katu, niekiedy wzmozenie pobudliwosci
odruchowej, drgawki, zaburzenia wzroku, stuchu, utrata mowy, zaburzenia
naczynioruchowe, poty, tzawienie, niekiedy utrata przytomnosci; ponadto
powstajg krwotoki, zwitaszcza z nosa (epistcixis), wzdecie jelit, odma pod-
skérna (emphysema subcutaneum), czyli wytwarzanie sie pecherzykéw
gazu w tkance podskoérnej, niekiedy powstaje silna duszno$¢ i nastepuje
$mier¢ z uduszenia. W przypadkach nieSmiertelnych po szybkiej dekom-
presji czesto utrzymuja sie przez czas diuzszy lub trwale niedowtady,
porazenia i inne zaburzenia; moga réwniez powstaé rézne nerwice i za-
burzenia psychiczne, czesto potgczone z nadmienieni pobudzeniem Kkory
moézgowej. Do zaburzen i chor6b kesonowych sa szczeg6lnie usposobieni
ludzie otyli.

Patogeneza powyzszych zaburzen jest stosunkowo dobrze znana.
Mianowicie przy powolnej dekompresji ustroju, ktory przez czas diuz-
szy przebywat w zgeszczonem powietrzu, pochtoniete w nadmiarze
gazy, gtownie azot, wydalajg sie powoli przez ptuca bez jakichkolwiek
zaburzen; natomiast po nagtej dekompresji gazy pochtoniete pod zwiek-.
szonem ci$nieniem przez krew i tkanki w zwiekszonej ilosci, szybko sie
uwalniajg i sprowadzaja rézne zaburzenia.

Juz w XVIII w. wiedziano z eksperymentéw na zwierzetach (Mus-
senbroeck), ze po nagtej dekompresji ukazujg sie we krwi banki gazu.
Fakt ten, z biegiem czasu zapomniany, odkryt ponownie Hoppe-Seyler
w potowie ubiegtego wieku. Poczatkowo sadzono, ze owym gazem jest
COa, potem, ze jest nim N (Bert). Okazato sie jednak, ze gaz, uwalniajacy
sie w ustroju po dekompresji, jest mieszaning, ztozong gtéwnie z N, a nadto
z COj i O; mieszanina taka zawierata np. 82'8°/0 N, 1o®°/0 C02 2% O,
albo 79-98% N, 4-71 COs, 15-31% O (Heller, Mager i v. Schroetter).

Pod zwiekszonem ci$nieniem zaréwno krew jak i tkanki pochtaniaja
rzeczone gazy, jak to wyzej zaznaczono, w nadmiernej ilosci; zawarty
w ustroju tluszcz pochtania nawet 6 razy wiecej N jak krew. Po nagtej
dekompresji uwalnia sie zatem pochtoniety w nadmiarze gaz i ze krwi
i z tkanek. Jednakze chorobotwérczo dziata tu gtéwnie wolny gaz we
krwi, ktéry tworzy w niej banki (pneumatosin sanguinis, aeraemia). Banki
te, zaniesione ze krwig do rdznych cze$ci ustroju, moga utkwié¢ w takich
naczyniach tetniczych, ktoérych wymiary czynig niemozliwem dalsze ich
posuwanie sie i w ten spos6b moga one utworzy¢ zatory gazowe,
ktore przez zatkanie owych naczyn sprowadzajg anemje ukrwionych przez
nie czesci i w wysokim stopniu upo$ledzajg ich odzywienie. Zaleznie
od umiejscowienia tych zatorow, i co sie z tern wigze, zaleznie od moz-
nosci i szybkosci wyrdwnania sie powstatego stad zaburzenia krazenia,
jego skutki moga by¢ dla ustroju rozmaite.

Zatory gazowe, podobnie jak i zatory innej natury, sg szczegdlnie
niebezpieczne w osrodkowym uktadzie nerwowym, a to dlatego, ze jego



tkanka jest niezmiernie wrazliwa na niedostateczny doptyw krwi; juz po
kilkunastominutowem odcieciu doptywu krwi powstaja w tej tkance zmiany
nieodwracalne (Blanc hard i Rdégnard), tkanka nerwowa obumiera,
powstaja w niej ogniska rozmiekczenia. Stad czesto$¢ i rozmaito$¢ zabu-
rzeA nerwowych po szybkiej dekompresji. Stosunkowo czesto powstajg
zaburzenia czuciowe i ruchowe, a to wskutek zmian rdzenia kregowego,
zwykle w jego czesSci grzbietowej, wywotanych przez zatory gazowe
gtéwnie w jego istocie biatej, niekiedy jednak i w istocie szarej. Czestos¢
tych witasnie zaburzen moze poniekad tlumaczyé ta okolicznos$¢, ze pio-
nowo przebiegajace gatazki drobnych tetniczek rdzenia sg w jego czesSci
grzbietowej dtuzsze, jak w rdzeniu szyjnym lub ledZzwiowym (Kadyi
i Adamkiewicz), tak ze po zatkaniu ich bankami gazu powstaja za-
burzenia krazenia w rozleglejszej dziedzinie tkanki nerwowej ,i trudniej
moga sie wyrownaé, jak po zatkaniu odpowiednich tetniczek rdzenia szyj-
nego lub ledzwiowego. Bardzo niebezpieczne sg zatory gazowe rdzenia
przedtuzonego i mdézgu ze wzgledu na znajdujgce sie tam wazne osrodki
nerwowe. W przypadkach, niezakonczonych S$miercig, zaburzenia, bedace
skutkiem powstatych w os$rodkowym uktadzie nerwowym ognisk martwi-
czych, sg trwate, a przytem majg to do siebie, ze sie z biegiem czasu nie
poteguja. Zatory gazowe moga roéwniez zatka¢ gatazki tetnic wiencowych
serca lub tetnic ptucnych, co takze moze mie¢ powazne skutki i $mier¢
sprowadzi¢. Niekiedy banki wolnego gazu we krwi sg tak liczne, ze krew
staje sie pienista, to za$ sprowadza zejscie Smiertelne wskutek powstania
licznych zatoréw ptucnych i ustania czynnosci prawej komory serca. Za-
tory gazowe moga powstawaé nietylko zaraz po szybkiem zmniejszeniu
sie cisnienia zewnetrznego, ale i w ciggu nastepnych kilku godzin, tak
dtugo bowiem trwa uwalnianie sie gazébw w ustroju po nagtej dekom-
presji; stad i r6zne zaburzenia moga powstaé dopiero w tym czasie. Do
powstania niektérych zaburzernn po szybkiej dekompresji moga takze przy-
czyni¢ sie i inne czynniki, jakoto wzdecie jelit, a by¢ moze takze i nagta
zmiana ukrwienia ptuc.

Ztym skutkom zbyt szybkiej dekompresji przeciwdziata rekompresja
czyli ponowne wprowadzenie cztowieka do zgeszczonego powietrza, w kté-
rem krew i tkanki znowu pochtaniaja uwolnione gazy, z nastepnem po-
wolnem zmniejszaniem cisnienia zewnetrznego, tj. z szybkoscig co 3 mi-
nuty o 01 atmosfery; niekiedy wypada ten zabieg kilkakrotnie powtérzyc.
Ze wzgledu na szybkie powstawanie nieodwracalnych zmian w o$rodko-
wym uktadzie nerwowym, rzeczony zabieg jest skutecznym tylko wow-
czas, gdy go sie wykona wkrotce po niebezpiecznej dekompresiji.

PiSmiennictwo. *Lesser E. J. Erg. Phys. 1909, VIIl. Loeb J. Arch. Phys. 1895
Godlewski E, (jun.) Arch. E. Mech. O. XI, Buli. Ac. 8c. Cr. 1900. Kingston K. W.
E. ref. Pol. Gaz. lek. 1925, 376. Regnard. La cure daltitude. Paris 1898. O. R. Soc.
Biol. 189-1. *Heller R, Mager W. u. v. Schroetter Il. Lufdruokerkrankungen. Wien
1900. Shizua Kobayashi. Aichi Journ. exp. Med. 1921, I, 1. Bert P. La pression



barométrigue. Paris 1878. *Speck C. Erg. Phys. 1903, I, 1 *Jaquet A. Erg. Phys.
1903, II, 1 Arch. Path. Pharin. XLV. Laquer I1 KI. Woch. 1924, Ill, 7. Sellier.
Thése de Bordeaux 1895. Schaumann u. Rosenguist. Ztschr. ki. Med. 1898. Ilas-
selbach K A wu Lindhard Biooh, Ztsch. 1916. Loewy A Untersuohungen uber
die Respiration and Circulation bei Aenderung des Druckes und des Sauerstoffgehalts
der Luft. Berlin 1895. Vireh. Arch. 1898. Arch. Phys. 1925 CCVII. Kaulen. D. med. W.
1917. *Oohnheim O. Erg. Phys. 1903, II, 1, 612. Loewy A, Loewy J u Zuntz L
Arch. Phys. LX. Ranke K E M med. W. 1902. Lippmann A K. W. 1926, V, 1406.
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rar6fi6 dans ses rapports avec I'homme sain et Tliomme malade. Paris 1862. Ag-
gazzotti cyt. Bouchard C et Roger Il. Nouveau Trait$ de pathologie gsndrale. Paris
1912. Mendel B. Abstraets of Communications to lhe XII Intern, physiolog. Oongress
held in Stockholm 1926. 110. Guillemard H. ref. Pr. med. 1925, 1527, Barcroft cyt.
Coste F. IV. moéd. 1925, 813. *Binet L. Pr. méd. 1925, 1109. Zalewski T. Badania
nad wytrzymatoscig btony bebenkowej. Lwow 1903. Lombard cyt. Sobioranski W.
Gaz. lek. 1896. Swiatecki ref. Prz. lek 1907, 299. Dubois R. cyt. Dodel Pr. mod. 1925,
305. Thomas E. ref. Journ. Phys. Path. 1921, 353. Vernon cyt. Bouchard C i Ro-
ger H. 1 c. Blanchard et Regnard G R. Soc. Biol. 188l. Kadyi H. u. Adam-

kiewicz A. Die Kreiglaufsstorungen in den Organen des Gentralnervensystems. Berlin
und Leipzig 1889.

8. GLOS.

Skutki silnych i nagtych oraz stabych ijednostajnych, czesto powtarzajacych sie wrazen
stuchowych. Dziatanie muzyki.

Znaczenie gtosu w etjologji chordb jest stosunkowo niewielkie.

Silnym a nagtym wrazeniom stuchowym, otrzymywanym z pobliza,
jak to sie zdarza przy wybuchach, wystrzatach armatnich i t. p., towa-
rzyszy zazwyczaj chorobotwércze dziatanie wahan cisnienia atmosfe-
rycznego. Jednakze juz samo silne zadzialanie gtosu, zwitaszcza niespo-
dziane, wywotuje u wiekszosci ludzi, nawet zupeinie zdrowych, pewien
odczyn, przewaznie w sterze ruchowej, objawiajacy sie silniejszem lub
stabszem drgnieciem, czesto potaczony z uczuciem przestrachu. U ludzi
ze stabg konstytucjg nerwowg oraz fizycznie znuzonych silne i nagte wra-
zenia stuchowe, np. przy eksplozjach w poblizu, przyczyniajg sie do wy-
wotania urazu psychicznego, ktdry moze sprowadzi¢ nawet powazne
zaburzenia czynnos$ciowe ukiadu nerwowego, jakoto porazenia, utrate
mowy, zamroczenie umystu i t. d. (Mann).

Nawet stabe lecz jednostajne, w ciggu dtuzszego czasu czesto powta-
rzajagce sie podniety stuchowe moga u o0séb z usposobieniem nauropa-
tycznem wywota¢ pewne zaburzenia nerwowe, jakoto bol gtowy, halu-
cynacje stuchowe, a nawet hislerje; zaburzenia takie powstawaty nierzadko
u telefonistek w poczatkowym okresie postugiwania sie telefonem w wiel-
kich miastach.

Oddawna znane jest dziatanie muzyki, badZ podniecajgce uktad ner-



wowy, badz uspakajajace go, zwiaszcza gdy jest pobudzony. Dziatanie
muzyki na cztowieka w wysokim stopniu zalezy od jego indywidualnej
wrazliwosci na muzyke oraz od jego muzykalnosci k W eksperymentach
tia zwierzetach Dogiela pod wptywem S$wistu lub gry na instrumencie
muzycznym czynno$¢ serca przys$pieszata sie, sita skurczéw serca zmie-
niata sie, cisnienie krwi niekiedy wzrastato; oddychanie stawato sie ptytkiena,
a niekiedy ustawato zupeinie na krétki przecigg czasu. Powyzsze zabu-
rzenia zalezaty od wysokosSci tonu, jego sity i barwy. U cziowieka tony
minorowe przys$pieszajg czynnos$é serca, ostabiajg prad czynnosciowy mieénia
sercowego i zmniejszajg skurczowe i rozkurczowe ci$nienie krwi, rytmiczna
muzyka zwalnia czynno$¢ serca, tony wibrujace przys$pieszaja jg oraz pod-
noszg skurczowe cisnienie krwi. Wedlug Hydego muzyka dziata na
ustréj za posrednictwem nerwu btednego.

PiSmiennictwo. Mann L. Med. KI. 1915. Sterling W. Kryt. lek. 1898. Dogiol
J. Med. 1898. ITyde H. ref. .Tourn. Phys. Path, 1921, XVIII, 352

9. ZESPOLY CZYNNIKOW FIZYCZNYCH.
KLIMAT PORY ROKU. ZMIANY POGODY

W warunkach naturalnych czynniki fizyczne moga dziata¢ chorobo-
twdrczo jako czynniki meteorologiczne w pewnych zespotach, zwigzanych
z klimatem, porg roku lub zmiang pogody. Ich nasilenie w tych zespotach
nie przekraczS, granic, w jakich je znosi ustr6j do nich przystosowany.
Rzeczone zespoly czynnikéw fizycznych moga jednakze dziata¢ na ustréj
szkodliwie, przewaznie jako czynnik usposabiajagcy do chordb, zwiekszajacy
wrazliwo$¢ ustroju na dziatanie innych czynnikéw chorobotwérczych; czesto
dziataja one szkodliwie przez nagto$¢ zmiany, do ktérej ustr6j w krétkim
czasie nie moze nalezycie sie przystosowaé. Zespoty czynnikéw fizycznych
wplywajg przytem na sposob zycia cztowieka, co, odpowiednio do tych
czynnikéw, wystawia go na rozmaite szkodliwo$ci. Ponadto rzeczone ze-
spoty czynnikoéw fizycznych dziatajg nietylko na cztowieka ale i na otacza-
jaca go przyrode, a wsréd niej takze i na te twory, ktére jako rozmaitego
rodzaju pasorzyty i zarazki sprowadzajg choroby cztowieka; od pewnych
takich zespotéw wrecz zalezy egzystencja wielu takich tworow, a whasnosci
zyciowe innych mogg pod ich wpltywem zmieni¢ sie w niekorzystny dla
cztowieka sposdb, w szczeg6lnosci wiasnosci chorobotwdércze drobnoustro-
jéow moga sie spotegowad.

Zespoty czynnikéw fizycznych moga przeto wptywaé na powstawanie
choréb zakaznych, a to przez dziatanie zarédwno na czlowieka, jako tez
i na zakazajgce go zarazki. Majg one rdwniez znaczenie w powstawaniu



roznych innych choréb, jakoto choréb zwigzanych z zaburzeniami prze-
miany materji oraz choréb poszczeg6lnych uktadéw i narzadoéw, a to
gtownie przez wplyw, jaki za posrednictwem ukiladu nerwowego wywie-
rajg na czynnos$é roznych tkanek i narzadow.

Pewne okres$lone zespoly czynnikéw fizycznych stanowig warunki
klimatyczne oraz warunki zwigzane z porami roku, w okresach za$
przejsciowych pomiedzy porami roku oraz przy zmianach pogody dziata
na ustrdj niekorzystnie szybka zmiana rzeczonych warunkow.

A KLIMAT.

Czynniki klimatyczne. Czynniki chorobotwoércze zwigzane z klimatem. Klimaty goracy,

zimny, umiarkowany, lgdowy, nizinny, pustynny, lesny, goérski i morski; ich dziatanie

na ustrdj oraz choroby zwigzane z klimatem. Zaburzenia po przeniesieniu sie do innego
klimatu. Wiatry. Cyklonopatje.

Klimat jakiej$ strefy, kraju lub miejscowos$ci stanowi catoksztatt wa-
runkéw meteorologicznych w ciggu roku. Zaleza one od szerokosci geogra-
ficznej, wysokosci nad poziomem morza, odlegtosci od morza, od uksztat-
towania i sktadu gruntu oraz od jego powierzchni, ktérg moga pokrywaé
wody, lasy, piaski i t. p. Czynnikami klimatyczne mi sa gtownie
czynniki fizyczne a takze i niektére chemiczne, jakoto sktad powietrza,
jego temperatura, wilgotnos¢, cisnienie atmosferyczne, S$wiatto, zachmu-
rzenie, ilos¢ opaddw atmosferycznych, zawarto$¢ ozonu w powietrzu, stan
elektryczny atmosfery, mato, jak dotad, uwzgledniany, promienie, wyda-
wane przez zawarte w gruncie ciata promieniotwoércze oraz wiatry.

Flora i fauna rdznych stref jest przystosowana do miejscowych czyn-
nikéw klimatycznych. To przystosowanie sie niektérych tworéw bywa tak
znaczne, ze przeniesione do innego klimatu zmieniajg sie, tworza inne
odmiany, a czesto marniejg i ging. Ustroj cztowieka zdotat przystosowac
sie do wszystkich niemal klimatéw kuli ziemskiej, z wyjatkiem klimatu
biegundw i zwrotnika; pod wptywem réznych warunkéw klimatycznych
powstaty jednak rozmaite jego wiasciwosci somatyczne i psychiczne, jakie
wyraznie sie zaznaczajg w réznych rasach ludzkich. Owe z klimatem zwig-
zane odrebnosci budowy i czynnosci fizjologicznych sprawiajg, ze i odczyny
chorobne ludzi, zyjacych w rdéznych strefach, nie sg zupeinie identyczne.
Z drugiej za$ strony w rdznych klimatach czynniki chorobotwoércze by-
waja rozmaite, i to zaréwno te, ktére sg zwigzane ze sposobem zycia
cztowieka, jego pozywieniem, zatrudnieniem i t. d., jak réwniez i te, ktdre
nan dziatajg szkodliwie, jako pasorzyty. Tak np. rumieri lombardzki jest
choroba tych krajéw, w ktorych ubozsza ludno$¢ odzywia sie gtdéwnie
kukurydza, cholera azjatycka jest chorobg endemiczng nad ujsciem Gan-
gesu, choroba snu powstaje u murzynéw afrykanskich, zyjacych w strefie,
ktora jest zarazem strefg muchy Glossina palpalis, przenoszacej zarazka
tej choroby na cztowieka, febra z6ta (febris flava) jest chorobg krajow



goracych, w ktérych zyje rnustyk (Stegomyia fasciata, Si. calopus), zakaza-
jacy cztowieka zarazkiem tej choroby i t d. Patologja cztowieka a takze
i zwierzat jest przeto w réznych strefach w pewnej mierze odmienng, co jest
rzeczg szczegblnie wazng dla panstw, posiadajagcych egzotyczne kolonje,
gtéwnie w krajach goracjch; stad powstata i wyksztalcita sie w tych
panstwach jako odrebny dziat medycyny, medycyna kolonjalna, oparta
gtéwnie na patolog) i krajéw podzwrotnikowych.

Podstawg réznych podziatéw klimatu jest, badZ szeroko$¢ geograficzna,
badz $rednia roczna temperatura, badz stosunek do morza lub potozenie
wsérod ladu statego. Podziat Rocharda, oparty na $redniej rocznej tem-
peraturze, odrdéznia klimaty bardzo goracy, goracy, umiarkowany, zimny
i podbiegunowy. Pod/.iat Webera odrdznia gtéwnie klimaty Ilgdowy
i morski, z ktérych kazdy obejmuje kilka kategoryj klimatéow, jakoto np.
klimat gorski suchy i ciepty, wilgotny i zimny, klimat nizinny suchy
i ciepty, suchy i zimny it d.1

Oordt odrdznia nastepujace rodzaje klimatu:

A. Klimat lgdowy.
. Klimat nizinny i matych wzgérz:
1 Klimat ciepty i wilgotny, np. nad jeziorem Garda.
2. " chtodny i wilgotny, np. nad jeziorem Genewskiern.
3. »  ciepty i suchy, np. Assuan.
H Klimat goérski:
1 Klimat wysokogo6rski, 1.00J—2.500 m nad poziomem morza.
2. ” podgérski, 400—1.000 m nad poziomem morza.

B. Klimat morski.
. KIimat otwartego morza i wysp:

Il ” wybrzezy:
1 Klimat ciepty i wilgotny, np. Madery, wyspy Wight.
2. »  chtodny i wilgotny, np. Battyku, W. Brytanji.
3. . ciepty isuchy, np. Rjiviery francuskiej, Aleksandriji.
4, ” posredni, np. Krymu.

W klimacie gorgcym i bardzo gorgcym (podzwrotnikowym) $rednia
temperatura jest wysoka, jej wahania dobowe sg mate, panuja regularne
wiatry, w pewnych porach roku sg znaczne opady atmosferyczne.

W klimacie tym temperatura cztowieka jest stale o 05° —1° wyzsza
jak w klimacie umiarkowanym, krazenie i oddychanie sg przys$pieszone,
wydzielanie potu jest zwiekszone, za$ wydzielanie moczu zmniejszone,
taknienie jest mniejsze jak w klimacie umiarkowanym, a trawienie powol-
niejsze, sita miesniowa jest mniejsza; uktad nerwowy w klimacie goragcym
jest pobudzony, w bardzo gorgcym za$ jego pobudliwo$¢ sie zmniejsza.



W klimacie gorgcym czeste sa choroby przewodu pokarmowego,
zwiaszcza watroby, oraz niektére choroby skéry. Wskutek warunkéw,
sprzyjajacych rozwojowi niektérych zarazkéw, jak réwniez odpowiadaja-
cych potrzebom zyciowym pewnych pasorzytéw zwierzecych, z tego po-
wodu w tym witasnie klimacie zyjacych, a przem szacych r6zne zarazki,
panuja tu niektére choroby zakaZzne, jakoto zimnica, febra z6ta, czerwonka
(dysenteria), cholera azjatycka i in.

W klimacie zimnym S$rednia temperatura roczna jest nizsza od 0°
wiatry sg nieregularne, opady atmosferyczne réwniez sg nieregularne
i wogble mate.

W klimacie tym wytwarzanie ciepta w ustroju jest wieksze, a jego
utrata mniejsza jak w klimacie umiarkowanym. Pokarmy, zwtaszcza ttuszcze,
sg obficie pobierane, wskutek czego czynnos$¢ przewodu pokarmowego jest
wzmozona, jednakze pokarmy ros$linne, gtéwnie z powodu ich braku, sa
pobierane zazwyczaj w niedostatecznej ilosci. Czynno$¢ serca jest zwol-
niona, oddychanie jest gitebsze jak w klimacie umiarkowanym. Parowanie
skérne jest mate, a wydzielanie moczu odpowiednio wzmozone.

W klimacie zimnym, a zwlaszcza w klimacie bardzo zimnym, pod-
biegunowym,' wskutek utrudnienia krgzenia w powlokach zewnetrznych
narzady wewnetrzne sg lekko przekrwione.

W krajach podbiegunowych w miesigcach zimowych ustaje u kobiet
menstruacja.

Précz zimna, w Kklimacie bardzo zimnym dziataja chorobotwoérczo
Swiatto, zumie wiatry, dym w siedzibach ludzkich i inne czynniki ze-
wnetrzne.

W klimacie zimnym szczeg6lnie czeste sg choroby powstate na tle
zaburzen przemiany materji, jakoto krzywica, dna, kamica zotciowa, cu-
krzyca, chorobliwa otyto$¢ (obesitas), zmiekniecie kosci (odeomalacia) oraz
gnilec (Ncorbutus), zwigzany z brakiem pewnych dodatkowych sktadnikéw
pokarmowych. Z chor6b zakaZznych czestym jest tyfus brzuszny, ktérego
zarazki znoszg niskg temperature stosunkowo dobrze.

W klimacie umiarkowanym dziatajg chorobotwdérczo gtéwnie zmiany,
zwitaszcza nagte, czynnikéw meteorologicznych.

Klimat lgdowy czyli kontynentalny moze by¢ nizinny lub gorski.
Klimat Europy, zalezny gtéw nie od Oceanu Atlantyckiego, cechujg znaczne
roczne i dobowe wahania temperatury.

Klimat nizinny jest to klimat miejscowosci, lezacych wsrod ladu
statego, ktorych wzniesienie ponad poziom morza nie przekracza 400 m;
moze on by¢ ciepty lub zimny, suchy lub wilgotny.

W Europie cieptym jest klimat nizin potozonych na potudnie od Alp,
ktore je chronig od zimnych péinocnych i wschodnich wiatréw. Miejsco-
wosci potozone w poblizu wielkich jezior majg klimat wilgotny. Nizina
polska ma klimat chtodny, miernie wilgotny.

Odrebne wiasnosci ma klimat nizinnych laséw oraz klimat pustynny.



W klimacie lesnym wsrod nizinnych lasow powietrze jest. czyste,
zawiera duzo ozonu i jest wilgotniejsze, jak w okolicach bezlesnych, wa-
hania dzienne temperatury sa mniejsze, bo powietrze w lasach wolnigj
si<; ogrzewa i wolniej sie oziebia, wiatry sg mniejsze; w klimacie tym,
podobnie jak w cieptym klimacie morskim, czynno$¢ serca nieco sie zwal-
nia, a oddychanie réwniez sie zwalnia i zarazem pogtebia sie. Na ukiad
nerwowy dziata klimat lesny kojaco.

Klimat pustynny jest to nizinny ciepty i suchy klimat krajow poto-
zonych zdata od wdd, krajéw ubogich w wode, a nawet bezwodnych w Afryce,
Azji, Ameryce i Australji. W klimacie pustynnym dobowe wahania tempe-
ratury sg bardzo znaczne, natezenie Swiatta stonecznego jest wielkie, za
chmurzenie jest mate, opady atmosferyczne sa bardzo mate. powietrze
jest bardzo czyste, wieja state okresowe wiatry. U ludzi przybytych z in-
nych krajow w klimacie tym wydzielanie wody przez skdre i ptuca znacz-
nie sie zwieksza, cisnienie tetnicze obniza sie, temperatura ciata juz po
matych wysitkach fizycznych podnosi sie; liczba krwinek czerwonych
zwieksza sie, wrazliwo$¢ zmystéw wzmaga sie, potrzeba i mozno$¢ spania
zwiekszajg sie.

Klimat gorski jest w wielu wzgledach podobny do klimatu zimnego.
Wybitng jogo cechag jest niskie ci$nienie barometryczne, niska tempera-
tura i zmniejszanie sie wraz z wysoko$cig dobowych wahahA temperatury.
Wraz z wysokoscig zwieksza sie dziatanie promieni stonecznych oraz
zmniejsza sie bezwzgledna ilos¢ pary wodnej w powietrzu. Powietrze
jest bardzo czyste. Odrdézniamy klimat podgérski, t j klimat miejsco-
wosci potozonych powyzej 400 m nad poziomem morza i klimat wyso-
kogo6rski, miejscowosci powyzej 1.500 m. Klimat Zakopanego jest przej-
Sciowym pomiedzy podgorskim a wysokogorskim. O dziataniu klimatu
gorskiego na ustroj byta juz wyzej mowa.

Klimat morski nad rozmaitemi morzami jest w niektérych wzgledach
rozny; bywa on mniej lub wiecej wilgotny albo i such>, a przytem ciepty
lub chtodny. Klimat wybrzeza Battyku, zalezny w znacznej mierze od
czynnikow ladowych, jest chtodny i miernie wilgotny, klimat wybrzeza
morza Poinocnego jest chtodny i wilgotny, klimat potudniowego wybrzeza
Anglji i wysp brytanskich Wight, Jersey i in,, bedacy pod wpitywem po-
bliskiego Golfstreamu, jest znacznie cieplejszy. Cieplejszy a zarazem mier-
nie wilgotny jest klimat wybrzezy zachodniej Francji, Hiszpanji oraz miej-
scowosci potozonych nad mor/.em Srddziemnem, na t. zw. Riwierze wio-
skiej (Riviera di Levante) i nad Adrjatykiem jakoto Nervi, Santa
Margherita i in., Palermo, Korfu, Raguza, Wenecja i in. Bardziej suchy
i ciepty klimat maja miejscowosci na Riwierze francuskiej (Riviera di
Ponente) jakoto Cannes, Nizza, Monte Carlo, takze San Remo i in.
Klimat ciepty i wilgotny ma wyspa Madera.

Naog6t w klimacie morskim powietrze jest czyste, zawiera duzo
ozonu, duzo NaCl, $lady jodu, mato C02 a przytem mato drobnoustro-



jow. Temperatura jest bardziej jednostajna. Woda morska ogrzewa sie
bowiem wolniej jak lad, a przytem ogrzewa sie do znaczniejszej gte-
bokosci; zar6bwno w nocy jak i w zimnej porze roku traci ona mniegj
ciepta jak lad staty, wolniej sie oziebia, a stad i oziebienie powietrza nad
wodg jest mniejsze. Cisnienie atmosferyczne jest duze. a przytem znacznie
sie waha Wilgotno$¢ powietrza i zachmurzenie sg znaczne, opadow jest
duzo, panujg silne wiatry, wiejgce zwykle dniem od strony morza, a noca
od strony lgdu.

W klimacie morskim czynno$¢ serca wzmacnia sie i zwalnia sig,
oddychanie pogtebia sie, pojemno$é zyciowa ptuc zwieksza sie, a prze-
wietrzanie pluc staje sie lepszem, cisnienie tetnicze nieco sie podnosi,
parowanie skorne wskutek dziatania wiatrow zwieksza sie, co poteguje
utrate ciepta. taknien e zwieksza sig, przemiana materji jest zywsza,
zwieksza sie ilo§¢ moczu, a w nim ilos¢ mocznika i kwasu siarkowego,
za$ ilos¢ kwasow fosfornego i moczowego zmniejsza sie (Benek €). Liczba
krwinek czerwonych i ilos¢ be noglobiny zwiekszajg sie. Zwieksza sie
takze wytrzymatosé miesni przy pracy. Uktad nerwowy nad morzem ['6}-
nocnem i nad Oceanem jest pobudzony, co u osobnikdw nerwowych
czesto sprowadza bezsenno$é, nad morzem Srédziemnem za$ podniecony
uktad nerwowy uspakaja sie; u wrazliwych kobiet mogg powstaé nad
morzem PoOinocnem zaburzenia menstruacji (Kurzj.

Cztowiek przeniesiony do innego klimatu, zwtaszcza przy zachowaniu
pewnych ostroznosci, ma zdolno$é przystosowania sie w bardzo znacznej
mierze do nowych warunkéw bytu, co Lévy wyraza w zdaniu, ze »zmie-
ni¢ klimat, jest to narodzi¢ sie do nowego zyciact. Jednakze przystosowanie
to wymaga pewnego czasu i nie jest we wszystkich wzgledach zupetne.
Odmienne warunki klimatyczne sprowadzajg czesto zaburzenia zaréwno
somatyczne, jak i psychiczne. Tak np. ptodno$¢ Europejczykéw w krajach
podzwrotnikowych zmniejsza sie; u miodych dziewczat, przybytych z Europy
do Indyj, pokwitanie przychodzi rychlej, co wigze sie z wczesniejszem doj-
rzewaniem gruczotéow piciowych w krajach potudniowych, jak w pédinoc-
nych. a co za tern idzie, z wcze$niejszem zakornczeniem wzrostu. Usposo-
bienie, sposéb myslenia, charakter EuropejczykOw po przeniesieniu sie na
Wschod, zmieniajg sie; w czasie ostatniej wojny zauwazono u niemieckich
zoinierzy, przeniesionych na Wschdd, przerywany sen, czeste oddawanie
moczu, a nadto zaburzenia psychiczne, jakoto wzmozony erotyzm, nadmierne
samopoczucie, fantastyczno$¢ i t d. (v. Hentig), ktére w tych warunkach
wedtug Lombrosa moga nawet pobudzi¢ cztowieka do czynéw zbrodni-
czych. Dzieci znosza zmiane klimatu zazwyczaj gorzej jak dorosli; gdy roéznica
klimatu jest znaczna, zwykle zZle sie chowajg, czesto chorujg i zmieraja-

W obcym klimacie cztowiek jest szczeg6lnie wrazliwy na choroby
miejscowe, endemiczne, zwitaszcza zakazne, na ktére krajowcy sa czesto
mniej lub wiecej odporni, w wielu przypadkach zapewne wskutek prze-
bycia danej.choroby w dziecifstwie; tak np. Europejczycy po przybyciu



do niektorych krajow Ameryki Potudniowej czesto zapadajg i zmierajg na
z6Ha febre.

Wiatry wplywajg w znacznej mierze na miejscowe warunki klima-
tyczne, zmieniajg bowiem temperature powietrza, jego wilgotnosé oraz
ciSnienie barometryczne; ponadto w miejscach zamieszkatych, zwiaszcza
w wiekszych miastach, roznosza one pyt wraz z zawartemi w powietrzu
zarazkami, co sie przyczynia do szerzenia sie niektorych chordb zakaznych,
jakoto zapalenia gardta, zapalenia spojéwki i in.

Z drugiej strony wiatry, zwiaszcza silne, dziatajg takze i na ustrdj
cztowieka.

Silne wiatry zwiekszajg pobudliwo$¢ osrodka oddechowego. Sag one
naog6t czynnikiem szkodliwym dla ustroju, zwitaszcza przy niskiej tempe-
raturze i znacznej wilgotno$ci powietrza, a to przez zwiekszanie utraty
ciepta ustroju. Schade oblicza, ze temperatura powietrza {8° przy sta-
bym wietrze dziata na ustroj tak, jak tempera