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PRZEGLAD LEKARSKI

Prof. ,Ir JAN MIODONSKI

€ lekarskim

Czym jest medycyna? Wielu odpowie, ze jest
to sztuka leczenia choréb. — Ale juz chwila zastano-
wienia wystarczy, by zda¢ sobie sprawe, ze okreslenie
takie nie jest zadawalajgce, ze nie obejmuje tego,
°0 medycyna w sobie miesci.

A jesli medycyna staje przed chorobg nieule-
czalng? Czy lekarz ma prawo rezygnowac¢ ze swych
obowigzkow lekarskich i pozostawi¢ pacjenta swemu
losowi? Wiemy, ze tak nie jest, ze nawet tam, gdzie
nie ma nadziei skutecznego leczenia pozostaje obo-
wigzek niesienia ulgi choremu. Czy wiec medycyna
nie jest raczej sztukg obchodzenia sie z chorobami?
Jest nig niewatpliwie, ale i to okre$lenie nie Wy-
czerpulje w catosci ani zakresu medycyny ani czyn-
nosci lekarskich.

Zaréwno za czaséw Hamurabiego, jak dzi$ sta-
wiamy lekarzowi to samo pytanie, ktére on sam
M~gle zadawa¢ sobie musi: Dlaczego? Pytanie to
jest poczatkiem wszelkiego namystu, checi poznania,
fundamentem nauki. Przez dgzenie do odpowiedzi na
to pytanie staje sie lekarz badaczem 1 filozofem.
Przez zbieranie doSwiadczenia wtasnego, przez przy-
swajanie sobie tego, co stworzyt talent innych, lekarz
staje sie uczonym. Niosgc pomoc, jak czesto z nara-
zeniem swego zdrowia i zdrowia swych bliskich,
lekarz spetnia najszczytniejszg swa czynnos¢, czyn-
no$¢ moze najbardziej lekarskg. A gdy sytuacja
kaze lekarzowi zatai¢ ,przed pacjentem faktyczny
stan zdrowia, udzieli¢ informacyj, o ktérych wie,
ze nie odpowiadajg prawdzie, lecz krzepig otuche
pacjenta— czym wtedy staje sie lekarz? oszustem,
szarlatanem czy kaptanem?

Nie na tym konczy sie lista obowigzkéw lekar-
skich. Lekarz jest tym, ktéry zna najlepiej wiasci-
wosci organizmu ludzkiego, zaréwno fizycznie, jak
i duchowo. Swiadomo$¢ tego dociera do catego
spoteczenstwa i znajduje swoj oddzwiek w pocig-
ganiu lekarza do wspétpracy w réznych dziedzinach
zycia spotecznego. Prawo zada od lekarza wypo-
wiedzenia sie 0 poczytalno$ci oskarzonego, waznosci
testamentu, identyfikacji zwitok, okreSlenia szkody
cielesnej czy umystowej. Organizacje spoteczne zadajg
Wypracowania przepisow o higienie ubioru, mieszka-
nia, zaktadu pracy, przydatnosci fizycznej i umysto-
wej do réznych zawoddéw, o ksztatceniu charakteru,
0 sktonnos$ciach duchowych jednostki i mas. Jakzez
Wielorakie sg wiec obowigzki lekarza, jak szeroki
stosunek medycyny do réznych zagadnien! Ilez ro-
zumu, serca, dyskrecji, wyrozumiatosci, cierpliwosci,
°Panowania, musi posiadac lekarz, by sprosta¢ tak

9 talenci

wielorakim obowigzkom. Jak zorientowac sie, w czym
lezy sedno natury lekarza, jego talentu, gdy staje
on wobec tak réznorodnych zagadnien?

W roztrzasaniu tego problemu jest nam pomocng
historia medycyny, ktéra poucza o tym, co poprzez
wieki trwania medycyny jest w niej niezmiennym,
co od kolebki medycyny az po dzieh dzisiejszy
snuje sie, jak ni¢ przewodnia. Zmieniajg sie poglady
na rozne schorzenia, zmieniaja sie sposoby leczenia,
zmieiiia sie stosunek medycyny do problemoéw spo-
tecznych. Nie zmienia sie tylko jeden postulat, ze
lekarz musi by¢ cztowiekiem dobrym, ze musi umie¢
nawigza¢ indywidualny stosunek z chorym, zblizyé
sie zarobwno do duszy™* jak do ciata chorego, co pozwala
mu zastosowac postepowanie, odpowiadajgce naturze
chorego. Aby to osiagna¢, lekarz musi kochaé¢ swoj
zawod. W czym przejawia sie najistotniej zawod
lekarza? Patrzgc na medycyne poprzez wieki jej trwa-
nia, nasuwa sie krétka odpowiedz: istote talentu
lekarskiego upatrywa¢ nalezy w umiejet-
nosci rozpoznawania, rokowania i leczenia.

Te sprawe uwaza¢ musimy za najwalniejszg, naj-
istotniejszg, wieczystg czynno$é lekarska, wyptywa-
jaca z indywidualnego stosunku lekarza do chorego.
Wszelka profilaktyka mas, higiena spoteczna itp.,
cho¢ wazne bardzo, uzyteczne, nie tkwig juz tak
gteboko i tak istotnie w medycynie, jak tamto za-
gadnienie. Ostatnio wspomniane zagadnienia wcig-
gnety medycyne w swa stuzbe, zagadnienia te wy-
rosty jednak juz nie tylko z medycyny samej, lecz
ze wspotpracy medycyny z r6znymi naukami przy-
rodniczymi. Poniewaz za$ medycyna opiera sie nie-
zmiernie $cisle na naukach przyrodniczych, wiec
zwigzek tych dziedzin z medycyng jest tak bliski.
Jest to jednak raczej zwigzek bardzo Scisty, ale nie
rzecz sama.

Powtérzyé musimy z naciskiem, ze problem umie-
jetnosci rozpoznawania i leczenia jest odwiecznym
problemem medycyny, tak starym, jak ona sama.
W podejsciu do tego problemu przejawia
sie najistotniej talent lekarski.

Gdy méwimy o muzykach i otalencie muzycznym,
kazdy mimowoli, i lekarz i nie lekarz, zwraca swg’
mys$l ku uchu i jego osrodkom nerwowym, suponujac
wprost mimowoli, ze u muzyka tkwiCc musi w tych
organach co$ takiego, czego nie dostaje ludziom
nie obdarowanym w tym Kkierunku. Gdy méwimy
'O $piewakach, znowuz mimowoli kieruje sie mysl
nasza ku krtani i innym czeSciom aparatu gtoso-
wego, ku o$rodkom, ktére nimi kierujg, i sktonni
jesteSmy dopatrywac sie tamze czego$ osobliwego,
indywidualnego. Podobnie gdy mowa czyto o mala-
rzach czy plastykach, w przypadkach tych talentow,
ktére nazwatbym zmystowymi, bo jakby z funda-
mentu pewnych zmystow wyrastajagcymi — zwlaszcza



laik sklonny jest dopatrywaé sie dos¢ prostego
zwigzku pomiedzy osobliwoscig funkcji danego apa-
ratu a ujawnionym talentem.

Sprawa staje sie o0 wiele zawilszg, gdy myslimy
o talencie poetyckim, matematycznym, czy lekar-
skim. Czy mozna tu odwazy¢ sie na operowanie
kategoriami o$rodkowymi?

To znoéw przychodzi nam na mysl talent lingwi-
styczny, a pokusa i $miatos¢ do myslenia katego-
riami narasta. Pokusa ta i sktonnos¢ przechodzita
rozne koleje od czaséw Alkmeona z Krotpnu, Hipo-
kratesa, Galla, Salicoto, Ferrierea, Mucka, Broca,
Wernikego, Monakowa, Fconomo, Flechsiga, Paw-
towa i innych. Dzi$ powiedzie¢ sobie musimy, ze,
jak sie zdaje, minety czasy, gdy pewne wiasciwosci
umystu tgczono z pewnymi ograniczonymi okolicami
mozgu, ze pewne dyspozycje i talenty nie sg sprawa
tylko jakich$ ograniczonych o$rodkow, lecz, ze za-
leza od catosci systemu nerwowego, od krazji do-
krewno-gruczotowej i wszystkich sokéw organizmu.

Sir Charles Sherrington powiada: ,,Sci$le rzecz
biorac, musimy patrze¢ na stosunek umystu do mézgu,
jako nie tylko nie rozwigzany, lecz, jak dotad, na
pozbawiony podstaw, stuzacych zapoczatkowaniu
tego rozwigzania".

A jednak "prace samego Sherringtona, a przede
wszystkim Pawlowa, stwarzajg nieodpartg pokuse
spojrzenia na prace umystu ludzkiego z anatomo-
fizjologicznego punktu widzenia.

Gdy rozmawiamy z cziowiekiem normalnym,
mozemy patrze¢ na prace jego umystu, jakby na
jednolity las, o pewnych wiasciwosciach. Gdy roz-
mawiamy z czlowiekiem 0 wyraznie zaznaczonych
zaburzeniach fazji— doznajemy wrazenia, jakobysmy
dostrzegli, ze las sktada sie z drzew i ze pewne drzewa
ulegty zniszczeniu.

Gdy zaczniemy blizej rozpatrywaé te rzecz,
dojdziemy do przekonania, ze wkasciwie kazdy czto-
wiek jest w ten czy inny sposéb troche afatyczny.
Spos6b wymowy jednego miesci co$ w sobie z afazji
motorycznej, inny zapomina lub zastanawia sie¢ nad
stowami, ktére dla wielu innych sg zawsze pod
reka, w pogotowiu; jest w tym co$ jakby z afazji
amnestycznej, w stopniu nie razacym jeszcze, ale
bystry obserwator to dostrzega. Jeden uczy sie
obcych jezykéw bez wysitku i zdobyte elementy
posiada bardzo trwale; inny uczy sie wolniej i zapo-
mina szybciej. Jakg tu damy ocene? Czy drugi zdra-
dza patologiczng niedomoge fazji, czy moze pierwszy
indywidualnie dobrze rozwiniety talent w tym Kkie-
runku?

Jeden chwyta w lot zastyszang nute piosenki,
drugi szereg razy powtarza¢ ja musi, postugujac sie
w dodatku fortepianem, by utrwali¢ i przyswoic
sobie melodie. Czy w pierwszym przypadku mamy
mowic o talencie a w drugim o przejSciu ku amuzji?
Gdy raz zwr6cimy na te rzeczy uwage, dostrzegamy
jasno, jak bardzo r6zniag sie ludzie od siebie, jak
nieskonczenie bogata jest skala omawianych wiasci-
wosci.

Niewatpliwie, system nerwowy pracuje jako ca-
tos¢, ale, czy przy takich obserwacjach nie musimy
kierowac¢ uwagi na pewne okolice systemu nerwowego
hardziej, niz na inne. Czy stuchajac wielkich utwordw

muzycznych, nie odczuwamy ich jako pewnej halu-
cynozy, bioracej poczatek z engrammatoéw tej oko-
licy, z ktérg nerw stuchowy jest najblizej zwigzany?

Opierajgc sie na pracach Pawiowa i spostrzeze-
niach klinicznych, powiemy najogdlniej: sposob koja-
rzenia sie pewnych rejondéw szczegolniej bliskich
danej funkcji z innymi rejonami, bedzie stanowit
anatomo-fizjologiczng cze$¢ podstawy dla pewnych,
nieraz indywidualnie doskonatych funkcji.

Ze wzgledu na interesujace nas tu blizej zagadnie-
nie, chciatbym omoéwi¢ blizej nieco zaburzenia, jakie
spotykamy przy uszkodzeniach gyr. supramarginalis
et angularis.

W' okolicy ptatow ciemieniowych stwierdzamy
te same wiasciwosci organizacji moézgu, z jakimi
spotykamy sie w okolicach innych centréw zmysto-
wych, a przede wszystkim w zakresie zmystow
stuchu i wzroku. Tak w tej okolicy, jak i tamtych,
wystepuje mianowicie ta znamienna cecha, ze w sg-
siedztwie stacji korowych danych zmystow zazna-
czajg sie strefy, ktdre opracowujg gnostycznie bodzce
doprowadzone do centralnych stacji danych zmystow.

Szczegoblnie znamiennie wystepuje ta' cecha w gyrm
parietalis inf., gdzie spotykamy wi#asnie rejon gyrus
supramarginalis et angularis (gyr. supramarginalis
okala tylng cze$¢ bruzdy Sylviusa, gyr. angularis
okala tylno-gérny koniec pierwszego rowka skro-
niowego).

Jesli uszkodzenie, jakie$ dotknie okolice g-
supramarginalis, a mianowicie te jego cze$¢, ktora
lezy tuz do \tylu od gyr. ccntralis post., stwierdzi¢'
mozemy zaburzenia, polegajagce na tym, ze pacjent
nie rozpoznaje dotykiem przedmiotu, ktéry obmacuje
(przy zamknietych oczach). Pacjent obmacujacy np-
otowek poda, ze jest to twor walcowaty, gtadki,
twardy, na jednym koncu tepo zakonczony, na dru-
gim stozkowaty. Nie jest natomiast w stanie roz-
poznaé, ze obmacywanym przedmiotem jest otowek-
Mowimy wtedy o agnozja tactilis. Do agnozji tej
zaliczamy tylko te przypadki, w ktérych elementy
czuciowe zmystu dotyku sg utrzymane. Zaburzenie
dotyczy wiec syntezy poszczeg6lnych elementow
taktylnych, stad niemozno$é rozpoznawania przed-
miotow.

Przy zmianach, dotyczacych ebardziej do tyl®
lezagcych czesci gyr. supramarginalis, przychodzi d®
utraty zdolnosci oceny ksztattdw obmacywaneg®
przedmiotu. Wypada wiec tutaj przede wszystkim
zdolno$¢ postugiwania sie wrazeniami czucia giebo-
kiego (astereognosis).

W obu omawianych sprawach zaznacza sie czesto
nadrzedno$¢ o$rodkow lewej potkuli (Goldstein)-
W ptacie ciemieniowym schodzg sie te rejony, ktoryi®
przypada syntetyczna ocena wrazen dotykowych
I uczucia gtebokiego, z gnostyczna strefg wzrokowa-

Mianowicie, w gyr. angularis, w jego czesci oralnej'
lezy strefa opracowujgca gnostycznie wrazenia wzro-
kowe odnosnie do orientacji wzrokowej w otacza-
jacym Swiecie (,...a podobni sg tym, co patrza
a nie widzg").

Niezapomniane wrazenie robi zawsze chory, ktory
z calg precyzja opisuje obmacywany otéwek, klucz,
okulary, a na zapytanie, co to jest, odpowiada;
nie wiem. Gdy patrzymy na takiego chorego, nasuw®
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. SI? mys$], aby spisa¢ cechy otéwka, ktérelchory

Podat, da¢ to potem choremu do przeczytania,
a dla uzupetnienia jego danych podaé jeszcze analize
chemiczng przedmiotu, a mianowicie, ze sklada sie
011 z drzewa i grafitu.
. Gzy nie postepuje podobnie lekarz opukujgcy
1 ostuchujacy klatke piersiowg? Opisuje on przecie
cechy zjawisk opukowych, ostuchowych, wrazenia
dotykowe, a do tego wszystkiego dotgcza wynik
Mlania moczu, krwi, temperatury, plwociny i za-
ahawia sie nastepnie, czy to zapalenie ptuc, czy
Ptucnej, czy rak ptuca. Jesli miody lekarz spotyka
po raz pierwszy z dang choroba, zbiera pilnie
hjawy oraz dane badan dodatkowych j przy pomocy
Aublie semiotycznych dochodzi do rozpoznania. Jesli
j dang chorobg zetknat sie lekarz juz szereg razy,
°chodzi do rozpoznania na znacznie Kkrotszej,
z8sto bezposredniej drodze. Rozwazania poszczegol-
yeh objawow i wynikow badan dodatkowych s’ruiq}
h* juz bardziej do upewnienia sig, czy postawi
hszne rozpoznanie, niz do rozpoznania Ssamego.
Miody lekarz stara sie dojs¢ do rozpoznania,
Jak 6w chory z agnozja tactilis, wyliczajagc wszystkie
cechy przedmiotu, jakie zdofat zaobserwowac, do-
/Madczony lekarz przypomina czestokroé zdrowego
| Oljeka, ktéoremu dano otowek do obmacywania,
"z pO krotkim zetknieciu sie z otdwkiem, czy
z chorym, nim zdola, sobie w petni uswiadomic
' szystkie cechy przedmiotu, z ktorym sie zetknat,
Ozpoznaje: to otdwek, to pneumonia.

0 doswiadczen psychotechnicznych wiemy, ze
holno$¢ rozpoznawania, wzglednie odpoznawania
| rzedmiotow badZ to dotykiem, badZ wzrokiem,
Just indywidualna. Zaréwno czas obserwacji, jak
Hos¢ cech, ktére musimy dostarczy¢ badanemu, by
dientowat sie o co chodzi, sg rézne. Wiec i tu
‘Potykamy ‘sie z indywidualnie doskonatg funkcja,
todobnie jak indywidualnie fatwo czy trudno uczymy
8 melodii, jezykéw itd. Postugujac sie ta droga
Zsumowania, osmielitbym sie przypuszczac, ze indy-.
Mnalne wyrobienie okolicy gyr. angularis et supra-

arginaiis ma w problemie talentu lekarskiego
‘2ezegOlniejsze stanowisko.
. Przystowiowe madre rece lekarza, dotykajgce

alu chorego, wspomagane wzrokiem, przesuwajg-
j*hi sje pO cieie chorego i jego otoczeniu, stuc
»Z7ech, zbierajg elementy wrazeniowe, z ktdrych
.kojarzy sie jakie$ rozpoznanie, a raczej odpoznanie
hheumonia, otéwek),

Spotykamy sie czesto ze zdaniem, ze dopiero

L Rycyna ostatnich dziesigtkdw lat jest prawdziwg

~NZZyoyna, z© lekarz dawnych czasow nie stawiat

rozpoznania! Z tym pogladem nie godze-

(" stanowczo. Istota rozpoznania nieTlezy bowiem

Z ko w trafnym dobraniu nazwy ftacinskiej dla

a hyeh objawow przeznaczonej. Réwnie waznym,

|, jkieraz wazniejszym dla chorego jest odpoznanie

cQQe? lekarza, ze chory ten cierpi na ,to samo" na

hO eierpiat ten i tamten chory, ktorego lekarz miat

I j Przednio w swej obserwacji i ktére to przypadki

zZp°ty objawdéw utkwity dobrze w skarbnicy do-
uczenia danego lekarza,

Js identyfikacja poprzednich przypadkow

°becnym (bez facinskiej nazwy) byta dla lekarzy

| kazdego czasu mozliwa i decydowata o postepo-
waniu z chorym i o jego losie. Patrzac w ten sposéb
na rozpoznanie stwierdzi¢ nalezy, ze ,rozpoznanie
lekarskie™ jest tak stare, jak medycyna, a talent
lekarski byt istotng pomoca przy tym postepowaniu.

Doskonata pamie¢ w tym Kkierunku, zdolnos$¢
identyfikowania, ze to samo widziat lekarz w tym
i tamtym wypadku, ze przebieg i los tamtych cho-
rych byt taki a taki, ze pomagaty im'takie a takie
sposoby leczenia, a szkodzity najwidoczniej inne —
oto odwieczne jadro sztuki lekarskiej, jadro, ktérym
indywidualnie bogato obdzielit los réznych lekarzy
i rozne epoki, tworzac wielkich, ,intuicjg" obda-
rzonych praktykow i suchych li tylko na semiotyce
i pracowni opartych erudytow.

Opracowanie gnostyczne wrazen ptynacych z oto-
czenia stuzy nie tylko rozpoznawaniu $wiata otacza-
jacego. Rozpoznanie to tworzy jednocze$nie pod-
stawe, z ktorej wychodzi¢ bedag czynnosci, majace
na celu wywarcie odpowiedniego wptywu na Swiat,
otaczajgcy (praxis).

W najprostszym wypadku bedg to reakcje ru-
chowe (nieraz bynajmniej nie proste w sobie), po-
dyktowane obecng sytuacjg oraz pamiecig prze-
zytych sytuacji, a prowadzace do wykonania pew-
nych celowych czynnosci.

Obrobka materiatu wrazen zmystowych prowadzi
do podswiadomie nieraz powzietego planu czesto-
kro¢ bardzo ztozonych czynnosci. Zaburzenia w wy-
pracowaniu tego planu przez ogniska lezace w gyr.
parietalis inf. prowadzg do obrazéw klinicznych
apraxia ideatoria (Lipmann).

| znéw, jesli, spojrzymy na zdolnosci praxis
z psychotechnicznego punktu widzenia, dostrzezemy
catg game uzdolnien w tym Kkierunku. Poréwnujac
pewne wyjatkowe jednostki z innymi, nie razgcymi
w zyciu codziennym, byliby$Smy sktonni dopatrywac
sie u wielu czego$ z apraxia ideatoria, bylibySmy
brali za wzorzec wyniki najbardziej uzdolnionych
jednostek.

Przenoszac sie na teren dziatania lekarskiego
powiemy, ze stopien doskonatosci praxis ideatoria
jest dla talentu lekarskiego o istotnym znaczeniu.
Gdy chodzi o ,,czynnosci chirurgiczne"”, owa ideatio
odnosi sie przede .wszystkim do wypracowania i prze-
prowadzenia pewnych zespotéw ruchéw i czynnosci,
ktére dyktuje z jednej strony dotychczasowe do-
$wiadczenie, z drugiej indywidualna zdolnos¢ idea-
cyjna oraz réwniez indywidualnie doskonate czucie
entokinetyczne.

Praxis — gdy chodzi o ,,czynno$ci internistyczne"
ufundowana jest na innych, znacznie jeszcze za-
wilszych podstawach. Doswiadczenie dyktuje tu
lekarzowi — czesto pod$wiadomie — pewne postepo-
wanie, czerpigce swe elementy z rozlegtych dziedzin
chemii, klimatologii itd., zwigzanych do$wiadczeniem
lekarskim w pewna, indywidualng dla kazdego le-
karza catosc.

Jaki jest stosunek badan dodatkowych do owego
indywidualnego talentu lekarskiego, do intuicji lekar-
skiej? Uwazam, ze nie matutaj jednolitej odpowiedzi.
W pewnych -razach, i to bardzo wielu, badania te
majg korzystny wplyw na doskonalenie sie talentu,
w innych nie.



Tak zwane naukowe metody badania daly nam
lepszy wglad w istote schorzen, pogtebity rozumie-
nie roznych zwigzkéw i istoty schorzen, stworzyty
szerokie horyzonty, oddaty nam w lepsze posiadanie
wiele spraw juz dawno, lecz mniej dokfadnie znanych,
zdobyly nowe pojecia,'pozwolity oceni¢, co wiemy
naprawde, a w czym i na przysztos¢ skazani jeszcze
jesteSmy na niepewno$¢ i btgdzenie. .W ten sposob

adania te pogtebity i uszlachetnity surowy talent.

Pewne badania serologiczne wskazaty nam jasniej,
jakie obrazy chorobowe pod pojecie duru czy kity
mozemy podcigga¢, badania mikroskopowe I che-
miczne pozwolity wzy¢ sie lepiej w rézne schorzenia
nerek, badania rentgenologiczne pozwolity ocenié
precyzyjniej gruzlice ptuc.

Obraz kliniczny, ktéry juz przedtem stworzyt
sobie lekarz, postugujac sie tylko prostym spostrze-
ganiem, pogtebit sig, nabrat pewnosci linii i jasnosSci.
Wiele objawow, pozornie drobnych i mato waznych
pierwotnie, nabrato swego petniejszego wyrazu. Bada-
nia dodatkowe stuzyly tutaj jeszcze lepszemu wy-
ostrzeniu talentu obserwacyjnego, o ile nie rozleni-
wity lekarza. Mato wyraznie zarysowany obraz
z prostego spostrzegania, nabrat wiekszej petnosci, a
lekarz wiekszej pewnosci. W niejednym przypadku,
ktéry lekarz musiat dawniej obserwowaé bez badan
dodatkowych, i btgdzit — teraz* po nabyciu do$wiad-
czenia wspieranego przez badania dodatkowe, tak
ulepszyt swa obserwacje, ze w przysztosci, bez wyko-
nywania w kazdym przypadku tych badan dodatko-
wych czuje sie pewniejszym i nietatwo biadzi.

Me w kazdej jednak sytuacji stosunek badan
dodatkowych do talentu sppstrzegania jest taki, jak
go tutaj skresdliliSmy. Badania naukowe i pracowniane
stworzyly szereg spraw i jednostek chorobowych,
wzglednie faz chorobowych, ktére dla najbardziej
nawet utalentowanego lekarza nie sg uchwytne bez
pracowni. Zakres tego rodzaju rozpoznan ciggle na-
rasta. Jakiz to musi mie¢ wplyw na samopoczucie
lekarza, na wiare w siebie samego i swoj ,,nos,
lekarski"? Mewatpliwie deprymujacy. Lekarz zdaje
sobie doskonale sprawe, ze ulega w wielu razach
technice lekarskiej, zwtaszcza gdy chodzi o rozpozna-
nie (gnozis). Swiadomos$¢ tego stanu, to jedna z po-
waznych przyczyn strachu lekarza przed prowincja,

Doc. dr JAN ROGUSKI Warszawa

O niektorych wtasnosciach
ptynéw wysiekowych i przesiekowych *)

Z 2. Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu J. Pitsud-
skiego w Warszawie
Dyrektor: Prof. dr med. W itold Oriowski

W warunkach prawidtowych jama optucna
i otrzewna sg przestrzeniami hipotetycznymi i za-
wiera{az zaledwie tyle ptynu, ile potrzeba dla zwilze-
nia btony surowiczej. Z powodu tego, ze ilo$¢ jego
u zdrowych jest tak mata, cechy ptynéw fizjolo-
gicznych w jamach ciata 0s6b zdrowych nie moga

*) Praca wykonana w latach 1936— 1938.

to powdd, ze miody a sumienny lekarz popaty
czesto na prowincji w pewnego rodzaju rozstrdj
ktory poréwnatbym z rozstrojem owego psa (z doS
wiadczeh Pawlowa), ktéry w pewnym momen.cie
doswiadczenia stracit mozno$¢ oceny, czy patrz)
na kwadrat czy prostokat, i wobec czego nie

jak ma reagowac.

Me w tym stopniu zaznacza sie ten wptyw Il
praxis, ktéra wciaggajac w swa orbite coraz to noty
kregi wiedzy i doswiadczenia, funduje ostateczni6
swe indywidualne postepowanie, na podstawie Swiaty'
mego i podswiadomego kojarzenia tego, co za nty 1
lepsze uwaza. Po postawieniu nawet tylko pracowity,
nego rozpoznania, odpowiedz na pytanie — wiec ty'
wobec tego nalezy przedsiewzigé, by dopoity
choremu—bedzie wypadkowg wiedzy, doswiadczeni®
intuicji (praxis ideatoria).

Tak wiec widzimy, ze badania naukowe rty
szerzajace 1 pogtebiajace horyzont lekarski oty
badania dodatkowe, pozwalajgce na subtelniej®2
szeeeblowanie rozpoznania, w pewnych raz»c
utatwiajg doskonalenie surowego talentu lekarskity®
w innych razach wystawiajg go na twardg proWj
Poza tym istnieje caly szereg spraw chorobowy
i zaburzen, ktore jak dotad mato stosunkowo zostty
przeorane przez nauke i pracownie (np. w dziedzinl,
psychiatrii). W traktowaniu tych spraw skazaty
jest lekarz na swoj surowy talent w niewiele ranty,
szym' stopniu, jak za dawnych czasow. Jak te sptyty
utoza sie w przysztosci, jaki bedzie stosunek surowty.
talentu lekarskiego do nowych zdobyczy naukowy?l
i pracownianych? Ozy nie zachodzi obawa, ze pty >
obecnej manierze pracy surowy talent lekarski benty
wycie$niany? Trudno odpowiedzieé; sposoby Prty®
oparte na technice.zmieniajg sie szybko, jak
sama. j
W kazdej sytuacji pamietaé musimy, ze tal®
lekarski jest owym najistotniejszym jadrem mew,
cyny, co przetrwato poprzez wieki i wszelkie pity
miany. Jakkolwiek by wiec zmienialty sie mety?
pracy w medycynie czuwajmy nad tym, by zmi®1L
te nie dokonywaty sie nigdy w taki sposob, by met
wpltywaé obezwitadniajagco na ten odwieczny kleju
medycyny, jakim jest talent lekarski.

W Krakowie, 16. V. 45.

by¢ zbadane. Przypuszcza sie, ze przesieki zbity0
jace sie w jamach w przebiegli choréb bez zapalnty m
uszkodzenia btony surowiczej sg zwiekszeniem il°s;
normalnego ptynu surowiczego. Sg zatem zwykljty: >
ultraprzesgczami surowicy réznigcymi sie od ty
mniejszg 1loscig zawartych koloidow (John
Peters). _

Jedynymi w ustroju ultraprzesgczami suroty®
prawie nie zawierajgcymi biatka sa: przesgcz'”
buszkéw, ciecz wodna oka (humor aguaeus) i Pt
moOzgowo-rdzeniowy.

Wedtug przyjetych pogladéw wysieki powstty
przez wystepowanie z uszkodzonych, nieszczelnty
naczyn wilosowatych cieczy obfitujacej w bity.J
przy czym opuszczajg krwiobieg przede wszystkty
najmniejsze i osmotycznie najczynniejsze czastek

%



biatka. W przesiekach natomiast zostaje wycisniety
APowodu wzmozonego- ci$nienia w naczyniach wtoso-
watych ptyn zawierajagcy bardzo malo biatka, co
W przypadkach puchliny brzusznej w chorobach
Watroby jest ufatwione przez obnizone cisnienie
J*motyczne koloidow krwi (P. Meyer i J. Fried-
'h*imp. \Y
Wg Schadego i jego wspotpracownikow ogol-
warunkiem poprzedzajagcym powstanie Wysieku
Wijamie surowiczej jest wystagpienie zapalenia w ja-
hn$ miejscu tkanki, ktérej soki posiadajg tgcznosé
ptynem jamy surowiczej. Zasadniczg przyczyna
Wisieku jest btonopochodna hipoonkia (obnizcnie
“nienia osmotycznego koloidow) krwi wiosowatej,
['Wstata wskutek odszczelnienia Sciany naczyn wio-
.°Watycli w stosunku do biatka. Plerwszym aktem
wysiek z nacz tosowatych w miejscil-zapa-
eNia. Brugim — w: )L,Qﬁ ka wynaczynionego ptynu
jamy surowiczej, ktora nastepuje przede wszystkim
a zasadzie dziatania prasy hydraulicznej.

Sktad krwi chorych ma pewien wptyw na s.kfad
Rynow; dotyczy to zwiaszcza przypadkow z puchling
Rzuszng, powstalg na skutek ucisku na zyte wrotna.
' tych przypadkach skiad krwi ptyngcej z jelit
j czasie trawienia zmienia skiad plynu (Denis

Minot, Miiller). W chorobach wyniszczajgcych
'‘“Warto$¢ biatka jest mniejsza, liiz u osobnikow
Nfiycb (Umber).

Ro6znice miedzy przesiekami i wysiekami zalezg
k' Wellsa i Lopga prawie wytacznie od zawartosci
.Ndka, sktadniki bowiem nieblatkowe zachowujg

prawie tak samo, jak w cbtonce i osoczu krwi.

W swych badaniach, wykonanych w Kilinice,
I'baczytem w ptynach wspotczynnik zatamania refra-
.I0metrem Pulfricha, zawarto$¢ wody metoda wa-
?°"rg, chloru metodg Rusznyaka, zaséb zasad — me-
i/la Van Slyke’a i Cullena, zawarto$¢ azotu biatek
/jdahlometrycznie metoda Howe’a oraz ci$nienie
‘biotyczne koloidéw metodg Schadego-Kylina *.

. W ten sposéb zbadatem 37 ptynéw surowiczych,
jektére z nich po kilka razy. W$réd tego byto
jlynbw z jamy optucnej 21, w tym 10 wysiekdw
(Rhodzenia gruzliczego, 1 pochodzenia zapalnego
Aswoistego, 7 na tle nowotworowym, 3 w prze-
przewlektej niewydolnosci krazenia. Ptynéw
jamy otrzewnej miatem 15, z tego 5 powstatych
. Zwigzku z nowotworem, 4 na tle marskosci serco-
lej watroby, 2— marskosci watroby Laenneca,
"z przypadku obrzeku o charakterze gtodowym,
z przypadku og6lnych obrzekéw w przebiegu
Nzlicy, I-gruzliczego zapalenia otrzewnej, 1 w prze-
iq i n zakrzepu zyty $ledzionowej. Oprécz tego zba-
ni | ptyn z wodniaka jadra.

Ptyny pobieratem tak, jak krew ze szczawianem
Ro citato), po czym natychmiast poddawatem wiro-
"biu i badalem przejrzysty ptyn sponad osadu.
D My sieki optucne natle gruzlicy miaty cechy
Stepujace:

N Wspbtczynnik zatamania wynosit 44.6—50.5. Za-
jMt°s¢ wody 92.44 do 94.02 w 100 ml. Chlor
{ «8—396.0 mg w 100 ml. Zas6b zasad 49.2 do 60.6

p!\y * Szczegéty metodyczne: Polskie Archiwum Medycyny
~hetrznej 16. 1938, z. 3, str. 567.

obj. w 100 ml. Zawarto$¢ biatka catkowitego 4.89
do 6.58%; albuminy 2.00 do 3.49%; globuliny 2,35
do 3.72 %. Wskaznik a/g 0.62—1.21. Azot niebiatkowy
20.4—37.3 mg w 100 ml. Cis$nienie osmotyczne kolo-
idow 149—312.

Gloyne w wysiekach optucnych na tle gruZlicy
stwierdzat Srednio 7% suchej pozostatosci (93 %
wody), a wiec wartoSci zblizone do moich (przyt.
wg Wells i Long).

Co sie tyczy zawartosci chloru, to. w piSmien-
nictwie nie ma jednolitych danych. Z jednej strony
Carriere znajduje szczeg6lnie duze ilosci chloru
w ptynach gruzliczych, z drugiej strony Foord
ze wspotpracownikami stwierdzat w niektorych pty-
nach gruzliczych niskie jego ilosci, siegajace za-
ledwie do 328 mg. Liczby podobne do otrzymanych
przeze mnie uzyskali Pinner i' Moerke, ktorzy
stwierdzali, z wyjatkiem 2 przypadkéw, wahania
ilosci chloru w granicach 334—384 mg w 100'ml.

Liczby, podobne do moich, w zakresie zasobu
zasad uzyskali Pinner i Moerke, ktérzy w potowie
zbadanych (na ogdlng liczbe 32) ptynow znalezli
zasOb zasad miedzy 50.5 a 54.3. Dane moje uzy-
skane z badania zasobu zasad odpowiadajg wnioskom
Schadego i wspotpracownikéw, ktérzy stwierdzili,
ze pH wysiekdw skiania sie w strone kwasng, ¢o
objawia sie zaréwno przez zachowanie sie zasobu
zasad, jak tez pH. Kwasnos$¢ ta jest przy tym znacz-
niejsza w wysiekach ropnych.

W zakresie biatka catkowitego podobne do moich
wartoSci uzyskat F. Reiche, ktory zbadawszy
22 przypadki gruZliczego zapalenia optucnej stwier-
dzit w nich 4.27—6.1% biatka. Z reguty ptyny
gruzlicze sg bogate w biatko (Wells i Long).
Glovne znajdowat niskie dolne warto$ci (2.5—6.75,
$rednio 5,06% na 12 wysiekow).

W zakresie poziomu albuminu w wysiekach po-
dobne do moich wartosci otrzymat R. Eiselt, ktory
na 8 zbadanych ptynéw znalazt 2.54—3.71 % albumin.
Podobne warto$ci uzyskali réwniez Starlinger
i Winands (2.62—3.98%). Roéwniez i wartosci,
stwierdzone przez Foorda, Youngberga i Wet-
more’a, nie odbiegaty od moicli (1.96—3.24%).
Wiekszag rozpieto$¢ stwierdzat Carriere. (2—6%).
Pinner i Moerke stwierdzali 0.97—3.1% albumin.

Liczby dotyczgce poziomu globulin w wysiekach
gruzliczych optucnej sg wg réznych autoréw bardzo
rozne. Najbardziej do moich wartosci sg zblizone
dane StarlingeraiWinands g (2.05—2.94%). Nizsze
warto$ci dolne otrzymat Foord ze wspdtpracowni-
kami (1.23—3.73%). Carriere znalazt w ptynach
z optucnej 1—3 % globulin i kwaza badanie poziomu
globulin za bezuzyteczne z punktu widzenia roz-
poznawczego, z czym zgadza sie Peters i Naegeli
oraz Rohrer, Pinner 1 Moerke znalezli w ptynach
z optucnej wartosci 0.97—3.13 (Srednio 2.10%).

Danych dotyczacych wskaznika a/g w ptynach
wysiekowych jest w piSmiennictwie niewiele. Foord
i wspotpracownicy nie znalezli statosci w zachowaniu
sie stosunku a/g. Stwierdzili oni wahania od 0.61
do 1.95. Eiselt w swych 8 przypadkach stwierdzit
1—2.44. Joachim, zbadawszy kilka przypadkow,
nie mdgt znalez¢ zadnej statosci w zachowaniu sie
3 rodzajow biatka w wysiekach gruzliczych. Wg



spostrzezen, zebranych przez Debordesa i Le-
vyego, miode ptyny w jamie optucnej w okresie
wzrastania lub szybkiej odnowy bardziej obfitujg
w albumine niz w globuline. Odwrotnie ptyny usta-
lone, w okresie cofania sig, obfitujg bardziej w globu-
line niz w albumine. Najczescie] pierwszy pojawia-
jacy sie ptyn ma wyrazny nadmiar albumin w sto-
sunku do globulin. Réwniez z badan Eiselta widaé
zmniejszanie sie zawartosci albumin we wsysajacych
sie ptynach na korzy$é globulin.

Scistych danych co do poziomu azotu niebiatko-
wego w wysiekach w piSmiennictwie nie mogtem
zebraé. Javal stwierdzit, ze zawarto$¢ azotu nie-
biatkowego w ptynach z jamy optucnej jest prawie
taka sama, jak we krwi (Pinner i Moerke). Foord
i wspdtpracownicy stwierdzili nieco wyzsze wartosci
w ptynach z jamy oplucnej w przypadkach gruzlicy
pierwotnej niz wtornej.

Wg Meyera i Friedheima ciSnienie osmo-
tyezne koloidow w wysiekach zapalnych jest, jak
i zawarto$¢ w nich biatka, wysokie, w przesiekach
za$ niskie.

Zbadane przeze mnie przesieki przy—niskim
wspotczynniku zatamania i bardzo duzej zawartosci
wody (do 97%) miaty wysoki zaséb zasad. Mata
liczba przypadk6éw w tej grupie nie pozwala na
wyciggniecie szerszych wnioskow.

Ptyny z jamy optucnej na tle nowotworowym
odznaczaty sie wiekszg zmiennoscig niz ptyny gruzli-
cze. Wspotczynnik zatamania byt na og6t nizszy
i wahat sie od 39.3 do 49.8. Zawarto$¢ wody byta
odpowiednio wyzsza: 92.83—94.76%. Chloru 325.7—
394.0 mg w 100 ml. Zas6b zasad byt na ogdt wyzszy
niz w ptynach gruzliczych i wynosit 50.4—77.2 obj.
Zawartos¢ biatka, odpowiednio do zawartosci wody
i wspoétczynnika zatamania, byfa nieco nizsza i wa-
hata sie od 4.11 do 6.19%. Zawarto$¢ albumin
rowniez nizsza i zmienna (1.70—3.48%). Globuliny
1.91—2.86%. Wskaznik a/g 0.59—1.50. Azot nie-
biatkowy 21.8—38.1. Cisnienie osmotyczne koloidow
128—235.

W poréwnaniu z ptynami gruzliczymi w ptynach
rakowych w 4 przypadkach na 7 zebranych wspot-
czynnik zatamania byt nizszy od najnizszego, spotka-
nego w gruzlicy. Zawartos¢ wody byta w 3 pty-
nach wieksza od najwyzszej wartosci w ptynach
gruzliczych. Zawarto$c¢ biatka catkowitego byta nizsza
w 5 przypadkach na 7 od najnizszej zawartosci
biatka w ptynie gruZzliczym. Zasob zasad natomiast
byt wyzszy w 4 przypadkach od najnizszej liczby,
stwierdzanej w zapaleniu gruzliczym. Pod wzgledem
swoich wiasnosci ptyny nowotworowe stanowig co$
przejsciowego pomiedzy przesigkiem a wysigkiem
gruzliczym.

Opisu cech ptynéw optucnych na tle nowotwo-
rowym, oprocz pojedynczo rozrzuconych przypadkdow
w pismiennictwie, nie znalaztem. Zawarto$¢ wody
ma by¢ podobna, jak w wysieku na tle gruzlicy
optucnej.

Na ogdl wg Grunera przesieki zawiera¢ maja

innych elektrolitéw jest wieksza niz w przesiekach
(Wells i Lon?).

E. Stolfi stwierdzit, ze. przesieki sg bogatsze
w chlor niz osocze a wysieki mniej sie réznig pod
wzgledem zawartos$ci chloru od osocza. Levy stwier-
dzit, ze zawarto$¢ chloru w wysiekach i przesiekach
jest wieksza niz w odpowiadajgce] surowicy i wynos)
364—394 mg w 100 ml (Pinner i Moerke). Stolfl
znajdowat w przesiekach zwykle 0.5 do OJ % biatk®> |
w przesiekach zastoinowych, powstatych wskutek |,
uszkodzenia $ciany naczyniowej przez niedost®' f
teczng arterializacje krwi, stwierdzat biatka do 3% °’
w Wysiekach za$ do 5%.

Zbadane przeze mnie ptyny z jamy otrzewnej !
nie miaty takich jednolitych cech, jak ptyny optucne*
Zwraclita uwage wyzsza na ogdt zawarto$é chlor®
w piynach ot.rzewnych (316.8—414.4 mg, najczesciej
381.6—403.0) niz optucnych (325.1—396.0%, naj-
czesciej 346.0—381.6). Zbyt mata liczba zbadanych
przeze mnie ptynéw z jamy otrzewnej przy ich ;
znacznej réznorodnosci nie pozwala na wyciggniecie
dalej idgcych wnioskowa

W 9 przypadkach udato mi si¢ oznaczy¢ badan6
skfadniki zarowno we krwi, jak tez w ptynie patolo-
gicznym. Jest rzeczg oczywista, ze wspéiczynnik za-
famania, zawarto$¢ biatka oraz ci$nienie osmotyczne
koloidéw sg wyzsze w osoczu niz w odpowiedni®1
ptynie. Roéznica jest tyni wieksza, im bardziej ply®
ma charakter przesieku. Zawarto$¢ chloru, zgodni®
z wiekszoscig autoréw, znajdowatem zawsze wyzsz®
w plynie niz w osoczu, bez wzgledu na rodzaj i pQ'
chodzenie ptynu. Wyrazem wiekszej wzglednie z®
warto$ci albumin w ptynach niz w osoczu jes” j
wyzszy wskaznik a/g w ptynach niz w osoczu. 'W5' .
daje sie, ze oba rodzaje biatek przechodzg przez n®
czynig wiosowate rownomiernie, jednak zaznacz®
sie przewaga albumin.

Roéwniez Foord ze wspotpracownikami stwierdzi
wskaznik a/g $rednio nieco wyzszy w ptynach niz Ne (
krwi. Nie mogli oni wahan wielko$ci wskaznika a/g
odnie$¢ do wchianiania sie ptynu.

Co sie tyczy cisnienia osmotycznego koloidow
to Meyer i Friedheim stwierdzili, ze jest ono 'V@®
krwi ,w czasie powstawania wysiekow niezmienione
lub nieco ponizej wartosci prawidtowych; przy VO'
wstawaniu natomiast przesiekow jest znacznie obu®
zone. Roéznica pomiedzy wodochtonnoscia kr”J ]
a ptynu jest w wysiekach umiarkowana, w prze-
siekach, mimo obnizenia cis$nienia osmotyczneg®
koloidéw we krwi, — znaczna. W czasie wchianiat/®*
sie wysiekdw wzrasta cisnienie osmotyczne koloido”
do gérnych warto$ci prawidtowych, natomiast w p$'
nie obniza sie tak, iz réznica obu wielkosci wzrast®-
Znikaniu przesiekéw zastoinowych towarzyszy row®0/
mierny wzrost wodochtonno$ci krwi i ptynu, wohe®
czego roznica miedzy wielkosciami pozostaje be?
zmiany. o

Natomiast Keichi Nisinyarna stwierdzit prg
znikaniu wysieku optucnego wzrost ci$nienia osmO
tycznego koloidow we krwi. Uwaza on-, ze mozna prz®
widzieC wchtanianie sie wysieku) gdy zawarto®

nadmiar NaCl w stosunku do innych elektrolitow “biatka oraz cisnienie osmotyczne koloidow wzrast®1

(nie chlorkéw). Natomiast w wysiekach zawartosé

(

"a w samym wysieku obniza sie.



Jak to wida¢ z badan innych autoréw i moich,
istnieje pewna sktonnos$é chloru i ciat biatkowych
do przeciwnego zachowania sie w plynach ustrojo-
wych; tak wiec ptyn z mniejszg iloScig biatka niz
osocze wyréwnywany jest przez wysoki poziom chloru
(Wells i Long).

Wg Landsberga przed rozpoczeciem wchtania-
nia obniza sie stosunek azotu biatkowego do amino-
wego, co wskazywaé ma na to, ze wchianianie ptynu
jest warunkowe i poprzedzane przez trawienie bia-
tek. To trawienie przypisuje on raczej btonie suro-
wiczej niz leukocytom, zawartym w wysieku, im
bowiem wiecej jest uszkodzona btona surowicza,
tym mniejsza szybkos¢ wchtaniania. Natali nato-
miast, nie znalaztszy peptondw we wsysajacym sig
wysugku uwaza, iz wchtanianie ptynu odbywa sie
bez poprzedzajacej proteotizy, lecz nie poszukiwat on
w ptynie aminokwasow.

Jak wida¢ z badan moich oraz przytoczonego
piSmiennictwa, plyny gromadzace sie w jamach
surowiczych sg magazynem duzej ilosci chloru
1 biatka. Litr ptynu przesiekowego zawiera okoto
Ig chloru. Zapasy chloru w ptynie w jamie otrzewnej
Przy obecnosci np. 10 litrow ptynu wynoszg okoto
40 g. XV takiej samej ilosci ptynu zawartos¢ biatka
moze wynosi¢ 100—400 g. W przypadkach powtarza-
jacych sie naktu¢ utrate ilosci biatka obliczaé¢ nalezy
ua kilogramy.

Wydaje sie, ze duzy zasob zasad przy wzglednie
duzej zawartosci biatka przemawia za ptynem nowo-
tworowym. Duza zawartos¢ biatka jest cecha, wysieku.

prof. dr JAN OLBRYCHT Krakow

Grupg kruh u; medycynie sadowej

Badania Landsteinera z roku 1900 nad izo-
aglutyninami daly poczatek jednej z najmiodszych
gatezi nauk przyrodniczych — nauce o grupach
krwi. Wiasciwy a zarazem wspaniaty jej rozwdj na-
stapit dopiero po pierwszej wojnie Swiatowej. Odtad
stale do ednia dzisiejszego wzrastajgce olbrzymie
PiSmiennictwo $wiadczy o zainteresowaniu i znacze-
hiu nauki o grupach krwi w biologii, medycynie,
serologii, genetyce, antropologii itd. Takze w medy-
cynie sadowej, tej sztuce zastosowania réznych dzia-
tow wiedzy przyrodniczej do potrzeb sadownictwa,
znalazty grupy krwi zastosowanie, a mianowicie w do-
chodhzeniach ojcostwa oraz badaniach $ladéw krwa-
wych.

W dochodzeniach ojcostwa miaty pierwszorzedne
znaczenie wyniki badan, ktére pouczyty, ze cechy
krwinek czerwonych (izoaglutynogeny) ,A" i ,,B“
zjawiajg sie juz w zyciu ptodowym, ze przynaleznos¢
<o pewnej grapy krwi nie zmienia sie w ciggu catego
zycia pod wptywem jakichkolwiek czynnikéw, wresz-
cie, ze grupy krwi dziedziczg sie wedle praw Mendla,
amianowicie cechy krwinek ,,A" oraz ,,B* przechodza
jako cechy dominujace z rodzicéw na dzieci, nato-
miast brak tych cech dziedziczy sie recesywnie.

Jezeliby wiec ujg¢ dziedziczenie sie tych cech
W pewne prawidta, to brzmig one nastepujaco:

Rowniez cechg wysieku jest nizszy niz w przesieku
zasOb zasad, co zostato stwierdzone przez badania
moje oraz innych autoréow (Pinner i Moerke),
a takze nizsze pH (piSmiennictwo w pracy Pinner
i Moerke). To odrebne zachowanie sie ptynéw nowo-
twqr?wych wymaga potwierdzenia na wiekszym ma-
teriale.

W nioski

Ptyny z jamy optucnej na tle nowotworowym
odznaczajg sie znaczniejszg réznorodnoscig sktadu
chemicznego (m. in. wzglednie duzy zasob zasad
przy matej zawartosci biatka), w przeciw- stawie-
niu do ptynéw pochodzenia zapalnego (zwykle maty
zasOb zasad przy duzej zawartosci biatka).

PISMIENNICTWO

Carriere: przytwgPinner i Moerke.—Debordes i Levy*
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1) Rodzice nalezacy do grupy ,,A“ i ,,B" moga
mie¢ albo dzieci, u ktorych pojawiajg sie cechy ,,A“
i ,,B“ albo tez dzieci; u ktorych cechy te moga
znikng¢, a zatem mogg mie¢ dzieci nalezace do
grupy ,,0'\ Natomiast cechy ,A“ i ,,B“ nie moga
sie pojawi¢ u dzieci, jezeli cech tych nie byto u ro-
dzicow czyli oboje rodzice nalezg do grupy ,0O"
(Dungern-Hirszfeld).

2) Przynalezno$¢ nawet jednego z rodzicow do
grupy ,,AB" wyklucza posiadanie dziecka z grupa
,O" 1 naodwrot przynalezno$é nawet jednego z ro-
dzicow do grupy ,,0" wyklucza posiadanie dziecka
z grupa ,,AB“ (Bernstein).

Jak poucza.do$wiadczenie i statystyka, przy ba-
daniu cech ,,A", ,B“i ,,0" mozna wykluczy¢ ojcostwo
niestusznie 0 nie posadzonego w mniej wiecej 15%
przypadkéw. Odkad atoli poznano dalsze cechy sero-
logiczne wzrosta jeszcze dalej mozliwos¢ wykluczenia
ojcostwa. Tyczy sie to zwiaszcza cech ,,M“ i ,N“,
przy uwzglednieniu ktérych mozna wykluczy¢ ojco-
stwo w 13 wszystkich przypadkéw. Dalsze badania
nad grupami krwi daty podstawe do wyodrebnienia
dalszych jeszcze systemdw grupowych wzglednie tzw.
podgrup, ktérych omdéwienie pomijam z uwagi ha
mniejsze ich znaczenie w praktyce sgdowo-lekarskiej
a takze z uwagi na charakter niniejszego artykutu.

Obok czterogrupowego systemu ,,A“, ,.B“, ,,AB“
i ,,O", nazwanego-takze klasycznym, odkryli Land-
steiner i Leyine w roku .1928 system grupowy
SMY LN i MN*. Cechy ,M*“ i ,N“ sg zupehnie



niezalezne od grup ,,A*“i ,,B" i wystepujg u poszcze-
gélnych oséb j,uz to oddzielnie, juz to razem obok
siebie; natomiast nie udato sie dotad spotkac¢ osob
bez cech ,M“i ,,N“. Rowniez cechy ,,M“i ,,N“ nie
ulegaja zmianom w ciggu catego zycia pod wptywem
jakichkolwiek czynnikow i przechodza z rodzicéw
na potomstwo wedtug ogélnych praw Mendla.

Pakt, ze dotychczas nie stwierdzono u ludzi braku
cecb ,,M" i ,N" oraz, ze cechy te sg przekazywane
z rodzicow na dzieci wedtug og6lnych praw dziedzi-
czenia pozwala na wykluczenie ojcostwa wedtug na-
stepujacych prawidet:

1) Cecha ,,M*“ lub ,,N*“ moze pojawi¢ sie u dziecka
tylko wtedy, o ile znajduje sie ona takze u rodzicow.
Jezeli zatem dziecko nalezgce do grupy ,,MN* po-
chodzi ze zwigzkdw rodzicielskich ,,M*x,,,M*“ lub
~N"X,,N*“ wodéwczas mozemy wykluczy¢ ojcostwo,
poniewaz u dziecka znajduje sie cecha, ktorej nie
ma u rodzicow.

2) Dziecko nalezace do grupy ,M“ nie moze
pochodzi¢ od ojca posiadajgcego grupe ,,N“ i na-
odwrot dziecko nalezace do grupy ,,N“ nie moze
pochodzi¢ od ojca posiadajgcego grupe ,M*“.

Najlepiej uzmystowi to nastepujaca tablicay

to potomstwo

Gdy rodzice natomiast u potomstwa sg

; ; moze miec X
maja, grupe: grupe: wykluczone grupy:
0x0 0 A, B, AB
0xA 0, A B, AB
0xB 0, B A, AB
AxA 0, A B, AB
BxB 0, B A, AB
AiB 0, A, B, AB wszystkie grupy mozliwe
0 x AB A, B 0, AB
Ax AB A, B, AB 0
Bx AB A, B, AB 0
AB x AB A, B, AB 0
M x M M N, MN
N rN m. N ,M, MN
M x N MN M, N
MN x MN M, N, MN wszystkie grupy mozliwe
MN x M M, MN
MN x N N, MN M

Z powyzszych wywodéw wynika, ze metoda ozna-
czania przynaleznosci grupowej krwi,.podobnie jak
zadna Inna dotychczasowa metoda naukowa, nie
pozwala z catg pewnos$cig dowie$¢ pozytywnie, ze
dana osoba musi by¢ ojcem danego dziecka, nato-
miast w pewnych — jak widzieliSmy — warunkach
mozna po zbadaniu krwi dziecka, krwi matki i krwi
domniemanego ojca orzec:

1) Przynalezno$¢ grupowa krwinek czerwonych
stwierdzona u domniemanego ojca odpowiada ocze-
kiwaniu; albo tez

2) nie odpowiada ona oczekiwaniu.

W pierwszym przypadku bedzie zaleze¢ od oko-
licznosci danego przypadku, jakie znaczenie mozna
przypisa¢ temu wynikowi badania, w drugim wy-
padku mozna ojcostwo na pewno wykluczyé.

Jak z powyzszego widac, chociaz metoda ozna-
czania przynaleznosci grupowej krwi moze dac tylko
w niezbyt znacznym odsetku przypadkow wyjasnie-
nie w sporach o ojcostwo, to jest ona juz silnym

podwazeniem starej jurydycznej zasady, gloszacej
,pater semper incertus*i oznacza duzy postep w prak-
tyce sgdowo-lekarskiej.

Wsrod przeprowadzonych w krakowskim Zakita-
dzie Medycyny Sgdowej od roku 1927 do dnia dzi-
siejszego badan w przypadkach spornego ojcostwa
chodzito tylko po jednym przypadku o zaprzeczenie
prawosci rodu, o ztozenie w sporze alimentacyjnym
fatszywej przysiegi, 0 oszustwo przez upozorowanie
cigzy i porodu oraz przybranie cudzego dziecka dla
uzyskania alimentéw, o kazirodztwo ojca z nie-
letnig swa corka, natomiast wszystkie inne pozostate,
badania"w ilosci 158 przypadkow byty w zwigzku
z procesami alimentacyjnymi.

O ile badanie grupowe krwi w przypadkach do-
chodzen' ojcostwa zdobyto sobie ws$rod metod sa-
dowo-lekarskich prawo obywatelstwa i czesto bywa
stosowane, o tyle gorzej przedstawia sie sprawa, 0zna-
czania przynaleznosci grupowej w S$ladach krwa-
wych. Tymczasem zgdanie tycli oznaczen jest czeste
wobec ttumaczenia sie podejrzanych, ze $lady krwawe
znalezione na ich ubraniu lub innych przedmiotach
pochodzag od ich wiasnej krwi np. skutkiem krwo-
toku z nosa lub ze skaleczonego palca, z krwi mie-
sigczkowej itp., a nie pochodza one od zwalania sie
krwig ofiary. Przy’oznaczaniu przynaleznosci gru-
powej w S$ladach krwawych ma zastosowanie kla-
syczny 4-grupowy system,’'natomiast oznaczenie cecb
»M*“ i ,,N“ w Sladach krwawych nie dato dotychczas
zadawalniajgcych wynikéw i nie bywa stosowane
w badaniach pro foro.

W procesach o ojcostwo oznacza sie grupe we
krwi Swiezej, co nie napotyka na zadne trudnosci,
poniewaz tak surowica, jak i krwinki moga by¢
tatwo wyosobnione i poddane badaniu za pomocg
nieskomplikowanej metody bezposredniej. Inaczej
przedstawia sie t&>sprawa ze Sladami krwawymi, ja-
kie zwykle otrzymuje sie do badania, a wiec starymi,
zasuszonymi na najrozmaitszych podtozach, ponie-
waz krew po wynaczynieniu nlega réznym przemia-
nom wskutek krzepniecia, wysychania, dziatania
podtoza oraz rozlicznych czynnikéw zewnetrznych
fizykalnych, chemicznych i biologicznych na poszcze-
gblne jej skiadniki, ktére nie moga by¢ tatwo wy-
osobnione, ulegaja mniej lub bardziej szybkiemu
zniszczeniu i- dlatego oznaczenie przynaleznosci gru-
powej w $ladach krwawych natrafia na powazne,
a nieraz wprost na niemozliwe do pokonania trud-
nosci.

Juz sam fakt niemoznosci wyosobnienia poszcze-
gblnych sktadnikow krwi nie pozwala na zastosowa-
nie bezpos$rednich tatwych metod badania, jak to
ma miejsce, przy badaniu w sprawach o ojcostwo,
lecz musza by¢ zastosowane posrednie, skompliko-
wane metody (metoda zahamowania izoaglutynaciji,
metoda zahamowania hemolizy krwinek baranieli),
ktore juz same moga by¢ powodem licznych bledéw.

Nastepnie z .uwagi, ze oznaczenie grupy Kkrwi
w $ladzie krwawym musi by¢ poprzedzone stwierdze-
niem w badanym $ladzie za pomocg metod fizy-
kalno-chemicznych obecnosci barwika krwi oraz
stwierdzeniem za pomocg jednej z préb serologicz-
nych przynalezno$ci gatunkowej ludzkiej badanego
$ladu, moga te badania zuzy¢ caly materiat lub moze



Pozosta¢ juz tylko nikta ilos¢ badanego materiatu,
nie.wystarczajgca dla podjecia badan grupowych.

. Dalszg powazng ujemng strong oznaczania przy-
naleznosci grupowej krwi w $ladach stanowi fakt,
Ze tylko wyjatkowo w Swiezych $ladach krwawych
Przez wykazanie izoaglutynin anty-A i anty-B udaje
sie stwierdzi¢ jedng z najczestszych grup, a mia-
nowicie grupe ,.0“. Nie brakuje wprawdzie badan
(ostatnio Popielskiego), majacych na celu wypra-
cowanie zupetnie pewnej pozytywnej metody ozna-
czania grupy ,,0" w $ladach krwawych, jednak do-
tychczasowe te metody wymagajg jeszcze dalszych
nadan kontrolnych, zanim beda mogty by¢ zaliczone
do metod uzywanych w badaniach pro foro. Tak
Wiec dla jednej z najczeSciej spotykanych grup krwi
(h nas przeszto 30% ludnosci) nie posiadamy do-
tychczas pewnego sposobu rozpoznawania tej grupy
y starszych lub narazonych na szkodliwe czynniki
siadach krwawych.

Caly szereg czynnikow dziatajgc niszczaco, na izo-
aglutyniny i 1zoaglutynogeny w sladach krwawych
uniemozliwia w ogéle oznaczenie przynaleznosci gru-
powej tych Sladow. Wobec jednych czynnikéw moga
oy¢ bardziej odporne izoaglutynogeny, wobec innych
'zoaglutyniny. Na og6t sa wrazliwsze"na szkodliwe
czynniki izoaglutyniny i zazwyczaj juz po Kilku lub
kilkunastu dniach ging one w $ladach krwawych.
Diuzej utrzymuja sie w $ladach krwawych izoaglu-
tynogeny, jednak-zazwyczaj po uptywie Kilku lub
Kilkunastu miesiecy niepodobna ich juz wykaza¢,
Pomingwszy wyjatkowe przypadki. To tez oznaczenie
Przynaleznosci grupowej $ladu krwawego moze by¢
tylko wtedy pewne, o ile wykaze sie w nim zaréwno
izoaglutynogeny, jak i odpowiadajace im izoagluty-
niny. Oznaczanie w $ladzie krwawym tylko samych
izoaglutynin lub tylko samych izoaglutynogendw jest
w badaniach pro foro niedopuszczalne wobec tego,
zc istniejg grupy krwi charakteryzujace sie juz to
obecnoscig obu izoaglutynin (grupa ,,0“ juz to
pbecnoscia obu izoaglutynogendéw (grupa , AB“)
listnieje mozliwos$¢ zaginiecia jednej z dwoc,h w dane)
grupie znajdujacych sie cech.

Dotyczy to zwiaszcza izoaglutynin, ktore ulegaja
fatwo zniszczeniu i dlatego w razie niewykazania
izoaglutynin w $ladzie krwawym nie mozna stwier-
dzi¢, czy tych przeciwciat w ogole nie byto, czy tez
byly one obecne, lecz jako elementy bardzo nie-
trwate ulegty zniszczeniu. Stad wynika, ze w razie
niewykazania w $ladzie krwawym zadnych izoaglu-
tynin nie mozna bez badania na izoaglutynogeny
rozpoznawac grup?/ »AB". Tak samo wykazanie
jednej tylko izoaglutyniny w $ladzie krwawym nie
"Wykacza mozliwosci, pe obok tej izoaglutyniny mogta
znajdowaé sie rowniez i druga izoaglutynina, tylko
nlegta ona juz zniszczeniu i dlatego nie udaje sie jej
juz wykry¢. Poniewaz w grupie ,,0" czesto izoaglu-
tyniny anty-A i anty-B posiadajg niejednakowo silne
miano, moze sie zdarzy¢, ze stab$za izoaglutynina
Wskutek wyschniecia ulegta fatwiej i szybciej znisz-
czeniu, anizeli druga silniejsza i dlatego badanie wy-
kazuje obecnos¢ tylko jednej izoaglutyniny. W takich
wypadkach £]ad krwi z grupy ,,O0" moznaby btednie
rozpoznac jako ,,A" lub ,,B". To tez w razie obecnosci
jednej tylko izoaglutyniny w $ladzie krwawym wolno

tylko wowczas stanowczo rozpoznac¢ grupe ,,A“ lub
»,B“, jezeli rébwnoczesnie stwierdzi sie obecno$¢ od-
powiadajgcego izoaglutynogenu.

Rowniez niewykazanie w Sladzie krwawym izo-
aglutynogenéw A" i ,B“ nie dowodzi, ,ze slad ten
pochodzi z grupy krwi ,,0", poniewaz w takich wy-
padkach niewiadomo, czy rzeczywiscie ich w $ladzie
nie byto, czy tez byly, lecz w ilosci nie wystarczajacej
do ich wykrycia, czy tez byty, lecz zostaly zniszczone,
czy wreszcie $lad krwawy nalezy do grupy ,0O"
Zwiaszcza przy badaniu sladow starszych lub nara-
zonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw, ktore
moga zniszczy¢ nawet w poréwnaniu z izoaglutyni-
nami do$¢ oporne i trwate izoaglutynogeny, nie mozna
w razie niewykazania izoaglutynogenéw , A" i ,,B"
twierdzi¢, ze ich w badanym S$ladzie nie byto.

Dalsza trudnoscig jest fakt, ze podtoze, na ktérym
znajdujg sie Slady krwawe, moze by¢ przesiakniete
substancjami o witasnos$ciach aglutynogendw grupo-
wych nie pochodzacych z krwi. Najczesciej chodzi
tu o ptyny ustrojowe jak $lina, $luz z nosa, pot,
mocz itp., ktore posiadajg te sama przynaleznosé
grupowa, co krew. Wykazanie zatem w $ladzie krwa-
wym tych samych aglutynogenow, jakimi jest prze-
sigkniete podtoze, nie pozwala na stwierdzenie, czy
pochodza one ze $ladu krwawego, czy tez z podioza.
Poza ptynami ustrojowymi caly szereg ciat organicz-
nych pochodzenia ludzkiego i zwierzecego, jak row-
niez pewne substancje chemiczne wchodzgce w skiad
podtoza, mogg dawac nieswoiste odczyny grupowe.
To tez jedynie stwierdzenie w $ladzie krwawym od-
miennych aglutynogenow anizeli w podtozu, a zwiasz-
cza réwnoczesne wykazanie izoaglutynin, pozwala na
stanowcze oznaczenie grupy w Sladzie krwawym.

Z uwagi wiasnie na mozliwo$¢ nieswoistych od-
czynéw grupowych ze strony substancyj zawartych
w podiozu, tudziez z uwagi na tak czeste przesigk-
niecie podtoza sladow krwawych ptynami ustrojo-
wymi ludzkimi i zwierzecymi i niemozno$¢ z tego
powodu stwierdzenia, czy znalezione w $ladzie krwa-
wym aglutynogeny pochodzg rzeczywiscie ze $ladu
krwawego czy tez z podtoza, zachodzi konieczno$¢
przeprowadzania zawsze badan kontrolnych z miej-
scami niezakrwawionymi podtoza. Nie da sie jednak
zaprzeczy¢, ze chociaz w miejscach niezakrwawionych
podtoza nie stwierdzi si¢ aglutynogendw, jakie znale-
ziono w miejscach zakrwawionych, to i tak wynik ten
nie wyklucza mozliwosci, iz wtasnie miejsca zakrwa-
wione byty przesigkniete ptynami ustrojowymi; Prze-
sigkniecie bowiem potem, lub zanieczyszczenie $ling,
$luzem z nosa, moczem itp. bielizny czy ubrania moze
by¢ nierbwnomierne, albo na roéznych miejscach
w réznym stopniu, albo tylko na ograniczonegj prze-
strzeni i dlatego, chociaz nie stwierdzi sie aglutyno-
gendw w miejscach niezakrwawionych, nie wyklucza
to mozliwosci, ze whasnie miejsca zakrwawione byty
przesigkniete ptynami ustrojowymi.

W zwigzku z tak czesto spotykanym przesigknie-
ciem podioza plynami ustrojowymi ludzkimi lub
zwierzecymi nalezy jeszcze zwroci¢ uwage na mozli-
wos¢ zwigzania izoaglutynin $ladu krwawego z od-
powiadajgcymi im aglutynogenami podtoza, co przy
odpowiednich stosnnkach iloSciowych-moze prowa-
dzi¢ do unieczynhienia izoaglutynin, a w dalszej



konsekwencji do btednej oceny przynaleznosci gru-
powej $ladu krwawego. Tak np. jezeli krew osobnika
,» 0", zatem zawierajgca izoaglutyniny anty-A i anty-
B, dostanie sie na podtoze _przesigkniete izoagluty-
nogenem., A“, wéwczas izoaglutynina anty-A moze
zosta¢ wyabsorbowana i zachowa sie jedynie izoaglu-
tynina anty-B, co moze prowadzi¢ do blednego roz-
poznania, iz badany $lad krwawy nalezy do grupy
»A“,

Poza obecnos$cig w $ladach krwi ptynéw ustrojo-
wych nalezy liczy¢ sie z mozliwoscia, ze $lady krwawe
mogg zawieraC krew pochodzacg ze zmieszania sig
krwi kilku oséb nalezacych do réznych grup. Zdarzyc
sie to moze przy zadaniu $mierci.kilku naraz osobom,
w przypadkach walki sprawcy z ofiarg, w nastepstwie
ktore] sam sprawca zostaje zraniony, lub wreszcie
w przypadku uzycia poprzednio juz splamionego
krwia narzedzia czynu. Zaleznie od roznic indywi-
dualnych w sile absorbcyjnej krwinek i w mianie
izoaglutynin tych krwi, aie przede wszystkim za-
leznie od tego, w jakim stosunku ilosciowym nastapi
zmieszanie jednej krwi z drugg oraz czy krew ptynna
padnie na krew przed mniej lub wiecej dawnym
czasem zaschia, tudziez czy zmieszanie sie tych krwi
ze sobg bedzie mniej lub wiecej doktadne, wreszcie
na jakie szkodliwosci i wptywy byty narazone takie

Doc. dr BOLESEAW POPIELSKI

Grupg krwi i przetaczanie krwi

(Wyktad wygtoszony dnia 5. XII. 1945 r. na posiedzeniu
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego)

Przetaczanie krwi nalezy dzi§ do najpowazniej-
szych zabiegéw leczniczych — ze wzgledu na swa
wysoka warto$¢ czesto wykonywanych — w wielu
wypadkach wprost bezwzglednie koniecznych. Wpro-
wadzone na szerokg skale do lecznictwa w czasie
pierwszej wojny Swiatowe] niewatpliwie i w wojnie
ostatnie] odegrato role olbrzymia. Pismiennictwo
z lat wojennych, ktdrego jeszcze nie znamy przyniesie
zapewne i z dziedziny przetaczania krwi caty szereg
nowosci.

Zagadnienia przetaczan krwi tgcza sie nieroz-
dzielnie z nanka o grupach krwi, dzieki ktdrej za-
stosowanie przetaczan na miare dzisiejsza stato sie
mozliwe, dzieki ktorej zabieg czesto niebezpieczny
dla zdrowia a nawet dla zycia, zostat udostepniony
jako zabieg zupetnie niewinny.

Rozwo6j nauki o grupach krwi w latach miedzy-
wojennych utrwalit i ustalit caty szereg nieznanych
dotad zjawisk i zasad miodej tej nauki; niektore
z nich nabraty znaczenia nie tylko teoretycznego —
tak w badaniach sgdowo-lekarskich, jaki przy prze-
taczaniach zjawiska te znalazty praktyczne zastoso-
wanie.

tacznie z tymi zagadnieniami w wyktadzie tym
podani szereg wskazowek praktycznych dotycza-
cych oznaczania grup krwi w sposdb wiasciwy, od-
powiadajacy potrzebom przetaczan. Przy wykony-
waniu przetaczan sprawy te sg zawsze aktualne;
zwilaszcza obecnie, w okresie, w ktéorym trudno

$lady, oznaczenie przynaleznosci grupowej w S$la-
dach krwi powstatych ze zmieszania krwi réznych
grup moze prowadzi¢ do rozpoznania tych $ladow
Jjako pochodzacych z krwi ktorejkolwiek grupy
I w ogoéle natrafia na niemozliwe do pokonania
trudnosci.

Jezeli do tego jeszcze doda¢, ze w znacznym
odsetku przypadkéw badania grupowe nie moga po-
siada¢ zadnego znaczenia, poniewaz te samg grupe
krwi posiada podejrzany, co ofiara, jest az nadto
jasne, ze w znakpmitym odsetku przypadkow Kkry-
minalnych oznaczenie przynaleznosci grupowej w $la-
dach krwawych nie da wynikéw, jakich wymaga sie
w postepowaniu karno-sgdowym, ktére musi opierac
sie na_stanowczym pozytywnym wykazaniu prawd
materialnej. Dopdki wiec nie bedzie doskonalszyc
niz obecnie metod dla oznaczenia przynaleznosci
grupowej w $ladach krwawych, nalezﬁ jezeli moze
nie zaniecha¢ w ogole takich badan, jak to sie dzieje
w niektérych krajach np. we Francji, to w kazdym
razie zmudne te i kosztowne badania ograniczy¢
tylko do spraw zupetnie wyjatkowych i byé przy-
gotowanym na to, ze wobec zalezno$ci od badanego
materiatu tylko w niewielkim odsetku przypadkow
rtr:odznq liczy¢ na stanowcze i poOzytywne wyniki

adania.'

0 surowice wzorcowe potrzebne do oznaczania grup
krwi, uwagi te bedg na czasie. Nierzadko zdarzajg
sie dzi$ wypadki, nawet w wiekszych miastach,
w ktérych z powodu braku surowic wzorcowych
lub tez z powodu nieumiejetnosci oznaczania zgod-
nosci grupowej krwi do przetaczan, zabieg ten
z oczywistg szkodg dla chorego, nie mégt by¢ wyko-
nany.

Dla ujecia catosci i ustalenia — nie zawsze jeszcze
jednolitej terminologii — koniecznej dowiedzenia dal-
szych rozwazan przedstawie najkrocej — zasadnicze
podstawy nauki o grupach krwi:

Podziat na grupy krwipolega naizoagtutynacji
tj. na zjawisku zlepiania sie krwinek ludzkich pod
wptywem surowic ludzkich. Ciatka czerwone pewnych
grup ludzi posiadajg odpowiednie chwytniki ,re-
ceptory” zwane izoaglutynogenami, surowice
ludzkie posiadajg natomiast przeciwciata skierowane
przeciw tym chwytnikom zwane izoaglutyninami;
u jednego osobnika nie moga oczywiscie wystepowac
izoaglutyniny zwrdcone przeciw wasnym izoagluty-
nogenom. ,

Obecnos¢ izoaglutynogendow i izotaglutynin we
krwi cztowieka jest zjawiskiem fizjologicznym i na
tym wiasnie zjawisku opiera sie podziat gatunku
ludzkiego na 4 klasyczne grupy krwi. Odkrycie to
jest zastugg Landsteinera (r. 4901), ktéry za nie
otrzymat nagrode Nobla.

W krwinkach ludzkich wystepujg dwa izoaglu-
tynogeny: A i B, w surowicach dwie izoaglutyniny
anty-B i anty-A. Podstawg zr6znicowania grupowego
sg zatem tak wiasciwosci ciatek czerwonych, jak i su-
rowic (nalezy o tym pamieta¢, gdyz czesto przy
oznaczaniu grup krwi zapomina sie o wiasciwosciach
surowic). Wspomniane dwie wilasciwosci krwinek
1 dwie surowic — wystepowaé moga w 4 grupach



krwi oddzielnie, rownoczesnie lub tez moze ich wogole
brakowac.

Rozmieszczenie ich jest nastepujace:

krwinki  surowice
A anty-B @)**
B anty-A (a
AB brak izoaglutynin
0 (zero) anty-A, anty-B (cth)

(izoaglutyniny oznacza¢ mozna
réwniez literami greckimi ai (i)

Z przedstawionych tu wzoréw 4 grup krwi wi-
dzimy, ze surowice ludzkie nie zawierajg normalnie
Przeciwciat anty-0. Czy nie zawierajg dlatego, ze
grupa O jest pojeciem $cisle negatywnym, cechujagcym
8e brakiem chwytnikéw, czy tez z innych powodow—
0 tym jeszcze nizej wspominamy.

Przynalezno$¢ grupowa jest w ciggu catego zycia
Niezmienng wiasciwoscig osobnicza, dziedziczaca sie
% praw Mendla. Izoaglutynogeny daja sie stwier-
dzi¢ juz w zyciu ptodowym, natomiast izoagluty-
niny surowic rozwijaja sie dopiero w ciggu pierwszego
tyku zycia i o tym przy oznaczaniu grup Kkrwi
niemowlat nie nalezy zapominac.

W toku dalszych spostrzezen i badan, wyzej
Przedstawiony przejrzysty podziat na 4 fizjologicznie
Wystepujace grupy krwi ulegt pewnemu skompliko-
waniu. Okazato sie, ze istnieje szereg odchylen od
Schematycznej normy powszechnie znanej, ze wyste-
Pnjg pewne zmiany i zjawiska (z ktérych nie wszystkie

dzi$ wyjasnione), a ktére sprawiajg, ze zagadnienie
grap krwi nie jest tak proste, jakby sie na pierwszy
r2ut oka wydawatp. Okazato sie np., ze tak prosta
Fzecz, jak bezbledne oznaczenie przynaleznosci gru-
powej krwi staje sie niekiedy trudne nawet dla
doswiadczonego serologa. Z tych ,,rozbudowali” grup
krwi, teoretycznie gfiezmiernie ciekawych, bedg tu
°rnéwione tylko te, ktére moga mie¢ praktyczne zna-
Cenie dla przetaczan krwi. Sg one najrozmaitszej
Przyrody:

a) wazne dla przetaczan wtasciwosci surowic:

1. Hemolizyny grupowe.

Odczyny grupowe przebiega¢c mogg nie tylko
wpostaci zlepiania sie krwinek = aglutynacji; w pew-
nych warunkach wystepowaé moga — w miejsce aglu-
tynacji—inne zjawiska serologiczne. Ze zjawisk
tych najwieksze znaczenie ma hemoliza. Hemo-
Jizyny grupowe wystepujg— w miejsce izoaglu-
tynin — w surowicach S$wiezych, nieinaktywo-
tyanych, w cieptocie 37°C, a wiec w cieptocie
ciata ludzkiego. Aglutynacje obserwujemy zatem
tylko ,,in vitro®, natomiast w ustroju zyjgcego
Czlowieka, przy przetoczeniu nieodpowiedniej gru-
powo krwi wystepuje hemoliza a nie aglutynacja,
Jako wyraz reakcji grupowej. Hemoliza krwinek
dawcy w ustroju biorcy, przy przetoczeniu nieod-
powiedniej grupowo krwi, jest wiasnie przyczyng
ciezkich zaburzen chorobowych nierzadko konczacych
8e Smiercig. W doktadniejsze omawianie klinicznej
strony hemolizy wyWotanej przetoczeniem nieodpo-
wiedniej grupowo krwi na tym miejscu wchodzi¢ nie
Ihozemy. Wspomnie¢ jedynie nalezy?ze najlepszym

lekiem przy wspomnianych zaburzeniach jest przeto-
czenie krwi grupowo jednoimiennej. ,,In vitro“ he-
molizyny nie tak rzadko utrzymujg sie jeszcze w cie-
ptocie pokojowej; te wiasnie przypadki sg dla prze-
taczan krwi najwazniejsze; jezeli np. przy oznaczaniu
grupy krwinek chorego lub dawcy uzyjemy Swiezych,
nieinaktywowanych surowic wzorcowych anty-A
i anty-B to zamiast zjawiska izoaglutynacji wystgpic
moze hemoliza badanych krwinek. W takim wypad-
ku niewprawny badacz, nie podejrzewajacy mozli-
wosci hemolizy, nie rozpozna jej i stwierdzi mylnie
brak aglutynacji; jezeli np. badane krwinki nalezaty
do grupy AB rozpoznana bedzie mylnie grupa O,
a wiec grupa ogolnych dawcow. Podobne omyiki
zdarzac sie moga przy kazdej grupie krwi. W szcze-
gblnosci przy oznaczaniu przynalezno$ci grupowej
nieinaktywowanych surowic przy pomocy krwinek
wzorcowych A i B zachodzi¢é moga takie biedy;
skutkiich moga by¢ oczywiscie katastrofalne, zwiasz-
cza jezeli zamiast grupy 0 rozpoznana bedzie grupa
AB lub odwrotnie; biorcy grupy AB mozna przetoczy¢
bowiem krew jakiejkolwiek grupy jako t. zw. biorcy
ogb6lnemu, natomiast biorcy grupy O, przetaczac
mozna tylko krew 0. Inakty wowanie surowic przez
ogrzanie w ciggu 12 godz. w cieptocie 56° C przez
zniszczenie komplementu potrzebnego do dziatania
hemolizyn wyklucza btedy tego rodzaju. Przy ozna-
czaniu grup krwi powinnismy zatem stosowac suro-
wice inaktywowane.

2. Aglutyniny zimne.

Poza hemolizynami moga mie¢ znaczenie przy
oznaczaniu grup Kkrwi przy przetaczaniach t. zw.
aglutyniny zimne. Sg to (grupowo) nieswoiste
aglutyniny, ktére wystepowaé moga w surowicach
ludzkich, szczegélnie w cieptocie niskiej (0°----1-5°).
W niektérych wypadkach aglutyniny te mogg byc
jeszcze w cieptocie pokojowej czynne, bedac Zrodtem
powaznych btedéw w oznaczaniu grup krwi. W naj-
prostszym przyktadzie”®rozpoznaé mozna grupe AB
zamiast grupy 0— jezeli surowice wzorcowe, kté-
rymi dokonano oznaczen zawieraty nieswoiste agluty-
niny zimne. Dla wykluczenia ich dziatania badania
nalezy przeprowadzaé w cieptocie nieco wyzszej
(ponad 20° C)." Tym; ze aglutynacja zimna jest
zazwyczaj w nasileniu stabsza nie mozna sie kiero-
wac, bo 1 swoiste grupowo izoaglutynacje przebie-
gaja niekiedy stabo i niewyraznie.

3. lzoaglutyniny nieregularne.

U niektorych osobnikdéw wystepowaé moga w suro-
wicach aglutyniny o dziataniu niezgodnym z normal-
nym schematem grupowym, sg to tzw. izoagluty-
niny nieregularne, Najczesciej zdarzajg si¢ one
w obrebie grup AB i A w ktorgch wystepowaé
moga izoaglutyniny anty-0, Ilub izoaglutyniny
anty-A2 (patrz nizej). lzoaglutyniny anty-0 sa
wiasnie.giednym z dowodow, ze krwinki 0— jezeli
podleg/ja izoaglutynacji pod wpltywem tych izoa-
glutynin — musza, podobnie jak 1 krwinki innych
grup réwniez zawiera¢ odpowiednie chwytniki. Grupa
0 nie jest wiec pojeciem negatywnym i nie cechuje sie
brakiem receptorow — jak poczatkowo przypusz-
czano, Takie kalectwo receptorowe w krwinkach



jednej grupy zawsze budzito watpliwosci, i byto
mato prawdopodobne.

- Przetoczenie., krwi i biorcy, ktérego surowica
zawiera izOaglutyniny nieregularne skierowane prze-
ciw krwinkom dawcy, spowoduje oczywiscie ich
hemolize; przetoczenie — pomimo pozornej zgodnosci
grupowej — skoczy sie niepowodzeniem. Biedow
tego rodzaju unikng¢ nie trudno badajac w kazdym
wypadku bezposrednio dziatanie surowicy biorcy
na krwinki dawcy; w kazdym wypadku, w ktérym
czas i stan chorego na to badanie pozwalajg, badanie
takie winno by¢ wykonane.

4. Zanieczyszczenia drobnoustrojami.

Dalszg przyczyng bledow w oznaczaniu grup
krwi moze' by¢ zakazenie surowic wzorcowych
drobnoustrojami, ktdre powodujg wytworzenie sie
nieswoistych grupowo aglutynin, a co za tern idzie
btedne oznaczenia. Inne znow drobnoustroje moga
ostabia¢ miano surowic wzorcowych, tub zupetnie
je unieczynnia¢. Wreszcie i uptyw czasu takze unie-
czynni¢ moze surowice; nie mozna tu podac zadnych
zasad, gdyz jedne surowice zachowujg swe izoaglu-
tyniny zaledwie przez pare tygodni, inne natomiast
przez pare lat sg czynne i swoiste. Dodawanie sub-
stancji konserwujacych do surowic nie zdobyto
sobie wiekszego uznania; moze ono réwniez ostabié
dziatanie surowic. Btedéw ptyngcych z przedsta-
wionych tu przyczyn uniknaé nietrudno, kazdora-
zowo kontrolujac dziatanie surowic wzorcowych przy
pomocy Krwinek znanych grup, uzywajgc surowic
mozliwie $wiezych i jatowo przechowywanych, wresz-
cie nigdy nie poprzestaf'(qc na oznaczeniu grupy
krwi samych tylko ciatek czerwonych, lecz zawsze
réwnoczesnie oznaczajac przynaleznosé grupowa suro-
wic przy pomocy wzorcow krwinkowych. To t. zw.
skrzyzowane oznaczenie grup krwi, w medycynie
sadowej bezwzglednie obowigzujace, winno by¢ réw-
niez i przy przetaczaniach krwi zawsze stosowane.

b) omowiliSmy szereg czynnikow, ktore wystepoaglutynacji réwniez

wa¢ moga w surowicach ludzkich i ktére moga byé
przyczyna tak btednych oznaczen grup krwi, jak I nie-
szczeSliwych wypadkoéw przy przetaczaniach. Poza
surowicami réwniez i w ciatkach czerwonych tkwic
moze przyczyna bieddw i niepowodzen:

5. Panaglutynacja

wzgl. tzw. zjawisko Thomsena; zjawisku
temu podlegajg ciatka czerwone zakazone pewnymi
drobnoustrojami; polega ono na tym, ze krwinki
bez wzgledu na. swa przynalezno$¢ grupowg ulegaja
pod wptywem jakichkolwiek surowic aglutynacji,
zwanej dlatego panaglutynacja. Krwinki grup 0,
A i B rozpoznane by¢. mogg zatem jako Kkrwinki
grupy AB. Jatowe pobieranie krwinek I réwnoczesne
oznaczanie przynaleznosci grupowej surowic pozwala
na unikniecie takich omytek.

6. Pseudoaglutynacja

Zjawiskiem, ktore w odczytywaniu wynikéw ba-
dan grupowych sprawia niewprawnym duze trudnosci,
jest tworzenie przez krwinki tzw. rulonéw monet
(zwanerowniez pseudoaglutynacja) oraz wysycha-

mozna tatwo unikng¢ przez badanie krwi rozciefnczonej
E’rynem fizjologicznym Eostaci tzw. zawiesiny
rwinek w o, 9% NaOl. Z krwi petnej nalezy spo-
rzadzi¢ zawiesine 2—5%; cechuje sie ona jasno-
czerwong, mato intensywng barwa; sporzadzi¢ ja
mozna przez rozpuszczanie np. | kropli krwi w 1cm3
0.9% roztworu NaCl. Wszystkie badania grupowe
winny by¢ wykonywane nie z krwig peina, lecz
z zawiesinami krwinek. Otrzymane wyniki sg znacznie
wyrazniejsze, a mozliwosci btedow mniejsze. Pseudo-
aglutynacje od aglutynacji prawdziwej nie trudno
poza tym odrézni¢ pod mikroskopem; przy aglu-
tynacji prawdziwej krwinki zlepione tworzg, bez-
ksztattne grudy, w ktérych kontury pojedynczych
krwinek ulegajg zatarciu, natomiast przy pseudo-
agiutynacji kontury krwinek i uktadanie sie ich
w rulony jest wyraznie widoczne.

7. Podgrupy Axi A2.

Poza zroznicowaniem gatunku ludzkiego na
4 zn-ane nam grupy krwi— dzi§ klasycznymi
zwane — dalsze badania wyodrebnity jeszcze inne
systemy grupowe. Do nich nalezg t. zw. podgrupy
A, i Aj w obrebie grupy A oraz zupetnie odrebny
system grupowy opafty na zjawisku heteroaglu-
tynacjiM?\ldpornoéciowej, sktadajacy sie z 3 grup

, i .

Podgrupy Aj i A2 wystepujg w tych grupach,
w ktorych wystepuje izoaglutynogen A a wiec w gru-
pie A i AB. Istotag wyodrebnienia tych podgrup
stata sie rozmaicie silna zdolno$¢ do aglutynacji
oraz—.co za tym idzie — rozmaita sita absorbcyjna
krwinek odnosnych podgrup. Poza tymi réznicami,
ktére moznaby tlumaczy¢ iloSciowag zawartoScig
izoaglutynogenow A w krwinkach wymienionych
podgrup, badania lat ostatnich przed wojng wyka-
zaly, ze krwinki podgrupy A2 cechujg sie innymi
jeszcze réznicami, raczej jakosciowej przyrody; oka-
zato sie mianowicie, ze krwinki tej podgrupy ulegajg
pod wplywem surowic anty-0
I to tak pochodzenia™ludzkiego (zawierajgcych
wspomniane wyzej nieregularne izoaglutyniny
anty-0) jak i zwierzecego, uzyskanych przez odpo-
wiednie przygotowanie surowic bydlecych lub przez
uodparnianie kozy bakteriami czerwonki Shi*a-
Kruse. To powinowactwo krwinek A2 do grupy Q
sktonito Hirszfelda i Kostucha do postawienia
hipotezy, ze aglutynogen 0 wystepuje nie tylko
w grupie 0, ale takze i w podgrupie A2 oraz w matej
ilosci takze we wszystkich innych grupach. Suro-
wice anty-O aglutynujg bowiem réwniez krwinki
innych grup, chociaz znacznie stabiej. Wedtug tej
hipotezy w zaraniu rozwoju filogenetycznego istniata
grupa 0, z ktorej drogg mutacji wyodrebnity sie inne
grupy, z tern, ze pewna ilos¢ aglutynogenu O w gru-
pach tych pozostata, w iloSciach réznych dla kazdej
z nich. Podgrupa A2 jako zawierajaca najwiecej cech
0 bytaby zatem rozwojowo grupie 0 najblizsza.

Te niezmiernie ciekawe zagadnienia dotyczace
istoty grupy 0 i A2pozostajg jeszcze otwarte bedac
przedmiotem badan i rozwazan.

Surowice krwi tych grup, w ktorych wystepuje.

nie preparatéw. Zjawiska te moga mie¢ pewne podo-'- cecha Ax lub A2 zawierajg nierzadko izoaglutyniny

bieAstwo do prawdziwej aglutynacji. Trudnosci tych

nieregularne skierowane przeciwko antagonistycznej



Podgrupie; zwilaszcza w podgrupie Aj wystepuje
do$¢ czesto izoaglutynina anty-A2; aglutynina ta
zlepia rowniez krwinki O i jest prawdopodobnie
z aglutyning anty-0 identyczna. Zjawiska te majg
znaczenie praktyczne przy przetaczaniach krwi:
Oormalne wzorce anty-A bardzo czesto nie aglutynujg
lub aglutynuja tylko b. stabo krwinki A2, w ten sposob
pecha ta moze nie zosta¢ przy badaniach rozpoznana
1zamiast grupy AajB rozpoznaé mozna grupe B lub
zamiast grupy A2 grupe 0. Rownoczesne zbadanie
surowicy winno zwr6ci¢ w takich W}/padkach uwage
badajacego na mozliwosc¢ istnienia stabo zaznaczonej
cechy A2 W tym celu, jak; juz niejednokrotnie
Podkreslatem, nieodzownym jest oznaczenie przy-
naleznosci grupowej surowic, a nie samych tylko
krwinek, co zwykle wylacznie jest praktykowane.

Dla wykluczenia omyitkowego rozpoznania krwi-
nek grupy 0, bywa réwniez stosowana proba z suro-
wicg grupy 0 (surowica anty-A, anty-B), ktdra
zlepia krwinki A2 (i krwinki innych grup) a nie
zlepiakrwinek 0. 1zoaglutynina anty-A wtej surowicy
niusi by¢ oczywiscie dostatecznie silna tj. posiadac
Wysokie miano; w przeciwnym wypadku réwniez
i ta surowica moze nie aglutynowac stabo sie zlepia-
jacych krwinek A2 Prébe tg jako kontrole prawidto-
wego dziatania surowic wzorcowych anty-A i anty-B
winno sie stosowa¢ zawsze przy oznaczaniu przyna-
leznosci grupowej krwinek; zmniejsza ona znacznie
mozliwosci omytek, jednak ich nie wyklucza.

Nawet przy. przetaczaniach krwi jednoimiennej
grupowo, przy grupach A i AB a jedynie przy istnie-
Jacych roznicach w podgrupach A zdarzac sie moga
nieoczekiwanie nieszczesliwe wypadki, jezeli w suro-
wicy biorcy znajdg sie przeciwciata anty A2 hib
Anty Ax Tym ttumaczy sie spostrzezenie statystyczne
jednego z autoréw, ktdry na 2105 przetaczan krwi
Jednoimiennej grupowo, oznaczonej bez zarzutu,
w 7 wypadkach stwierdzit pomimo to wystapienie
zaburzen. Przypadkl te dotyczy+y wylgcznie grup
A i AB.

Poza podgrupami AXxi A2 réwniez i system MN
zwykto sie nazywaé podgrupami; jest to mylne,
gdyz system ten jest zupelnie niezalezny od grup
klasycznych i polega na zjawiskach odporno$ciowych.
Istotg tego podziatu jest aglutynacja krwinek ludzkich
Przez surowice krolikow uodpornionych krwinkami
ludzkimi odpowiednich osobnikéw M, lub N; wy-
stepuje tu zatem zjawisko heteroaglutynacu anie
moaglutynacji. System tfen nazywamy grupami,
e®chami lub typami MN. Przy przetaczaniach
krwi cechy MN nie majg wigkszego znaczenia,;
jedynie przy przetaczaniach powtérnych wyrazano
°bawy, ze przez uodpornienie pierwszym przeta-
czaniem wytworzy¢ sie mogg przeciwciata anty-M
lanty-N i reagowac nastepnie z odnosnymi krwinkami
nawcy. Dodaé¢ nalezy, ze w rzadkich wypadkach
°pisywano  wystepowanie izoaglutynin anty-M
lanty-N réwniez u cztowieka; izoaglutyniny takie
2aliczy¢ nalezy do izoaglutynin nieregularnych.

Niezaleznie od cech MN — nalezy sie liczy¢ przy
Przetaczaniach wielokrotnych z wytwarzaniem sie
bllzej nieznanych przeciwciat odpornosciowych w su-
rewicy biorcy, ktoreby mogly reagowac z antyge-
nami zawartymi w krwi nastepnych dawcéw. Dla-

tego tez bezpo$rednie zbadanie dziatania surowicy
biorcy na Kkrwinki dawcy przed przetaczaniem,
wskazane w kazdym wypadku, jest przy przeta-
czaniach powtdrnych bezwzglednie konieczne.

Dawcy i biorcy ogélni.

Przechodzimy do omdwienia niezmiernie cieka-
wego zagadnienia t. zw. dawcdéw uniwersalnych i bior-
cow uniwersalnych, wzgl. dawcéw i biorcéw
og6lnych. Zagadnienie to — dzi$ jeszcze niezupet-
nie wyjasnione — bywa nieraz przedmiotem na-
mietnej dyskusji naukowej. Podstawg zagadnienia
jest fakt, ze krew osobnikéw grupy 0 moze by¢
bez szkody przelewana biorcom innych grup, zas$
biorcy grupy AB moga bez szkody otrzymywac
krew innych grup. Pierwsi sg dawcami, drudzy
biorcami og6Inymi. Zasade te odzwierciedla nastepu-
jacy schemat:

X AB

Nieszkodliwos$¢ tych przetaczan polega na tymr
ze przy dawcach wzgl. biorcach og6lnych krwinki
dawcy nie ulegajag zhemolizowaniu przez
surowice biorcy; W warunkach prawidtowych,
jak juz wiemy — nie istniejg aglutyniny wzgl. hemo-
lizyny anty-0 (awiec przeciwciata skierowane przeciw
krwinkom dawcy og6lnego) ani tez surowice biorcy
ogoblnego nie zawierajg normalnie przeciwciat prze-
ciw krwinkom innych grup.

Nalezy tu uSwiadomic¢ sobie, ze przy przetacza-
niach z dawcéw ogdlnych lub do biorcow og6lnych
wprowadzamy z krwig dawcow przeciwciata surowic,
ktére skierowane sg przeciw- krwinkom biorcow.
Dlaczego te przeciwciata, ktére reagowa¢ muszg
z krwinkami biorcy hemolizujgc je, nie wywierajg
wyrazniejszego wptywu na przetaczanie, nie umiemy
wyttumaczy¢. Szereg istniejacych zapatrywan nie
rozwigzuje zagadnienia. Najpopularniejsze z nich
to twierdzenie, ze surowice dawcéw ulegajg tak
znacznemu rozcienczeniu we krwi biorcy, ze przeciw-
ciata ich nie dziatajg juz ng krwinki biorcow. Ttuma-
czenie to nie wytrzymuje krytyki. Jezeli np. przeto-
czymy 400 cm3 krwi, to rozcienczenie tej Krwi
w 4.000 cm3 krwi biorcy wynosi¢ bedzie zaledwie
110, wiemy za$, ze przecietne miano tj. sita izoagluty-
nacyjna surowic ludzkich wynosi J/&—xioo a nawet
1:500. Widzimy wiec, ze rozcieAczenie 10-krotne
lub nawet 20-krotne nie moze w petni unieczynnié
surowicy dawcy.

Nieszkodliwos¢ przeciwciat dawcow w przeta-
czaniach tego rodzaju moznaby raczej ttumaczy¢
absorbejg tych przeciwciat przez chwytniki — aglu-
"tynogeny krwinek biorcow. Badania Schiffa wyka-
zaly, ze 5 objeto$ci Swiezej krwi absorbuje z agluty-
nin tj. unieczynnia 8 objetosci surowicy; wg tego
obliczenia unieczynnienie np. 400 cm2 surowicy
dawcy wymagatoby 250 cm3krwi biorcy; oczywiscie,



ze krwinki ktére zabsorbowaty izoaglutyniny suro-
wicy dawcy, wchodzg z nimi w reakcje serologiczng
i ulegaja najprawdopodobniej hemolizie; w ten sposob
wytgczone zostajg z krwiobiegu tworzac rowno-
czesnie tak niepozadany hemolizat. Przypuszczenie
to jest bardziej przekonywujgce, zwilaszcza ze jest
prawdopodobne, ze nie tylko krwinki, ale takze i $réd-
btonki naczyn krwiono$nych biorcy, jako zawiera-
jace aglutynogeny absorbujg czes¢ przeciwciat biorcy;
w kazdym razie wytgczenie z obiegu 250 cm3 krwi
jest strata stosunkowo niewielka a hemolizat z tej
ilosci réwniez jest stosunkowo niezbyt wielki.

Drugim czynnikiem, ktory ttumaczy¢ moze nie-
szkodliwos¢ wspomnianych przetaczan —to fakt,
ze w wypadkach tych ulegajg hemolizie krwinki
wiasne biorcy. Jest prawdopodobne, ze hemolizaty
z krwinek -wilasnych sg znacznie mniej szkodliwe
od hemolizatéw z krwinek obcych tj.krwinek dawcow,
ktére tworzg sie przy przetaczaniach krwi grupowo
niezgodnej i ktorych toksyczno$¢ nie ulega dzis
watpliwosci.

Nie jest wykluczone, ze oprécz samych hemoli-
zatow, szkodliwie dziata¢ réwniez moga zreby (stro-
mata) z rozpadtych krwinek a przede wszystkim
antygeny grupowe roznigcych sie miedzy sobg
grup. (Na tym miejscu warto przytoczy¢ doswiad-
czenia jednego z autorow, ktory wstrzykujac drobne
dawki krwi grupowo niezgodnej, uzyskiwa¢ miat
dobre wyniki lecznicze).

Sprawa wyjasnienia nieszkodliwos$ci przetaczan
z dawcow ogolnych i do biorcow ogolnych pozostaje
jeszcze otwarta. Praktycznie wazne jest pytanie
czy nalezy, czy tez nie nalezy wykonywac tego
rodzaju przetaczania. Zdania sg tutaj bardzo po-
dzielone; podczas gdy jedni twierdzg, ze pojecie
dawcéw ogolnych lub biorcéw ogdélnych wogote po-
winno by¢ wykreslone, to drudzy sa zdania, ze prze-
taczania takie sg w petni wartoSciowe.

Kazdy kto okiem serologa grup krwi spojrzy na
przetamanie z biorcow ogdlnych musi sobie uswiado-
mi¢, ze do ustroju chorego wprowadzamy silne
przeciwciata, ktdre reagujg serologicznie z jego krwin-
kami, wywotujac najprawdopodobniej ich hemolize.
Zabieg polegajacy na przetoczeniu obcych ustrojowi
krwinek dawcy, przy réwnoczesnym niszczeniu duzej
czesci krwinek chorego biorcy, daleki jest od ideatu
I niewatpliwie w kazdym, kto zda sobie sprawe
z zachodzacych tu mechanizmoéw serologicznych —
budzi¢ bedzie zastrzezenia.

Ze zastrzezenia te nie sg bezpodstawne, Swiadczg
liczne spostrzezenia, czesto w piSmiennictwie pod-
noszone, ze przetaczania z dawcéw og6lnych —
zwiaszcza w wypadkach znacznej ostrej niedokrwi-
stosci biorcow sag nieobojetne, a nawet szkodliwe.

Niebezpieczenstwo przetaczan z dawcéw ogdlnych”

wzrasta jeszcze bardziej, jezeli surowica dawcy
cechuje sie wysokim mianem izoaglutynacyjnym —
co jak wiadomo moze by¢ cechg indywidualna.
Przy wysokim mianie surowicy, wspomniane juz

rozcienczenie izoaglutynin dawcy we krwi biorcy'

miatoby mniejsze znaczenie.
Zastrzezenia te znalazty swoj wyraz w ustawo-
dawstwach dotyczacych organizacji dawcow Kkrwi;

wedtug odrlo$nych przepiséw uzywanie dawcow ogol- >4 tygodnie, przecietnie 2—3

nych jest dopuszczalne jedynie w szczegOlnie Wy-
jatkowych wypadkach, przy czym miano izoagluty-
nacyjne surowic dawcéw ogoélnych nie moze prze-
kracza¢ 13 najwyzej 164 nie wolno przy uzyciu
dawcy ogoélnego zaniecha¢ — nawet w nagtych wy-
padkach — zbadania bezposredniego wptywu suro-
wicy biorcy na krwinki dawcy.

W rozwazaniach nad przetaczaniami z dawcow
og6lnych niepodobna zaprzeczyé, ze dawcy tacy
posiadajg jedna, lecz olbrzymig zalete praktyczna,
dzieki ktérej sg w niektorych srodowiskach w po-
wszechnym uzyciu. Niezaprzeczalng ich zaletg jest
to, ze zasadniczo mozna bez wiekszych obaw prze-
tacza¢ ich krew biorcom, ktérych grupa nie jest
znana. W wypadkach nagtych, a takze przy braku
wzorcow i os6b wykwalifikowanych w badaniach
grup krwi jest to zaleta nadzwyczaj powazna.

Zaleta ta nieraz jest naduzywana; dawcow ogol-
nych uzywa sie we wszystkich wypadkach, nawet
nie nagtych. Niekiedy uprzywilejowani dawcy ogdlni
zbyt czesto ofiarowujg swa-krew, przez co staje sie
ona niepetnowarto$ciowa, a sam proceder dla nich
nieobojetny. Oznaczanie miana dawcéw og6lnych
wogole nie bywa wykonane!

Przedstawione tu zastrzezenia, jak i zalety prze-
taczan z dawcow ogélnych zmuszajg nas do zajecia
stanowiska posredniego. W wypadkach nagtych,
nie cierpigcych zwioki — oile nie dotyczg one zbyt
wielkiego skrwawienia — mozemy stosowaé przeta-
czania z dawcow og6lnych. We wszystkich innych
przypadkach, musimy przyja¢ jako zasade przeta-*
czanie krwi jednoimiennej grupowo. Korzystny
wptyw i warto$¢ lecznicza przetaczan przy uzyciu
krwi grupowo jednoimiennej musi. by¢ niewatpliwie
wigksza jak przy przetaczaniach z dawcow ogolnych.
Niewielkie trudno$ci w postaci oznaczania grnp krwi
u biorcéw, nalezacego zreszta przy pewnej wprawie
do badan tatwych i prostych, a wymagajacego mniej
wiecej tyle czasu ile potrzeba na wygotowanie na-
rzedzi — nie moga byc¢ przeciwwskazaniem do prze-
taczan krwi.grupowo jednoimiennej. Juz sam fakt,
ze przetaczan dokonywujemy z reguty ludziom ciezko
chorym, zazwyczaj dotknietym niedokrwistos$cia, dla
ktérych kazdy najmniejszy uraz nie moze byé obo-
jetny, przemawia¢ musi przeciw zabiegowi, w ktorym
cze$¢ krwinek wiasnych biorcy ulec musi hemolizie.

Mowiac o niebezpieczenstwach przetaczar i hemo-
lizie, nalezy posSwieci¢ pare stdw przetaczaniom krwi
konserwowanej, przetaczaniom krwi ze zwiok
i przetaczaniom krwi os6b cierpiacych na nad-
ci$nienie.

Krew konserwowana ma mniej wiecej te same
zalety, jak dawca og6lny: w wypadkach nagtych
kazdej chwili jest do dyspozycji; ma ona szczegolne
znaczenie w chirurgii polowej. Przetaczanie krwi
konserwowanej dalekim jest jednak od ideatu.
Technika konserwowania krwi przez umieszczanie
jej w najrozmaitszych ptynach (w"sktad ktorych
przede wszystkim wchodza sél kuchenna, cytrynian
sodowy i glukoza) jest stale doskonalona i niewatpli-
wie w czasie ostatniej wojny jeszcze bardziej zostata
ulepszona. Najdtuzszy czas, w jakim przechowywano
krew do celéw przetaczan wynosit do r. 1939 okoto
tygodni. (W moich



doSwiadczeniach czas ten wynosit 17 dni). Przez tak
dtugie przechowywanie zywych i czynnych elementéw
komorkowych, jakimi sg krwinki — ulegaja one nie-
watpliwie réznorakim uszkodzeniom, ktérych efektem
koncowym jest hemoliza.

Produkty przemiany materii krwinek konserwo-
wanych, ich stopniowo obnizajgca sie odpornosc,
duze i nie dajace sie unikngé¢ wahania cieptoty,
Wreszcie urazy mechaniczne przy nieuniknionym tran-
sporcie, z kazdym dniem obnizajg warto$¢ konserwy.
Moze ona jeszc'ze spetni¢ swe zadanie jako konieczna
dos$¢ ptynu, jako materiat budulcowy dla narzadéw
krwiotwdérczych; wreszcie jako leczenie bodzcowe, nie
zastgpi jednak nigdy krwi $wiezej, niezmienionej,
(jako czynnego biologicznie leku) o zyjacych,
odpornych, krwinkach, zdolnych do zycia w obcym
A*troju i do pracy w nim, tj. do przenoszenia tlenu,
co jest bodaj najwazniejszym czynnikiem przetaczan
Przy duzych wykrwawieniach. Dlatego tez bezpo-
$rednie przetaczanie krwi— pomimo pewnych trud-
noscitechnicznych— zawsze pozostanie najidealniej-
szym sposobem przetaczan.

Zaznaczy¢ nalezy, ze przy duzych skrwawieniacti
tylko do pewnego stopnia mozemy wyréwnywac
braki krwi dostarczaniem zamiast niej odpowiedniej
ilosci ptynu w postaci roztworu Soli fizjologicznej
lub tzw. namiastek krwi. 'Jezeli skrwawienie jest
zbyt wielkie, grozi ustrojowi uduszenie z powodu
braku krwinek — nosnikow tlenu. W takich wy-
padkach muszg by¢ wprowadzone krwinki zywe,
zdolne do przenoszenia tlenu. Krwinki "dawcy dajg
sie wykazywa¢ we krwi biorcy jeszcze pp uptywie
3—4 tygodni po przetoczeniu.

Do niebezpieczenstw krwi przechowywanej nalezy
hemoliza przechowywanych krwinek i zakazenie kon-
serwy. Rozpoczynajaca sie hemolize stwierdzi¢ mozna
obserwujac ostrg granice miedzy osiadtymi na dnie
Uaczynia -krwinkami, a czescig ptynng konserwy;
V wypadku hemotizy wido¢zne sg brudno-fioletowe
obtoczki i smugi wychotlzace z warstwy krwinkowej.
Infekcja bakteryjna objawia sie zwykle zmetnie-
niami w czesci ptynnej; stwierdzenie jatowosci
konserwy polega¢ oczywiscie musi na badaniach
bakteriologicznych (na. pozywkach). Przetaczanie
krwi konserwowanej, zhemolizdtfanej i niejalowej
Jest niedopuszczalne.

Naturalnym niejako i dobrym zbiornikiem do
krotkiego przechowywania krwi, moze by¢ w przy-
padkach niektérych krwotokéw do jamy brzusznej
(np. przy cigzy pozamacicznej) sama jama brzuszna.
Wyniki przetaczan krwi wiasnej wylanej do jamy
brzusznej, przy peknieciu cigzy pozamacicznej sg
dobre. (por. wyktad dr Starzewskiego w Krakowskim
Tow. Lekarskim w dniu 21. XI. 1945).

Do omawianych tu zagadnien naleza jeszcze prze-
taczania krwi ze zwtok i krwi pobranej od osob cier-
piacych na nadci$niepie. Ze sprawg dawcOw Kkrwi
faczy sie zawsze zagadnienie materialne; wynagro-
dzenie dawcow jest dla chorych niezamoznych zbyt
Wysokie i jakze czesto nie moga sobie oni pozwoli¢
da optacenie tak drogiego zabiegu. Niekosztownym
Utateriatem do przetaczan moze by¢ krew ze zwiok
Vzgl. krew pobrana od 0séb cierpigcych na nadcisnie-
nie. Oba sposoby wyprébowatem w Zaktadzie Medy-

cyny Sadowej i w Klinice Chirurgicznej X1J§. K. we
Lwowie w latach 1935/36, uzyskujac wyniki dobre
(patrz pisSmiennictwo). Wartosé takich przetaczan
nie moze oczywiscie doréwnac¢ bezposrednim przeta-
czaniom krwi, niemniej jednak oddawaé one moga
duze ustugi, gdyz zaletg ich jest niekosztownosc.

Przetaczanie krwi ze zwilok wymaga duzej
ilosci zwlok, (sposrdéd ktorych mozna by wybierac
odpowiednie, gdyz tylko niektére nadajg -sie do tych
celow) i odpowiedniej organizacji ( szybkiego do-
starczenia zwlok, urzadzen do jatowego pobierania,
badania i przechowywania krwi itp.). Warunki takie
sg mozliwe tylko w bardzo duzych o$rodkach miej-
skich; poza tym ze wzgledéw estetyczno-zwyczajo-
wych, a nawet prawnych, sposéb ten nie znajdzie
zapewne w naszym Kkraju szerszego zastosowania.

Natomiast krew pobrana od o0s6b cier-
pigcych na nadci$nienie — przy odpowiedniej
wspOtpracy oddziatébw internistycznych z chirur-
gicznymi — moze na podstawie moich do$wiadczen
znalez¢ szersze zastosowanie. Dawcy tego ro-
dzaju wymagajg oczywiscie szeregu badan dodatko-
wych w celu wykluczenia ewentualnej szkodliwosci
ich krwi. Wydaje mi sie, ze warto$¢ $Swiezej krwi
dawcy z nadcis$nieniem musi by¢ wieksza od krwi
przechowywanej przez czas diugi.

Do zagadnien, ktore nalezatoby tu rozwigzac
nalezy m.i. ustalenie zaleznosci odpornosci ciatek
czerwonych od wieku, ptci i rodzaju schorzenia;
wykazanie mozliwej szkodliwosci poszczego6lnych
sktadnikéw krwi (osocza, surowicy, krwinek) przy
pewnych schorzeniach pofaczonych z nadci$nieniem
itd.

Nie majac osobistego doswiadczenia z przeta-
czaniem krwi pozatozj“kowej, omOwienie tego spo-
sobu przetaczan pomijam, odsyfajac czytelnika do
prac zagadnienie to omawiajacych. '

He

W skazowki praktyczne

dotyczace techniki oznaczania grup krwi i sporzadza-
nia surowic wzorcowych

1 Oznaczanie grup krwi polega na zmigszaniu bada-
nych tzn. o nieznanej przynaleznosci grupowej
krwinek, z-surowicami anty-A i anty-B (a wiec
pochodzacymi z grnp B i A) i odwrotnie na zmiesza-
niu surowic grupowo nieznanych z krwinkami A'i B.

Surowice anty-A zlepiajg krwinki grupy A,
Surowice anty-B zlepiajg krwinki grupy B.

W mysl tej zasady bez trudu mozna, oznaczy¢
grupe nieznanych krwinek, przy pomocy dwoch
surowic wzorcowych anty-A i anty-B, lub oznaczy¢
grupe krwi nieznanej surowicy, rOwniez przy pomocy
dwoch wzorcow, ktorymi sa krwinki grupy A i B.

W technice badania wyrézni¢ mozemy dwie za-
sadnicze metody: metode na szkietku podsta-
wowym i metode probowkowg (inne modyfi-
kacje sg nieistotne). Przy metodzie szkietka pod-
stawowego umieszczamy odczynniki (surowice lub
krwinki wzorcowe) na szkietkach podstawowych
w ilosci po jednej kropli i dodajemy do nich po jednej



kropli badanych krwinek lub surowic; krople te na-
lezy zmieszac ze sobg ezg lub rogiem innego szkietka
podstawowego. Po para minutach, w ciggu ktorych
szkietka z probami mozna lekko porusza¢ (wzgl.
wstrzasa¢) odczytujemy wyniki. W metodzie pro-
béwkowe] proby wykonujemy w probowkach sero-
logicznych, ktére przed odczytaniem wynikéw od-
wirowujemy (wystarcza 1-minutowe wirowanie przy
okoto 1,000 obrotach); przed odczytaniem wynikéw
nalezy probéwki lekko wstrzasna¢, azeby oderwac
odwirowane krwinki od dna probowki. W metodzie
tej wyniki sg bardzo wyrazne i tatwe do odczytania.
0 koniecznosci operowania zawiesinami krwinek
w ptynie fizjologicznym a nie krwig petng juz >vyzej
wspomniatem. Kazdy kto wykonuje badania grupowe,
winien uniezalezni¢ sie od odczynnikéw produkowa-
nych przez rézne instytucje, nie zawsze dostepnych
1 nie zawsze Swiezych i petnowartosciowych. Od-
czynnikami tymi sg surowice izoaglutynacyjne, ktére
uzyskuje sie przez pobranie krwi od osob grap A i B.
Osoby ze swego najblizszego otoczenia nalezgce do
grap A i B zakontraktowa¢ nalezy jako statych
dawcow i to tym bardziej, ze do wszystkich badan
potrzebne sg Swieze krwinki A i B, ktérych wogéle
nabywa¢ nie mozna. W celu otrzymania krwinek
wzorcowych wystarczy jedna kropla krwi pobrana
przez nakiucie palca lub ptatka ucha (1 kropla
krwi na 1 cm3fizjologicznego roztworu soli kuchen-
nej); w celu uzyskania surowicy nalezy pobrac
pare cm3krwi z zyly tokciowej. Po wytworzeniu sie
skrzepu i opadnieciu krwinek, nawet bez wirowania
nie trudno przy pomocy pipetki odciagna¢ surowice.
Pare cm3surowicy uzyskanej w warunkach jatowych
i odpowiednio przechowywanej w chtodni, wystarczy
na diugie tygodnie, gdyz trwato$¢ tych surowic
jest duza, a jedno badanie wymaga tylko jednej
kropli kazdej z surowic.

Trudniejsze jest, jezeli poczatkowo wogoble nie
dysponujemy surowicami wzorcowymi i nie mozemy
oznaczy¢ grup krwi pierwszych kiiku oséb, przezna-
czonych na statych dawcow — odczynnikéw. Nawet
i w tyci) wypadkach oznaczenie przynaleznosci gru-
powej jest mozliwe, wymaga jednak hardziej skompli-
kowanych badan. W tym celu przebada¢ najezy
wiekszg ilos¢ os6b (conajmniej 100) i zbada¢ wza-
jemne dziatanie surowic i krwinek tych oséb na siebie.
Krwinki, ktore wogdle nie beda ulega¢ aglutynacji
bedg nalezaty do grapy 0. Surowice tej grapy beda
natomiast zlepia¢ krwinki wszystkich badanych osob
(z wyjatkiem krwinek 0). Krew, ktdérej surowica nie
bedzie zlepia¢ zadnych innych Kkrwinek naleze¢
bedzie do grapy AB; krwinki AB beda ulegaé agluty-
nacji pod wptywem wszystkich badanych surowic.
Pozostang osobnicy, ktérych krwinki beda ulegac
zlepieniu przez surowice tylko niektdrych osobnikow,
a surowice ich zlepia¢ bedg krwinki tych drugich
osobnikéw i odwrotnie. Beda to grapy A i B. Grapa
A jako wystepujgca w Polsce wsrod okoto 38%
ludnosci bedzie stanowita wyrazng wiekszos¢; do
grupy B nalezy w Polsce tylko 20 % to tez osobnikéw
tej grapy bedzie znacznie mniej. W ten sposob
oznaczy¢ mozna grapy krwi nie bedac w posiadaniu
wzorcéw. Badane osoby muszg byé oczywiscie wy-
brane sposrod ludnosci polskiej, stale zamieszkatej,.

gdyz procentowe rozmieszczenie grap krwi w innych
srodowiskach narodos$ciowych moze by¢ inne.

W nagtych wypadkach, w ktoérych nie dyspo-
nujemy ani.dawcami ogélnymi ani tez nie jestesmy
w posiadaniu wzorcéw, mozna w nietrudny sposob
sprawdzié przed przetaczaniem zgodnos¢ krwi dawcy
i biorcy. Najprostszym, ale tez i najgorszym sposobem
jest zmieszanie krwi dawcy i biorcy ze sobg: jezeli
aglutynacja nie wystgpi znaczy to, ze obaj osobnicy
nalezg do tej samej grapy i Ze przetaczanie mozna
wykona¢. Prawdopodobienstwo natrafienia na dwoch
6sobnikow tej samej grapy jest niewielkie — zwlasz-
czaprzy grapach rzadziej wystepujacych (B— 2.0.8%
i AB—09.1% Polakéw) — poza tym — jak wspo-
mniatem odczytanie wyniku przy Kkrwi peinej nie-
rozcieniczonej moze sprawia¢ trudnos$ci (gestosc pre-
paratu, wysychanie,' pseudoagtutynaeja).

Znacznie lepszym sposobem, ktory umozliwia
uchwycenie nie tylko osobnikéw tej samej grupy,
ale takze osobnikéw o grapach dawcy lub biorcy
0gblnego jest prosty sposéb polegajacy na zbadaniu
wplywu surowicy biorcy na krwinki dawcy; jezeli
aglutynacja nie wystapi to znaczy to, ze albo obaj
badani nalezg do tej samej grapy krwi albo tez, ze
jeden z nich jest dawca lub biorca ogélnym. Przy
tym  sposobie prawdopodobienstwo uchwycenia
zgodnosci krwi jest znacznie wieksze.

Jezeli z powodu braku czasu lub wirdwki nie
mozna szybko uzyska¢ surowicy chorego biorcy
to wystarczy zhemolizowa¢ jego krew przez dodanie
do niej wody destylowanej, nastepnie przez dodanie
soli kuchennej (2 krople 10% Inztymra NaCl na
1 cm3) przywradcic izotonig; w ten sposob b. pfedko
uzyskujemy krew biorcy nie zawierajacg krwinek
a zawierajacg izoaglutyniny surowicy.

Wszystkie te sposoby wymagajg b. niewielkiej
ilosci krwi do badania; wystarczy pobrac jag w ilosci
kilku kropel z palca lub ptatka ucha przy pomocy
igly Prancka. Surowica wydziela sie ze skrzepu
i po opadnieciu krwinek nadaje sie do badania;
odwirowanie przyspiesza ten proces.-

W Anglii wprowadzono w czasie wojny, w stuzbie
sanitarnej Krdlewskiej Marynarki, oznaczenie grupy
krwinek przy poniocy jednego tylko wzorca; jest nim
surowica zawierajagca obie aglutyniny (anty-A
i anty-B) roéwnoczesnie. Surowice takg zawiera—
jak wiemy — prawidtowo krew grapy 0, wzglednie
mozna ja uzyskac przez zmieszanie dwdch surowic
anty-A i anty-B ze sobg. Przy pomocy takiej suro-
wicy nie jesteSmy w stanie oznaczy¢ wszystkich
czterech grap krwi lecz tylko jedng z nich, a miano-
wicie grape 0, ktorej krwinek surowica ta nie
aglutynuje. Prosty ten i nawet dla niewprawnych
nieskomplikowany sposob, ma zatem na celu wy-
szukanie w badanym $rodowisku osobnikéw grapy 0
a wiec dawcéw ogolnych. Ze wzgledu na to, ze
zaopatrzenie catej marynarki we wzorce, ktoreby
wystarczyty do zbadania mozliwie duzej ilosci osdb,
wymagatoby zuzycia duzych ilosci surowic ludzkich,
zastosowano do wspomnianych badan wzorce z suro-
wic krolikow, uzyskane przez uodparnianie tych
zwierzat ludzkimi aglutynogenami A i B.

Zbierajgc przedstawione tu wywody podam szereg
postulatdw ktére — moim zdaniem — winny znalez¢



swoj wyraz w odpowiednim ustawodawstwie, doty-
czacym tak stale aktualnej a niestety pozostawia-
jacej wiele do zyczenia — sprawie organizacji prze-
taczan krwi w Polsce. Juz w r. 1934 istniat projekt
Rozporzadzenia Ministerstwa Opieki Spotecznej do-
yczacy przetaczan krwi. Me jest mi wiadome, by
Projekt ten wszedt w zycie w postaci obowigzujacych
Przepiséw.

. Z postulatéw dotyczacych ustawodawstwa w spra-
nie przetaczan k”wi pomine caly szereg przepisow
oynaglnych dotyczacych organizacji przetaczan a wy-
Mlenie tylko istotne i najwazniejsze — majace zwig-
zek z treScig powyzszego wykitadu:

1) Najlepszym rodzajem przetaczan krwi jest
Mzposrednie przetaczanie krwi jednoimiennej gru-
powo, dlatego tez winno sie je stosowaé zasadniczo
A kazdym wypadku.

2) Przetaczania z dawcow og6lnych wzgl. do
Morcéw og6lnych stosowa¢ mozna w szczegdlnie
Uzasadnionych wypadkach nagtych, niecierpigcych
zwiloki. Osobnicy grupy 0, ktérych miano izoagluty-
Oacyjne surowic jest wyzsze jak 116 nie moga by¢
uzywani jako dawcy ogolni. Uzywanie krwi dawcow
ogolnych u biorcow silnie wykrwawionych wogoble
nie jest wskazane. \

3) Dla wykluczenia izoaglutynin nieregularnych
1 biorcy powinno sie w kazdym wypadku — takze
Przy uzyciu dawcéw ogdllnych — stwierdzi¢ wplyw
Mrowicy biorcy na krwinki dawcy. Przy przeta-
pzaniach' powtornych i wielokrotnych badanie to
Jest bezwzglednie konieczne! Prdoba biologiczna przy
I0zpoczynaniu samego juz przetaczania winna byc¢
" kazdym wypadku wykonana. Proba ta polega
M powolnym wstrzykiwaniu niewielkich ilosci krwi
uiawey 5—10—20 cm3) i na obserwowaniu objawow.

Wypadku niezgodnos$ci krwi najdalej do 2 minut
'I'stepuja objawy hemolizy, (ostabienie tetna, gle-
. °kie oddechy, niepokdj, uczucie ucisku wzgl. bolu
~ okolicach krzyzowej, zotgdka i $ledziony, nudnosci,
Parcie na mocz i stolec, gwaltowna' blados¢ lub
Menaturalna czerwonos¢ twarzy (Oehlecker). Préba
ta Wprowadzona przez Oehleckera miata wielkie
znaczenie w okresie przed odkryciem grup Kkrwi
1Kh znaczenia'dla przetaczan.

I) Przetaczania posrednie, przetaczania krwi kon-
/rwowanej, przetaczania krwi pobranej od o0s6b
/orpigcych na nadcisnienie, przetaczania krwi poza-
°zyskowej mogg by¢ stosowane w uzasadnionych
‘Agledami technicznymi i materialnymi wypadkach.

/ nie przemawia przeciw stosowaniu przelewan krwi
Jasnej w wypadkach krwotoku do jamy brzusznej
f>rzy cigzy pozamacicznej.

5) Oznaczan grup krwi w celu przetaczahn winien
P°konywac lekarz ob¢znany z serologig grup krwi

z technikag badan tego rodzaju. Wskazanem jest —

P Jo to mozliwe — zeSrodkowanie badan grup krwi

pracowniach serologicznych Ilub pracowniach
Pijalnych. W ten sposéb uniknie sie niebezpie-
°zenstw wynikajgcych z blednego oznaczenia grup

krwi, a rbwnoczas$nie utworzy sie pewnego rodzaju
osrodki naukowe, ktdre dysponujac wiekszym ma-
teriatem gromadzi¢ moga doswiadczenia i opraco-
wywac bardziej subtelne zagadnienia. Tak np. uchwy-
cenie osbbnikow posiadajgcych aglntyniny niere-
gularne, zwlaszcza- anty-0, ma zawsze duze znaczenie
tak dla badan teoretycznych, jak praktycznych
zwihaszcza w medycynie sadowej. Wskazane jest row-
niez, azeby na kazdym oddziele szpitalnym znajdowat
sie lekarz obeznany z oznaczeniami grup krwi, w celu
wykonania odnosnych badan w wypadkach nagtych.

Przedstawitem tu tylko jedng strone przetaczan
krwi, zwigzang z grupami krwi. Zagadnienia prze-
taczan aw szczegdlnosci wptyw i mechanizm dziatgnia
krwi przetoczonej, technika przetaczan i ich orga-
nizacja to odrebne, obszerne dziaty. Z drugiej strony,
przedstawitem jedno tylko oblicze' pauki o grupach
krwi. Jak poznaliSmy — znaczenie tej* nauki dla
przetaczan, zabiegbw ratujgcych zycie, jest nie-
zwykle donioste. W innych dziatach wiedzy przy-
rodniczej i lekarskiej przede wszystkim w medycy-
nie sadowej, w nauce o dziedziczno$ci i w antropo-
logii grupy krwi zdobyty sobie rowniez olbrzymie
.znaczenie. Czekajg nas niewatpliwie dalsze wazne
odkrycia z dziedziny grup krwi. Niezaleznie od no-
wych systemow grupowych, ktore najprawdopo-
dobniej poznamy i ktére pozwolg giebiej wnikac
w indywidualnosci biologiczne ustrojow ludzkich
i zwierzecych, najwieksze znaczenie bedzie miato
odkrycie, dzi$ jeszcze zupetnie nie wyjasnionego
chemizmu réznic grupowych. Oto powazne problemy
nauki o grupach krwi, zapoczatkowanej przed 45
laty odkryciem Landsteinera.
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Niedomoga regulacji elastycznej cisSnienia
tetniczego

W przebiegu roznych spraw ostrych gorgczko-
wych u dzieci spotkatem sie kilkakrotnie z zespotem,
ktéry — o ile mi wiadomo — nie byt dotychczas
opisany i jakkolwiek nie mogtem go dokiadniej zba-
da¢ metodami klinicznymi, pracujgc w Wilnie w za-
ktadach pozbawionych pomocy naukowych po znisz-
czeniu Kliniki pediatrycznej, podaje go jednak do
wiadomos$ci w nadziei, ze przez pracujagcych w wa-
runkach korzystniejszych bedzie mogt byé szczego-
fowiej wyswietlony. Me mogac nawet przytoczy¢
historii chorob i $cislejszych danych, poniewaz wszyst-
kie te zapiski zaginety wsrdéd dziatan wojennych,
musze ograniczy¢ sie do opisu ogdlnego.

Jeden Z najwiecej typowych przypadkéw doty-
czyt chtopca 5-letniegp, ktérego oddano do szpitala
Litewskiego Czerwonego Krzyza w Wilnie jesienig
1941 r. w 3-cim dniu wysokiej goraczki. Przy badaniu,
obok stanu ciezkiego schorzenia, sktonnosci do po-
tow i ogolnej bolesnosci przy przektadaniu chorego,
stwierdzato sie zmiany ze strony narzadu krazenia:
przyspieszenie tetna, gtuche tony serca przy grani-
cach niezmienionych, w Il miedzyzebrzu prawym
przy mostku lekki szmer skurczowy, rownocze$nie za$
wyrazne tetnienie drobnych tetnic, tetno wiosowate,
tetnienie opuszki palcéw, niskie ci$nienie rozkur-
czowe przy normalnym ci$nieniu skurczowym, tetno
chybkie — stowem objawy tetnicze, spotykane z re-
guty niemal wytgcznie przy niedomykalnosci zasta-
wek tetnicy gtownej. Na zasadzie tych objawow przy-
puszczatem go$écowe zapalenie zastawek tetnicy
gtownej. Tymczasem po 2 dniach wystapity rozlegte
porazenia dolnej czesci ciala i sprawa okazata sie
chorobg Heine-Medina. Zmiany w narzadzie krgzenia
utrzymywaty sie jeszcze pare tygodni, po czym sto-
pniowo ustgpity catkowicie.

Zupeinie analogiczne zmiany w narzgdzie Kkrg-
zenia miatem mozno$¢ spostrzega¢ wielokrotnie i to
niekiedy w przebiegu spraw go$écowych, jednak
takze i winnych schorzeniach ostrych gorgczkowych,
jak zapalenie ptuc, ropniak optucnej, dur brzuszny
iin.

Fakt, ze we wszystkich przypadkach zmiany te
po uptywie kilku tygodni minety bez pozostawienia
Sladéw, wskazuje niezbicie na ich istote nieorga-
niczna.

Przechodzac do rozpatrzenia poszczeg6lnych obja-
wow tego zespotu, omowie je w kolejnosci, w jakiej
spostrzega sie i¢h wyrazistos¢. .

Najwiecej podpadajaca uwadze zmiang jest tet-
nienie drobnych tetnic. Jest ono wybitne na tetni-
cach palcow rak, czesto wyczuwa sie tez dopadnie
tetnienie calej opuszki palca, przy czym daje sie
z reguty zauwazyc tetnienie wiosowate na ucisnietym
tozysku paznokcia; row;nie wyraznie wyczuwa sie
tetnienie tetnicy grzbietowej stopy i tetnicy piszcze-
lowej tylnej. We wszystkich tych przypadkach tetno
bywato chybkie. Cisnienie krwi skurczowe docho-
dzito do go6rnej granicy normy, w 2 ze spostrze-

ganych przypadkéw nawet bylo podwyzszone, pod-
czas gdy ci$nienie rozkurczowe stale bywato obnizone,
przewaznie bardzo nawet wybitnie.

Na zasadzie opisanych objawdw tetniczych by-
toby uzasadnione rozpoznanie niedomykalnosci za-
stawek potksiezycowych tetnicy gtéwnej, gdyby nie
zaprzeczajacy temu szmer skurczowy oraz brak po-
wiekszenia serca. Szmer dat sie zauwazy¢é we wszyst-
kich spostrzeganych przypadkach, jako chuchajgcy*
cichy, styszalny w Il. miedzyzebrzu po prawej stronie
-mostka; w zadnym przypadku nie wystepowat jako
szmer rozkurczowy. Ta wiasnie sprzecznosé pomiedzy
objawami naczyniowymi, spotykanymi z reguty w nie-
domykalnosci, a szmerem skurczowym, cechujagcym
zwezenie zastawek tetnicy gtownej, wymaga -wy-
jasnienia.

Zasadniczo w niedomykalnosci zastawek tetnicy
gtéwnej charakterystycznym jest szmer rozkurczowy>
stosunkowo czesto jednak stwierdza sie i dodatkowy
szmer skurczowy, pomimo nieistniejgcego agnatomiez’
nie zwezenia. Szmer ten odnosi wigkszosc autorow
do wirow w pradzie krwi, powstajgcych w rozsze-
rzonej opuszfce tetnicy gtownej wskutek tego, ze
w stosunku do powiekszonej opuszki wymiar ujscia
tetniczego jest zbyt maly: jest to wiec zwezenie
wzgledne. Charakter tego szmeru skurczowego po'
chodzenia opuszkowego jest — jak podnoszg klini'
cysci — chuchajacy, czy przypominajacy przelewa'
nie ptynu, w odroznieniu od szmeru cieSnioweg0
organicznego, ktéry bywa wybitnie szorstki, skro'
bigcy lub muzykalny. W poczatkach rozwijajacej sit
czystej niedomykalnosci tetnicy gtéwnej zdarza si?;
ze przez krotki okres czasu bywa styszalny wyltgcznie
szmer skurczowy, a dopiero po paru dniach wystg'
puje Szmer rozkurczowy (Soulsen). Wiadomo tez*
ze moze istnie¢ wyjatkowo niedomykalno$¢ zastawek
tetnicy gtownej zupeinie bez szmeru. Durozie2
mowi: ..moze istnie¢ niedomykalnos¢ tetnicy gtdwnej
bez zadnego szmeru, je$li wyrzut krwi nie jest do-
statecznie silny". W okresie niewyréwnania, po ciez'
kim krwotoku, przy spadku ci$nienia w tetnicy glow
nej szmer rozkurczowy cichnie, a nawet wyjatkdw0
moze zanikaé. W tych razach ustala rozpoznanie*
przy powiekszeniu lewej komory, zesp6t tetniczy";
ktory nigdy nie zawodzi, a ktérego znaczenie jest
zasadnicze (Huchard). Do zespotu tego zalicza H«'
chard tetno charakterystyczne: pulsus celer et altu)
i tetnienie naczyn szyi i glowy, zwiaszcza w pozycjl
stojgcej. Mniejsze znaczenie przypisuje tetnu wio'
sowatemu, poniewaz spotykat je po krwotokach;
w durze brzusznym, ostrym gosccu stawowym, za;
paleniu ptuc, r6zy, zimnicy, ropniaku optucnej
I w ospie. \ ;

Inni autorzy oceniajg ten ostatni objaw znacznie
wyzej, np. Plesch uwaza tetno wiosowate za ,nie-
omylny znak niewydolnosci zastawek tetnicy gtow-
nej".

Wedtug Horsters’a ,tetho wilosowate jest wi'
doczne zwyczajnie tylko przy przeroscie komory le-
wej, w szczeg6lnosci przy niedomykalno$ci zastaw ek
tetnicy gtownej". Podobny poglad wypowiadajg
Seifert 1 Muller.

Zdaniem Brugselda i Schittenhelm’a tetn0
wiosowate mozna zauwazy¢ normalnie przy silnie roz'



szerzonych naczyniach wtosowatych, szczeg6lnie wy-
raznie przy wzmoionej czynnosci serca, jak w cho-
robie Parry-Grayes’a (Basedow’a) i w goraczce.
Zwyczajnie zdarza sie przy przeroscie lewej komory,
wwybitnym stopniu w niedomykalnosci tetnicy gtow-
16, w ktdérej uchodzi za objaw patognomoniczny.

Sahli stwierdza, ze tetno wlosowate pozostaje
w zwigzku z' tetnem chybkim (pulsus celer), tj
zdarza sie w chorobie Parry-Graves’a (Base-
how’a), w gorgczce, btednicy, a nawet w rzadkich
Przypadkach n zdrowych.

Tak wiec wiekszo$¢ autorow uwaza, ze tetno
Wiosowate nie jest patognomoniczne dla niedomy-
kalnosci zastawek tetnicy gtdwnej.

Podobnie tez podwdéjny ton Traubego zdarza sig,
Redtug Hucharda, w-gorgczce, w chorobie Parry-
Graves’a (Basedow ‘a), a_stale ma wystepowac
w cigzy w IV—V m|e5|qcu Ten sam autor stwierdza
rez, ze objaw Duroziez’a w og6le nie wystepuje
Wlekkiej niedomykalnosci zastawek tetnicy gtdwnej
1 w okresie niewyréwnania, natomiast zdarza si¢
w btednicy, niedokrwistosci, goraczce, durze brzusz-
nymi w otowicy. Wedtug Sahli’ ego wystepuje objaw
ten w tych stanach, w ktorych zdarza sie tetno
chybkie, jak b#ednlca i choroba Parry-Graves’a
(Lasedow’a). Oba te objawy, tj. imdwojny ton
Praube’go | objaw Duroziez’a posiadajg zresztg
R Klinice dzieciecej mniejsze znaczenie. Wedtug
Pt. Wasilkowskiej-Krukowskiej ,,0bjawy na-
"zyniowe, towarzyszace niedomykalnosci zastawek
aorty (tetndycbybkie, wielka amplituda pomiedzy
"iSnieniem skurczowym i rozkurczowym, tetnienie
Naczyn wilosowatych, szmery w naczyniach) wyste-
puja u dzieci mniej wyraznie".

Za znamienng i swoistg ceche niedomykalnosci
zastawek tetnicy gtdwnej uchodzi nadmiernie roz-
pieta amplituda miedzy cisnieniem skurczowym g roz-
kurczowym. Wedtug H orsters’a, na zasadzie ampli-
NJy, przekraczajacej 80 mm Hg mozna juz wnosic
0 rozpoczynajace] sie niedomykalnosci zastawek tet-
Nicy gtdwnej, nawet bez charakterystycznego szmeru.
Zwigkszenie amplitudy ci$nienia krwi zdarza sig, jak
Zauwazajg Brugsch i Schittenhelm, lecz w mniej-
Sm stopniu, takze w przebiegu chordb zakaznych,
AN zwigzku ze spadkiem cisnienia.

Niewatpliwie ta wi#asnie rdznica miedzy cisnie-
Niem skurczowym a rozkurczowym jest powodem
Wszystkich innych objawéw naczyniowych, jak tet-
Nienie matych tetnic, tetno wtosowate, podwdjny ton
Nad tetnicg udowg i objaw Duroziez’a.

Ow najwybitniejszy objaw, tj. nadmierng ampli-
/ide tetna, znamienny dla niedomykalnos$ci zastawek
tetnicy gtéwnej, stwierdzatem we wszystkich moich
Przypadkach. Czy jednak mozna go odnosi¢ wy-
Rcznie do niedomykalnos$ci zastawek tetnicy gtéwnej,
Zwiaszcza ze w moich przypadkach nie towarzyszyt
Nur charakterystyczny szmer rozkurczowy, lecz wia-
mie skurczowy i czy w ogdle jest mozliwe inne ttu-
maczenie, sprébuje przedyskutowaé¢ w oparciu
9 pewne fakty fizjologiczne i doswiadczalne.

Znane doswiadczenie M arey’a wykazuje, ze przy
h/wnej sile wyrzutowej, dziatajacej rytmicznie i przy
rownym przekroju i réw-noj dtugosci dwu rur od-
ptywowych, jednej sztywnej a drugiej sprezystej

(kauczukowej), ilosé- i ciggtos¢ wyptywu jest wy-
datniejsza z rury elastycznej. Tym ttumaczy sie, ze
elastycznos¢ tetnic utatwia prace serca, i jest przy-
czyng ciggtego, nie przerywanego przeptywu pradu
krwi. Tetnica przecieta daje tym mniej rytmicznie
wahajacy strumien, im wiecej jest odlegta od serca,
czyli im jest wezsza; w waskich tetnicach prad jest
prawie rownomierny. W czasie skurczu lewej komory
krew zostaje wttoczona w poczatkowy odcinek tetni-
czy, posiadajgcy wybitne dziatanie przewodéw ela-
stycznych, jako regulatoréw cisnienia. Cze$¢ krwi
odptywa natychmiast do odcinka obwodowego tetnic,
cze$¢ zatrzymuje sie w rozszerzonych i elastycznie
napietych partiach naczyn i zostaje dalej przesunieta
w fazie rozkurczowej dziataniem elastycznego napie-
cia $cian. TO dziatanie regulacyjne ci$nienia przypada
przewaznie opuszce tetnicy gtownej oraz dosrodko-
wym odcinkom wiekszych tetnic. Wedtug Wezler’a
i Boger’a granica elastycznosci tetnic, jako regula-
torow cisnienia, lezy u os6b miodszych i u dzieci
15 cm powyzej wiezadta pachwinowego, tj. nieco
nizej od podziatlu aorty brzusznej na tetnice bio-
drowe; u dorostych w $rednim wieku granica ta prze-
suwa sie na wiezadto Pouparfa, u osobnikdw star-
szych za$ 20 cm ku obwodowi. To wiasnie urzadzenie
regulacyjne powodigje, ze w warunkach prawidio-
wych tetnigce wahania cisnienia i tetnigce przyspie-
szenie pradu krwi nie przenosi sie do naczyn witoso-
watych, lecz ze istnieje tam tylko ruch cieczy jedno-
stajny. Zjawisko to tlumaczy fizjologia i tym, ze
znaczne opory w tozysku krwionosnym w kierunku
naczyn wilosowatych powodujg zanikanie wahan.
Jediiakze w pewnych warunkach, jak uczy doswiad-
czenie kliniczne, moze tetnienie przenosi¢ sie do na-
czyn witosowatych. Z objawem tetnienia wtosowatego
spotykamy sie, jak wyzej zauwazono, nie tylko w za-
leznosci od niedomykalnosci zastawek tetnicy gtow-
nej, lecz i innych przyczyn. By¢ moze, ze rozne czyn-
niki moga w pewnych warunkach by¢ powodem
tetna wlosowatego, jednakze u dzieci nawet wybitny
zesp6t tych czynnikdw, tj. ani gorgczka, ani rozsze-
rzenie wiosniczek, ani wreszcie przerost lewej ko-
mory objawow tetnienia naczyn witosowatych same
przez sie nie wywotujg. Objaw ten, poza niedomy-
kalnoscig organiczng zastawek tetnicy gtéwnej, zda-
rza sie stosunkowo rzadko/n powstanie jego ttuma-
czytbym przede wszystkim zmniejszeniem sprawnosci
regulacji elastycznej tetnic, a w zwigzku z tym,
zwue;kszenlem amplitudy tetna oraz ponadto roz-
* szerzeniem naczyn wiosowatych. Widocznie w pew-
nych przypadkach spraw zakaZznych gorgczkowych
przychodzi do powstania wspomnianych warunkow.

Zmniejszenie elastycznosci tetnic dotyczy¢ musi
przede wszystkim tej ich czesci, ktora odgrywa role
gtéwnego regulatora elastycznego, a wiec czesci wste-
pujacej tetnicy gtownej (sinus Valsalvae, bulbus arte-
riosus), jako najwazniejszego odcinka (M 6llendorf,
JSors$ters), a by¢ moze i czesci dalszych, o ktorych

"granicach wyzej wspomfiian®. Wedtug M 6llendérfa

do zakresu regulacji elastycznej zalicza sie tetnice
elastyczne, a to tetnice szyjng wewnetrzng (carotis
interna) oraz dosrodkowe odcinki tetnic wiekszych.
W tetnicach tych przewazajg elementy elastyczne
nad miesniowymi. Najwybitniej to utkanie uwi-



docznia sie w tetnicy gtéwnej, ktorej btona S$rod-
kowa cechuje sie licznymi i silnymi btonami elastycz-
nymi; do poszczegdlnych elementéw bton przycze-
piaja sie miesnie gtadkie, stanowigc w ten sposéb
system miesniowy, napinajacy zrgb elastyczny tet-
nicy gtéwnej i nadaja centralnemu, gtéwnemu apa-
ratowi regulacyjnemu cisnienia zmienng elastycznosc,
dzieki ktorej moze sie on dostosowywa¢ do wahan
cisnienia w krazeniu. Do takich wnioskdw dochodzi
Mollendorf na zasadzie budowy histologicznej tet-
nicy gtownej.

Stad wydaje sie usprawiedliwionym przypuszcze-
nie, ze zaburzenia w napieciu miesni gtadkich btony,
Srodkowej tetnicy gtdwnej i tych tetnic, ktére wcho-
dzg w zakres aparatu regulacji elastycznej cisnienia,
musza zmienia¢ napiecie bton elastycznych tych
tetnic, a z chwilg, gdy odpadnie czynnik elastycz-
nosci, warunki wyptywu cieczy, w danym wypadku
krwi, stang sie podobne, jak w doswiadczeniu Ma-
rey’a z rury nieelastycznej, a_wiec strumieniem prze-
rywanym a przynajmniej silnie wahajagcym. Czyli,
przenoszac te rozwazania na nasze spostrzezenia kli-
niczne, ttumaczyliby$my tetno wiosowate w przy-
padkach opisanych zmniejszeniem sprawnos$ci apa-
ratu regulacji elastycznej cisnienia tetniczego, jako
pierwszym warunkiem powstania tego zjawiska.

Drugim warunkiem bytoby zwiekszenie amplitudy
tetna, objaw, ktdry stwierdzitem we wszystkich
moich badanych przypadkach. W klinice spotykamy
sie z nim najwyrazniej w niedomykalAiosci zastawek
potksiezycowych tetnicy gtownej, w blokadzie serca,
w nadcisnieniu oraz przy sercu sympatykotonicznym
(Horsters). Wedtug Brugsch’ai Schittenhelm’a
powiekszenie amplitudy tetna mozna tez zauwazyé
przy obnizajagcym sie ciSnieniu w przebiegu chorob
zakaznych. Zwiekszenie amplitudy tetna w wigk-
szosci moich przypadkéw polegato na zmniejszeniu
cis$nienia rozkurczowego, a tylko 2 razy rownocze$nie
ze zwiekszeniem cis$nienia skurczowego, obok zmniej-
szenia rozkurczowego. Tak wiec zasadniczo nalezy
przyjaé w moich spostrzezeniach za przyczyne
zwiekszenia amplitudy tetna zmniejszenie cisnienia
rozkurczowego. O ile w niedomykalnosci zastawek
tetnicy gtownej objaw ten ttumaczy sie cofaniem sie
stupa krwi z tetnicy gtdwnej do komory lewej, to
w przypadkach, w ktorych zastawki nie sg uszko-
dzone, obnizenie cisnienia rozkurczowego mozna wy-
jasni¢ wylgcznie zmniejszeniem sprawnosci aparatu
regulacji elastycznej cisnienia tetniczego. Zachodzg
tutaj niewatpliwie znowu analogiczne warunki, jak
w doswiadczeniu Marey’a, w ktdrym w rurce od-
ptywowej sztywnej ci$nienie w przerwach dziatajgcej
sity ttoczacej spada do zera, co objawia sie przerwag
w wyptywie cieczy, podczas gdy w rurce elastycznej
prad w tej fazie jedynie shabnie, czyli wykazuje
zmniejszenie ci$nienia. Tak wiec drugi warunek po-
wstawania tetna wlosowatego, tj. awiekszenie ampli-
tudy tetna, tlumaczy sie réwniez zmniejszeniem
funkcji regulacji elastycznej cisnienia tetniczego.

Trzecim warunkiem jest rozszerzenie naczyn wio-
sowatych, objaw, ktory w réznorodnych zatruciach
i zakazeniach jest zjawiskiem czestym, nie wymaga-
jacym blizszego ttumaczenia, zeby przypomnie¢ tylko
zatrucie histaming.

Tak wiec zespdt tetniczy, charakterystyczny dla
niedomykalnosci zastawek tetnicy gtéwnej, nawet bez
niedomykalnosci moze sie pojawic, jak sie wydaje,
w pewnych przypadkach uszkodzenia aparatu re-
gulacji elastycznej cisnienia tetniczego. O tego ro-
dzaju zespole tetniczym wspomina Huchard, ktéry
spostrzegat go w chorobie Parry-G-raves’a (Base-
dow’a), czasami w otowicy, w niedokrwistosci po-
krwotocznej i w pewnych formach neurastenii {,,pulscr
tilell), nie podajac blizej wyttumaczenia tego objawu,
dodaje nadto, ze przy tym zespole zdarzajg sie przy-
padKi z przerostem serca i szmerem sercowo-ptucnym,
co tatwo prowadzi do pomyitki rozpoznawczej.

Jak zaznaczytem na wstepie, we wszystkich moich
przypadkach spostrzegatem szmer skurczowy -nad
ujsciem tetnicy gtdwnej, najwyrazniejszy w Il. mie-
dzyzebrzu prawym przy mostku, niekiedy przeno-
szacy sie lekko ku tetnicom szyjnym, co jednakze
w czesci przypadkéw byto trudne do stwierdzenia
ze wzgledu na stabe nasilenie szmeru.

Wiasciwosci szmeru nie pozwalajg go zaliczy¢ do
jednej z trzech kategorii szmeréw czynnosciowych,
z ktorymi zwykle spotykamy sie n dzieci. Szmery te
wystepujg przewaznie po lewej stronie mostka, nad
tetnicg ptucng i.nad koniuszkiem sefca w fazie
skurczowej. Cze$¢ tych szmerdw jest pochodzenia
sercowo-ptucnego i powstaje przez wessanie po-
wietrza do czesci ptuca przylegajacej do serca, a uci-
$nietej w fazie rozkurczu, albo tez przez wstrza$niecie
ptuca lub moze Wskutek ocierania sie blaszek optuc-
nej i osierdzia. Cechg tej odmiany szmerow jest naj-
wyrazniejsze umiejscowienie nad koniuszkiem, wzma-
ganie sie w-§rod wdechu i przy ucisku stuchawka)
a zanikanie w czasie nasilonego wydechu i w po-
ziomym utozeniu chorego; szmery te sg dosy¢ szorst-
kie, nie przewodzg sie jednak poza granice serca-

Szmery nieorganiczne, tzw. atoniczne (anemiczne)
wystepujg jako skurczowe nad koniuszkiem serca;
sg silniejsze w postawie lezgcej, znikajg przy ucisku
stuchawka, podobnie przy ucisku aorty brzusznej lub
pod wptywem podniesienia wszystkich koriczyn u cho-
rego lezacego; zdarzaja sie najczesciej u dziewczat
szczuptych, wysokich, bladych, z niskim ci$nieniem
tetniczym oraz w poOzZniejszych okresach plonicy
i w stanach gorgczkowych.

Szmery skurczowe nad tetnicg ptucna, silne przy
wydechu a stabnace przy wdechu, zalezg od Scislej-
szego przylegania tetnicy ptucnej do klatki pier-
siowej.

Szmer w_moich opisywanych przypadkach nie
odpowiadat zadnemu z tych rodzajow spotykanych
u dzieci, lecz szmerowi czynnosciowemu, o Ktorym
méwi W. Ortowski: ,Szmer skurczowy czynno-
Sciowy nad tetnicg gtébwna zdarza sie rzadko, mia-
nowicie w stanach gorgczkowych, w niedokrwistosci;
n os6b bardzo pobudliwych. Szmer ten jest bardzo
tagodny, krétki, zmienny".

Zachodzi jednak pytanie, jak nalezy ttumaczy¢
pochodzenie tego szmeru. Przyczyna omawianego
szmeru musi leze¢ w okolicy zastawek tetnicy gtow-
nej, sadzac z umiejscowienia. Szmer jest niewatpliwie
czynno$ciowy, poniewaz we wszystkich spostrzega-
nych przypadkach znikat po uptywie kilku tygodni;
wraz z ustepowaniem objawow tetniczych. Przy’



Phszczalnie wiec szmer ten nalezy ttumaczy¢ analo-
gicznie do innych szmeréw, powstajacych w miej-
scach naturalnego zwezenia, jakim jest kanat za-
stawkowy, tj. zwiekszeniem ci$nienia przedzastaw--
kowego w stosunku do pozastawkowego, a wiec w da-

hym przypadku w opuszce tetnicy gtéwnej. Zwiek-
szona rOznica ci$nien staje sie przyczyna zwiekszonej

chyzosci pradu krwi, ktora, jak wiadomo w pewnych

Warunkach moze wywotywaé szmery. Lecz zwigk-
szenie chyzoSci pradu, zdaje sig, nie wystarcza sarno

Pi'zez sie do wywotania szmeru, jak to zauwazyt

6. Gerhardt w dyskusji z Sahli'm i Gotdschei-
der’em, ttumaczagcym powstawanie szmerdéw ezyn-

hosciowych, np. w niedokrwisto$ci, zwiekszeniem

Szybkosci pradu krwi, bo w takich warunkach szmery

te musiatyby powstawa¢ przewaznie nad tetnicg

giéwna, gdzie wiasnie w rzeczywistosci sa rzadkie.

Jesli wiec przypusci sie pewien drugi wspotdziatajacy

°zynnik, w powstawaniu szmeru czynnosciowego skur-

czowego nad lewym ujSciem tetniczym, to nalezy go

upatrywac najprawdopodobniej w zmienionej czyn-
nosci opuszki I wstepujacej czesci tetnicy gtownej,

dzialajagcych jako najwazniejszy regulator elastyczny

ci$nienia, a to tym wiecej, ze jak staratem sie wykazac

Vyzej, wszystkie inne objawy tetnicze w opisywanym

zespole ttumaczg sie zmiang w regulacji elastycznej.

Jest wysoce prawdopodobne, ze zmniejszenie, na-
piecia elastycznego w opuszce tetnicy gtownej staje

sie przyczyng szmeru skurczowego. Jaki jest mecha-

nizm powstawania owego szmeru, na to trudno jest

da¢ Sciste wyttumaczenie bez poparcia go odpowied-

nimi badaniami, atym trudniej, ze sam proces czyn-

nosci zastawek i dziatania elastycznego tetnicy gtow-

nej jest wysoce zawity i niedostatecznie wysSwietlony.

Wedtug Luciani’ego w czasie skurczu komér ujscia

tetnicze zwezajg sie dziataniem miesni podtuznych

stozka tetniczego (conus arteriosus); powyzej tego

hliejsca znajduje sie znaczne rozszerzenie tozyska

(zatoki Valsalvy i opuszka tetnicy gtéwnej), wskutek

czego powstajg wiry dosrodkowe, przeszkadzajace za-
Vtawkom pétksiezycowym w catkowitym rozwarciu

1wywotujgce drgania ich w potozeniu pétotwartym.

Jezeli w tych warunkach przyjdzie do spadku cis$nie-

nia w opuszce i w tetnicy gtéwnej, woéwczas juz samo

Przyspieszenie pradu krwi, zalezne od zwiekszonej

rdznicy cis$nienia, moze wywota¢ powstanie szmeru.

Obnizenie za$ cisnienia tetniczego w moich przy-
padkach daje sie wyttumaczyé zmniejszeniem spre-
zystosci Scian aparatu regulacyjnego.

b 00. dr med. WLODZIMIERZ MIKULOWSKI

z6ttaczka noworodkow a problem allergii*)

Po usunieciu w kapieli mazidta ptodowego (verni%
cdseosa) skora noworodka przedstawia kolor pomi-
Jorowo-czerwony, szczeg6lnie na czole, na policzkach,
hszach, na klatce piersiowej, na rekach. Kolo 4*go,
°-go dnia zycia w miare jak sie skora zaczyna ztusz-
°za¢ znika takze rychto jej czerwona barwa zwana

*) Wediug odczytu wygtoszonego w Krak. Tow. Lekar-
skim dnia 13 czerwca 1945 r.

Wedtug Bondikgo, autora studiow doswiadczal-
nych nad powstawaniem szmerow, szmery odpty-
wowe, tj. powstajace przy pradzie cieczy przepty-
wajgacej z rury wezszej do szerszej, dajg sig zauwazyc
przy chyzosci przeptywu wynoszacej ponad 100 cm
na sekunde; szmer taki bywa styszalny w miejscu
powstania, a przy wiekszej chyzosci pfadu przenosi
sie na odlegtosé.

Ze taki mechanizm powstawania szmeru w moich
przypadkach jest wielce prawdopodobny, za tym
przemawia fakt, ze szmer skurczowy nad tetnicg
g’réwr?q zanikal w miare ustepowania objawéw tetni-
czych.

Jakie jest znaczenie opisanego zespotu niedomogi
regulacji elastycznej cisnienia tetniczego, na to nie
moge da¢ chwilowo odpowiedzi, podobnie jak i na
narzucajace sie pytanie, czy zespét ten jest wynikiem
pewnych szczegélnych jaddw, dziatajacych na napie-
cie Scian duzych tetnic, czy tez wynikiem kbnstytu-
cjonalnej wiasciwosci haczyn, a wiec mniejszej od-
pornosci warstwy elastycznej pni tetniczych.

Opis, ktory staratem si¢ wyjasni¢ rozwazaniami
teoretycznymi, przedstawiam w postaci dalekiej od
wyczerpujacego klinicznego opracowania, nie majac
jednak warunkéw dla doktadniejszego zbadania
owego zespotu, tym wiecej, ze nie nalezy on do zja-
wisk codziennych, podaje go do wiadomosci w tej
formie niezupeinej. \
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erythrodermig. W przebiegu owej kilkudniowej ery-
throdermii zjawia sie zazwyczaj od 2-go do 5-go dnia
po porodzie zottaczka zwana fizjologiczng. Jest ona
z poczatku niewyrazna, bo zatarta przez réwno-
czesng erythrodermie i niejednokrotnie wymaga dla
ujawnienia uzycia sztuczki tj. ucisku palcem skoéry
celem opro6znienia naczyn wilosowatych i zdemasko-
wania zottego odcienia powtok skornych. Podobnie
jak erythrodermig zaznacza si¢ zottaczka najwyraz:
niej na twarzy i na goérnych czesciachjtutowia, jak-
kolwiek czasem bywa bardziej uog6lniona. Zéttaczka
noworodka ma na ogét barwe wiecej pomarafnczowa,
niz cytrynowaq. Intensywnos$¢ zokaczki stoi w pro-



stym stosunku do nasilenia erytlirodermii. Z6ttaczke
obserwuje sie nie tylko na skorze, ale i na biatkow-
kach, oraz na btonach $luzowych jamy ustnej zwiasz-
cza na brzegach bocznych szczeki gdornej 1 na wy-
rostkach skrzydlastych. Zo6ttaczce noworodkdéw towa-
rzyszy czesto wspotistnienie specjalnej postaci obrzeku
w okolicy tuz ponad spojeniem tonowym, czasem na
przedniej powierzchni uda, lub na grzbiecie rak i ndg
oraz na powiekach. Obrzeki te znikaja w miare
cofania sie zétaczki. Z6taczka przebiega bez jakich-
kolwiek zaburzen trawiennych, bez objawow po-
wiekszenia watroby, mlub sledziony, bez goraczki,
przeciwnie’raczej z tendencjg do hipotermii. Zawar-
to$¢ bilirubiny we krwi w razie widocznej zotaczki
wynosi ponad 1,25 mg w 100 cm3 surowicy Kkrwi,
przy posrednim odczynie van den Bergka. Stolce
zabarwione Zz0tcia. Bilirubina wystepuje w moczu
w przebiegu zéttaczki czesciej w postaci krzysztatéw,
niz wrozczynie. Wykrycie bilirubiny w moczu nowo-
rodka zalezy zresztg nie tylko od pokonania trudnosci
technicznych w zbieraniu moczu, ale takze od me-
tody stosowanej do wykrywania barwikéw zoicio-
wych. | tak Hallez, postugujac sie czulg proba
Grimberta stwierdzit w 50% przypadkéw z6t-
taczki noworpdkoéw obecno$¢ barwikéw zotciowych.
Wykrywat on takze w 30% obecnos¢ urobiliny,
a w 10% obecno$é soli kwasow zoétciowych (préba
Haya). Zéttaczka noworodkéw jest zjawiskiem Kkil-
kudniowym i jakkolwiek czasem sie przedtuza, to
jednak nie moze przekracza¢ granicy 28 dni, poza
ktorg przestaje by¢ fizjologiczng. Na ogdt bowiem
ustalita sie tendencja, ktora zalicza zéttaczke nowo-
rodkow do zjawisk tak samo banalnych i normalnych
jak tuszczenie skory, lub jak obrzek sutkdw i wydzie-
lina mleczna u chiopcoéw i dziewczat, jak wodniak
obustronny jader u chtopcoéw, jak krwawienie z na-
rzadow rodnych u dziewczat, ktére czesto bywa —
tylko mikroskopijne. Zresztg badanie poSmiertne nie--
mowlat z zdttaczkg zmartych wskutek przypadku
stwierdza tylko wieksza, lub mniejszg zo6ttaczke na-
rzadow wewnetrznych i od czasu do czasu wystepo-
wanie w nich oraz na btonach surowiczych niewiel-
kich wylewow krwawych. Badanie sekcyjne nie wy-
kazuje wiec zmian zdecydowanie patologicznych
i charakterystycznych. Czestos¢ wystepowaniu z64-
taczki noworodkow jest w réznych statystykach po-
fozniczych rdznie notowana, niemniej waha sie od
40 % do 80 % i u obu pici jest jednakowa. Przecietny
czas trwania wynosi od 3. do 4, dni.

Rozpoznanie zwyktej, tagodnej zétaczki ,fizjolo-
gicznej" oparte na wspomnianych objawach nie
przedstawia trudnosci. W przypadkach odbiegaja-
cych od schematu typowego zachodzi potrzeba roz-
niczkowania z szeregiem innych chorobowych stanow
z6%aczkowych noworodka. Chodzi zwykle o przy-
padki zamkniecia przewodu zo6tciowego na tle wady
rozwojowej, o przypadki marskosci watroby na tle
kity wrodzonej oraz o przypadki posocznicy przebie-
gajacej z zotaczka (choroba Buhla) oraz o przy-
padki tzw. zétaczki rodzinnej ciezkiej (icferus fami-
lialis gravis) znane takze pod nazwg choroby Raut-
manrta, anasarca foeto—placentarisPiannenstieka,
choroby Gierke’go, lub zottaczki jadrowej (Kernik-
terus) SchmorPa. Gdy chodzi o z6taczke na tle

wady rozwojowej watpliwosci rozniczkowo-rozpO-
znawcze rozstrzyga czas tj. przeczekanie wspomnia-
nego okresu 20 dni i brak poprawy. W kile watrob?
wywiady rodzinne, objawy radiograficzne kosci, sei'0’
logiczne krwi i ciezszy przebieg zo6ttaczki kierujg na
wiasciwy trop rozpoznawczy. Przypadki zottaczki po-
socznicowej przebiegajg wsrdd goraczki, majg prze-
bieg ztoSliwy i sg bakteriologicznie uchwytne. Zo6t-
taczka rodzinna wyjasnia sie przez wywiady rodzinne
oraz przez obraz hematologiczny znamienny dla
erythroblastosis.

z Pod maska niewinnej zohaczki ,.fizjologicznej“
moze tu i 6wdzie kryé sie w istocie z6taczka pato-
logiczna. Stara maxyma Trousseau: ,lictére, on
ne sait jamais comment it se termine"™ — ma prawo
znalez¢ rezonans w rzadkich przypadkach takze
i w stosunku do z6taczki fizjologicznej noworodka;
chronigc lekarza przed popeinieniem pomytki roz-
poznawczej. Nie wynika jednak z tego,,z"by z06}-
taczka noworodka miata stanowi¢ potrzebe inter-
wencji leczniczych, albo zapobiegawczych ze stron?
lekarza. Przed 17 laty w znanym piSmie paryski!9
,Nourrisson” Slabosiano,pediatra z Bukaresztu, uwa-
zat za stosowne poleci¢ swojg metode leczenia i za-
pobiegania zéttaczki noworodkéw za pomocg atofan9
per os 0,1 pro die. Srodek ten jak wiadomo ma spe-
cjalnie bogata literature na temat toksycznosci w sto-
sunku do watroby os6b dorostych. Watroba nowo-
rodka czesciowo dopiero uksztateona powinna tyn'
gorzej tolerowac atofan i wtenczas w razie niepo;
mys$lnego rezultatu leczniczego zbyteczna gorliwos¢
terapeutyczna lekarza moze by¢ narazona na nie-
potrzebny konflikt prawno-medyczny.

Doswiadczenie lekarskie stwierdza od najdawW'
niejszych lat, ze zoitaczka fizjolggiczna wystepuje
czes/ciej i intensywniej n wczesniakow i blizniakdw,
u noworodkéw, ktérych porod byt dtugi, uciazliw5r
tub potaczony z zabiegami potozniczymi, jak kleszcze,
u dzieci urodzonych w zamartwicy (asphyxii), lub
po narkozie chloroformowej matki, u noworodkéw
wykazujgcych krwiaki czaszkowe i w przypadku
p6znego podwigzania pepowiny, wreszcie U nowo-
rodkow, ktore po przyjsciu na Swiat byty narazone
-na dziatanie zimna, a wiec w przypadkach tzw. po-
rodéw ulicznych, u noworodkéw- podrzuconych pod
furte klasztorng, lub szpitalng, zwilaszcza w .porze
zimowej.

Wiadomo powszechnie, ze mechanizm powstawa-
nia zottaczki noworodkéw byt tematem licznych
hipotez, ktore czesciowo przeszty do historii a cze-
$ciowo stanowig do dzi$ przedmiot aktualnego za-
interesowania.

Wedtug E pstein’a w zottaczce noworodkéw cho-
dzi o ttuszczenie nabtonka drég zdéiciowych, analo-
gicznie do tuszczenia skory. Produkty tuszczenia po-
wodujg czasowo zatkanie drog z6tciowych i nastepcza
z6kaczke.

Frerich uzalezniat mechanizm zoétaczki od roz-
nicy cisnienia, jakie panuje w naczyniach krwionos-
nych wilosowatych zrazika watrobowego i w kana-
likach zokciowych wiosowatych. Na skutek przer-
wania krazenia-w zyle pepkowej cisnienie w kanali-
kach zotciowych jest wyzsze od ci$nienia  naczyn-



kach krwiono$nych i w zwigzku z tym 26 przecho-
dzi z drog zétciowych do krwi.

Quincke przywigzywat wage do droznosci ka-
hatu zylnego Aranziego w chwili urodzenia i do bez-
posredniej komunikacji zyty wrotnej z zyfg prézna,
Przez co z6t¢ wchionieta nie zatrzymuje sie w wa-
trobie, ale przechodzi wprost do krwiobiegu. Jak
"6adomo, obserwacja uczy, ze kanat zylny Aran-
ziego jest czesto zamkniety pierwszego dnia zycia.

Brechet pierwszy dopatrywat sie zwigzku mie-
dzy skéra czerwong tj. erythrodermig a zo6taczka.
Erythrodermia spowodowana przez nadmierne roz-
szerzenie naczyn skdérnych prowadzi do rozlegtego
"'ynaczynienia powierzchownego (ecchimoza). Krew
"ynaczyniona ulega dalszym przemianom jak siniak:
z koloru czerwonego przechodzi w biekitny, w zie-
lony, wreszcie w zotty. Autorowi nie byto jfeszcze
"Owczas tj. w r. 1830 wiadomo, ze barwik zélciowy
Pochodzacy ze starych sincow jest identyczny z bili-
rubing.

Dopiero z poczagtkiem XX wieku nauka Chauf-
*a>rd’a i Mankowskiego o nowym pojeciu klinicz-
hym tj. o zétaczce hemolitycznej uprzytomnita pe-
diatrom potrzebe doszukiwania sie analogii hematolo-
gicznej tej Swiezej jednostki chorobowej ze zjawiskiem
z6haczki noworodkéw. Jak zéttaczka hemolityczna
Jost skutkiem destrukcji krwinek czerwonych tak
1 zo6taczka noworodka jest nastepstwem rozpadu
Nadmiernej ilosci krwinek. U noworodka istnieje po
Przyjsciu na $wiat hyperglobulia wynoszaca 5% do
d milionéw krwinek czerwonych zamiast 4% do
0 milionéw. Porak i Hayem stwierdzili, ze poly-
globplia7jpst tym wyzsza, im pOzniej ulegta pod-
wigzaniu pepowina. Krwinki czerwone wykazujg row-
Niez zmniejszong odporno$¢ na hipotoniczne roz-
Czyny soli kuchennej (Hallez), przedstawiajg po-
stacie ziarniste (3% retikulocytéw), postacie jadrzaste
1 myelocyty, co wszystko podnosi analogie z z6}-
taczka hemolityczng. Jesli poczatkowa polyglobulia
Noworodka ma zej$¢ do poziomu normy — to moze
sie to stac tylko kosztem rozpadu nadmiaru krwinek.
Mozpad ten jest tym tatwiejszy, im krwinki wykazujg
wiekszg krucho$¢ i im baldziej podlegajg dziataniu
Niekorzystnych warunkéw. Taka okoliczno$¢ zacho-
dzi przede wszystkim na skutek naglego oziebienia
przy urodzeniu, kiedy ptéd z cieptoty 38° panujgcej
w macicy przechodzi nagle do atmosfery 18°—20°.
frzy porodzie ulicznym w porze zimowej tempera-
tura atmosfery jest jeszcze nizsza. Zwiekszonemu roz-
padowi krwinek sprzyjajg takie urazy u ptodu, jak
krwiaki czaszkowe, jak narkoza chloroformowa matki,
juk wzmozona utrata wody u ptodu tuz po urodzeniu,
1przeg to zageszczenie krwi u noworodka, a wreszcie
Wszelkie postacie niedorozwoju ptodu objete w Kli-
Nice 0g6lng nazwa: debilitas vitae. Przytoczone wyzej
Urgumenty ztozyly sie na powstanie teorii Hallez
z6ktaczki noworodkow hemolitycznej.

Teoria ta spotkata sie z uzupetnieniem i modyfi-
kacja ze strony Lereboullefa i Ylpd, ktérzy do-
patrujg sie istoty zottaczki noworodkdw czesciowo
whemolizie, czesciowo w niedomodze watroby. W cza-
sie' zycia $srédmacicznego ptodu bilirubina nagroma-
dza sie we krwi, powodujgc stosunkowo wybitng cho-
lemie, wydalanie zétci odbywa sie przez krazenie

pepkowo-lozyskowe, jak na to wskazuje cholemia
krwi powrdzka pepkowego. Z chwilg urodzin pod-
wigzanie pepka znosi te droge, wydalania zétci i pow-
staje zottaczka chwilowo zastoinowa, czyli mecha-
niczna; watroba nie jest jeszcze dostosowana do
funkcji eliminacyjnej normalnej, zdolnej do wyda-
lenia cafej ilosci wydzielonej zokci przez drogi z6t-
ciowe i jelitowe. Z drugiej strony dziecko przychodzi
na Swiat z wybitng hyperglobulia, ktéra byta nie-
zbednie potrzebna w czasie zycia Srddmacicznego,
kiedy ptdd miat tylko uboga w tlen krew tozyskowa.
Z chwilg opuszczenia macicy ustala sie oddychanie
i fatwiejsze warunki hematozy nie wymagajg juz
nadmiaru krwinek czerwonych. Stagd przychodzi do
potrzeby pozbycia sie tego nadmiaru krwinek tj. do
ich zniszczenia, co prowadzi w skutku do zwigkszenia
cliolemii i utatwia ujawnienie sie zo6ttaczki. Oprdcz
tego mate krwotoki noworodka przy porodzie, krwiak
glowy itp. sprawy sprzyjajag zjawisku hyperliemo-
lizy. W rezultacie przychodzi do z6ttaczki. Brak bar-
wikéw zélciowych w moczu tlumaczy sie czasowg
niezdolno$cig funkcjonalria nerek. Ale po kilku
dniach i watroba i nerki zdobywajg normalng funkcje."”
Tak wiec w Swietle tej teorii przyczyny z6ttaczki no-
worodka sg Scisle fizjologiczne.

Zalezno$¢ zétaczki od réznicy stosunkow hema-
tologicznych ptodu wt fonie matki i w zyciu poza-
macicznym byta tematem pracy eksperymentalnej
na $winkach morskich autorow amerykanskich Gold-
blooma i Gottlieba w r. 1930. Zwierzeta byty
umieszczone na przecigg 10 do 15 dni w kamerze
pod cisnieniem pot atmosfery. Krew ich wykazywata
wzrost krwinek czerwonych i przyrost 30 % hemoglo-
biny. Po wyjeciu zwierzat z kamery stwierdzano
nastepowo spadek krwinek czerwonych i wzrost
wskaznika zottaczkowego tj. bilirubiny we kr\yi z do-
datnim posrednim odczynem v. d. Bergha. U ptodu
ludzkiego przed opuszczeniem macicy istnieje row:
niez nadmiar krwinek (poly((:jytbaemia praenatalis)
z powodu anoksemii zaleznej od gorszych warunkow,
jakie przedstawia tozysko w roli tymczasowego na-
rzgdu oddechowego. PrzyjsScie na $Swiat noworodka
pocigga za soba znaczne zniszczenie krwinek czer-
wonych i uwolnienie hemoglobiny, ktéra kolejno
przechodzi w bilirubine. SciSlejsza metode stwier-
dzajgcg realno$¢ rozpadu krwi po urodzeniu stanowi
okreslanie zawartosci zelaza w watrobie ptodu i no-
worodka.

Badania Adlero6w na szczurach i krolikach
w r. 1931 stwierdzity u noworodka w pierwszych
dniach zycia zwiekszong zawarto$¢ zelaza, ktora
stopniowo po pewnym czasie spada do normy. Do-
swiadczenia te sg potwierdzeniem dawnych ekspery-
mentéw Bunge’go z 1889 r. Autorowie ci udowodnili
takze, ze zawarto$¢ zelaza w watrobie — jest wyzsza
u ptodédw niedonoszonych, niz u donoszonych, wyzsza
przy porodzie ciezkim, niz po lekkim. Watroba od-
grywa wazng role w metabolizmie zelaza. Zelazo to
pochodzi _u noworodka z rozpadu krwinek czer-
wonych. Zelazo podobnie, jak bilirubina jest jednym
z produktéw hemolizy. Z hemolizy powstajg pochodne
jadra pyrolowego hemoglobiny tj. wiasnie barwiki
zokciowe, czyli bilirubina, kwasy aminowe i siarka
pochodzenia biatkowego tj. barwiki thioaminowe sta-



nowiace grupe melaninowag, i wreszcie zelazo, produkt
metalowy hemoglobiny. Jak okre$lenie poziomu ze-
laza w watrobie noworodka, tak analogicznie ozna-
czenie zawarto$ci kwaséw aminowych, czyli cystyny
i siarki mogtoby stuzyé réwniez za odzwierciedlenie
rozmiarébw hemolizy, jaka sie odbywa u ptodu, po
wyjséciu z macicy.

Zdaniem Le Narty izoaglutynacja i izoliza, ktore
zaczynajg sie w czasie zycia Srodmacicznego i trwajg
w czasie porodu powodujg destrukcje krwinek,
a w zwigzku z tym hiperbilirubinemie i zotaczke
fizjologiczng. Intensywno$¢ tego rozpadu zalezy od
zawartosci aglutynin macierzynskich oraz izoaglu-
tynin wihasnych we krwi dziecka. Wbrew hipotezie
Le Narty, Max Grob uzalezniat tylko w 32 % przy-
padkow zotaczke noworodkdéw oraz stopien jej na-
silenia od izoaglutynin i wypowiadat poglad, ze etio-
logia z6ttaczki fizjologicznej jest rézna, a nie jedno-
lita. Zachodzi pytanie, czy watroba noworodka jest
zdolna do odczynoéw sygnalizowanych w przebiegu
anafilaksji.. Za mozliwoscig takich reakcji przema-
wiajg fakty kliniczne i eksperymentalne. | tak Wie-
land, a po nim Boisserie, Lacroix, Pery opisy-
wali przypadki z6taczki u noworodka, ktéra powstaje,
jako wyraz nietolerancji na mleko krowie a N attan-
Larrieri Richard uczulali bez trudu $winki mor-
skie nowonarodzone. Fakty te wskazujg na zdolno$¢
watroby noworodka do odczyndéw allergicznych.

Szereg obserwacji klinicznych poczynionych
w okresie kilku lat pozwala mi wypowiedzie¢ opinie,
ze zobttaczka noworodkéw stanowi postaé odczynu
allergicznego niezaleznego od wprowadzenia obcego
biatka. Na poparcie tej tezy pozwalam sobie przy-
toczy¢ nastepujgce fakty, ktérych analiza i inter-
pretacja nasunie potrzebe wyciagniecia pewnych ana-
logicznych wnioskow.

1) W r.
choroby surowiczej: u dziecka z gruzliczym zapale-
niem otrzewnej obserwowatem w zwigzku z cofa-
niem sie puchliny brzusznej zjawisko przelotnego bez-
gorgczkowego bolesnego obrzeku licznych stawdw,
wysypki krwotocznej i pokrzywki, czemu towarzy-
szyta leukopenia, hipotonia 1 oliguria. U dziecka
chorego na gruzlicze plastyczne zapalenie stawéw
wystepowaty kilkakrotne kryzy cieptoty z gwal-
towna wysypka pokrzywkowa, po ktorej zjawiaty sie
bardzo silne bole stawéw. U dziecka chorego na
wielorakie zapalenie bton surowiczych na tle gruzli-
czym zjawiata sie w zwigzku z resorbcjg wysiekow
artralgia stawow kregowych szyjnych i konczyn
gérnych, ktorym towarzyszyta pokrzywka catego
ciata. Przypadki te poruszajg problem choroby su-
rowiczej wywotanej przez resorbcje whasnego biatka,
ktore w pewnych warunkach na skutek chwilowej
dysfunkcji watroby staje sie dla ustroju szkodliwe
tak, jak to ma miejsce przy wprowadzeniu obcego
biatka, wiec surowicy droga podskorna.

Zjawiska wstrzasu allergicznego moga wystepo-
wac¢ samorodnie bez wprowadzenia obcego biatka
z zewnatrz. Hemoliza zachodzaca w przebiegu 26t
taczki noworodka pocigga za sobg podobnie jak
w resorbcji opisanych wysiekéw — resorbcje pewnej
ilosci ciat biatkowych pochodzacych z rozpadu hemo-
globiny. W przebiegu z6ttaczki hemolity¢znej istnieja

wiec warunki do wystgpienia skutkow samorodnie
zresorbowanego biatka, w postaci zjawiska .aller-
gicznego.

2) W 2 lata p6zZniej poruszytem na X1V Zjezdzie
Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu sprawe
zastosowania odczynu G rimberta na obecnosc bar-
wikoéw zéiciowych w moczu do wczeshego rozpozna-
wania ptonicy.- Uwazajac za fakt ustalony przez
dawnych klinicystow zjawisko dyskretnej zottaczki
towarzyszacej wczesnemu okresowi ptonicy «—i przy-
wigzujac na rowni ze starg szkotly znaczenie po-
mocniczo rozpoznawcze temu objawowi «— prébo-
watem wybraC metode obiektywng tj. laboratoryjna
celem ustalenia wspétistniejacej zotaczki. Takg me-
tode znalaztem w prébie Grimberta, ktorej czutosé
przewyzsza proby Gmellina, Rosenbaeha, Rosino,
Hupperta, Hammarstena, Gluzinskiego, Krokiewicza*
Chackamopoulo, Bornano. Stosujac te probe na ma-
teriale ptoniezym stwierdzitem,ze pomaga ona w wielo
przypadkach ~demaskowac utajonq zOtaczke we
wczesnym okresie ptonicy, ze zo6haczka zachodzi
w 70 % ptonicy, ze wiec w przypadkach diagnostycznie
watpliwych odkrycie zéttaczki za pomocg metody
obiektywnej staje sie w rekach lekarskich skromnym*
ale nie pozbawionym wartosci srodkiem pomocniczo-
rozpoznawczym ,,nawigzujgcym kontakt miedzy starg
a nowg medycyng".

Przypadki z6taczki p6znej, obserwowane w prze-
biegu ptonicy (w okresie od 2-go tygodnia poczawszy)
byly tematem pracy Rosenwalda. Na materiale
2313 przypadkéw obserwowat 6n 18 przypadkow z6t-
taczki poznej tj. w 0,78% i czestos¢ zoétaczki uza-
lezniat od réwnoczes$nie pojawiajagcego sie nasilenia
przypadkow zotaczki niezytowe] endemicznej. Mie-
dzy surowicg leczniczg a zottaczkg nie dopatrywat
sig istnienia zwigzku. Mowiac o zottaczce ptoniczej

1931 opisatem przypadki samorodnejczesnej poruszatem mechanizm tego zjawiska, nie

przesgdzajac jednak, o jakg zasadnicza forme z0t-
taczki chodzi w przebiegu szkarlatyny. Zottaczka
ptonieza uchyla sie czesto od rozpoznania. Czula
préba laboratoryjna Grimberta utatwia jej ujaw-
nienie. Podobnie i inne niezalezne od ptonicy stany
z6htaczkowe i podzottaczkowe moga uchylaé¢ sie od
naszego rozpoznania. W podrecznikach spotyka sie
czesto zdanie, ze zdhaczka noworodka przebiega
z brakiem barwikéw zolciowych w moczu. Zastoso-
wanie. czutej proby Grimberta ujawnito, ze mocz no-
worodka dotknietego zétaczka fizjologiczng zawiera
czesto barwiki zotciowe (Hallez). Obecno$¢ barwi-
kow zétciowych w moczu nie wyklucza hemolitycz-
nego charakteru zétaczki noworodka, ale go tylko
rozszerza na teren watrobowy, zgodme zresztg z za-
sadg Aschoffa, ze nie ma zo6taczki bez uposledzenia |
czynnosci watroby.

3) Wkrotce po Zjezdzie lekarskim z 1933 r. iwtym
samym miesigcu wrzesniu miatem moznos$é z okazji
panujacej wowczas w Warszawie zOHaczki jesiennej
endemicznej obserwowaé dwa" przypadki, ktore sta-
nowity pewien przyczynek do $wiezo przeze mnie
omoéwionego tematu zokaczek szkartatynowycli.
W pierwszym przypadku chodzito o dziecko, u ktérego
w godzinach potudniowych stwierdzitem zo6taczke
niezytowg sezonowg i do ktérego w 3 godziny pdznie)
zostatem zaalarmowany z powodu wysypki imponu-



jtyej otoczeniu, jako ptonica. Alarm byt falszywy,
ho chodzito o typowa pokrzywke, ktorej towarzyszyt
bolesny obrzek stawdw i obrzek Quinckego. Nie mogta

by¢ reakcja na zaden ze srodkoéw leczniczych, bo
dziecko nie zdgzyto jeszcze otrzymac lekarstwa.
Chodzito wyraznie o nowy objaw jednej i tej samej
°horoby.

W kilka dni potem obserwowatem przy Swietle
dziennym inne dziecko z ,powodu niewinnej po-
krzywki, ktora sie zjawita A0 uprzedniej 2-dniowej
S°rgczce. Pokrzywka w przeciggu kilku godzin
znikneta a na jej miejsce jeszcze tego samego dnia
Wystapita zotaczka, ktora z poczatku niezbyt inten-
sywna, nasilata sie nazajutrz i przebiegata bez-
Sorgczkowo. Tu znowu nalezato sie dopatrywac
Z"wigzku miedzy pokrzywka i zottaczkg. W ciggu
Nastepnych lat nauczony doswiadczeniem spostrze-
gatem szereg razy wspoélistnienie rozmaitych wy-
sypek z z6ttaczka niezytows, raz podobnych dé odry,
Zz do ptonicy, najczesciej jednak wysypek po-
krzywkowych. Styszatlem przy tej Sposobnosci z ust
jekarzy, ze chodzi o wysypke ,toksyczng". Jeden
taki przypadek demonstrowata w r. 1941 p. dr Lacka
A Warszawskim Szpitalu dla dzieci. Obserwowatem
rewniez przypadki kryzy astmatycznej w przebiegu
zapalenia jelita grubego (colitis), lub w przebiegu
kolki watrobowej. Bywaty one raz poprzedzane po-
krzywka, raz konczyty sie pokrzywka, a raz wspoélnie
2 pokrzywka przebiegaty. Spostrzezenia te nasuwaty
Przypuszczenie, ze skoro przetomy natury astma-
tycznej, kiszkowej, watrobowej, jak objawy po-
krzywkowe, majg ustalong opinige zjawisk aller-
gicznych to i pewien procent zottaczek niezytowych
zastuguje na zaliczenie do zjawisk natury allergicznej.
Przypuszczenie to miato prawo odnosi¢ sie takze
d° zotaczek towarzyszacych ptonicy tym bardziej,
[T czesciej ucierata sie tendencja traktowania wy-
sypki ptoniezej i artropatii ptoniczej za objawy aller-
grczne.

toSci — mogtem wnioskowac, ze w mechanizmie z6t-
taczki ptoniczej przypada rola zjawisku allergii i nie-
odtgcznej z nig histaminy. Zjawisko zoitaczki pto-
niczej stangto w nowym Swietle objawu allergicznego,
tak, jak wysypka i gosciec ptoniczy maja juz ustalong
opinie objawu allergicznego. Brak harmonii miedzy
bilirubinemig a stopniem nasilenia zéttaczki w pierw-
szym przypadku wskazywatl na role przypadajgcg
skorze tj. naczyniom skornym, ktorych zdolnosc
ujawniania zéhaczki mogta ulega¢ wahaniom pod
wplywem histaminy: W przebiegu zo6taczki nowo-
rodkéw obserwowano czesto niewspotmiernos¢ miedzy
nasileniem zéttaczki a poziomem bilirubiny w suro-
wicy krwi. (Anselmino, Hofmann).

5) Od rodzicow dziecka pozostajagcego od lat
pod obserwacja lekarska z powodu' zottaczki hemo-
litycznej wrodzonej dowiedziatem sie, jakoby ostatnia
kryza goraczkowa dziecka stata w zwigzku z kgpielg
rzeczng w porze letniej. U dziecka tego zastosowana
proba Widala tj. oziebienie rgk w wodzie istotnie
wywotato kryze z6taczkowa, bezgoraczkowsq polega-
jaca Nha zjawieniu sie zottaczki, podniesieniu po-
ziomu bilirubiny w surowicy Krwi, pojawieniu sig
biatka i urobitiny w moczu. Zjawienie sie biatka
w moczu przypominato — kryze hemoglobinurii na-
padowej i niewatpliwie miato cechy ekwiwalentu
tego samego incydentu ,.choroby hemolitycznej".
Préba ta zastosowana u innego dziecka z utajong
z06ttaczkg hemolityczng wypadta ujemnie. Zasto-
sowane natomiast metoda Eppingera wstrzykniecie
doskorne histaminy wywotato odczyn guzkowy otypie
pokrzywkowym z zabarwieniem z6¥tym na obwodzie.
Histamina wywotata wiec miejscowo zo6ttaczke z uta-
jenia, jak w poprzednim przypadku uraz zimna.
Doswiadczenie prowokujace za pomocg kapieli zimnej
z6taczke hemolitycznag zutajenia— przypomina fakt,
ze oziebienie skory noworodka sprzyja pojawieniu
sie zo6ttaczki fizjologicznej.

Wszystkie przeze mnie przytoczone fakty i dos-

4) Wiadomo, ze od kilku lat znalazt szerokie zawiadczenia dadzg sie w rezultacie sprowadzi¢ do

stosowanie w leczeniu stanéw allergicznycli Torantil,
Preparat zawierajacy substancje biatkowe otrzymane
z® sluzowki jelit. Preparat jest mianowany biolo-
gicznie wedtug jego zdolnosci zobojetnienia histaminy,
Anane jest réwniez, ze przy badaniu tresci zotgdkowej
Postugujemy sie histaming w celu laboratoryjnym
ty dla wzmozenia wydzielania soku zotgdkowego,
"darzyto sie, ze badajac tresé zotagdkowa u dziecka
zc Swiezg ptonicg przedstawiajgcego lekki stan pod-
tyttaczkowy zauwazytem w kilka godzin po uprzed-
nim podaniu mu histaminy nasilenie z6taczki. Chcac
Potwierdzi¢ to spostrzezenie w dwu nastepnych przy-
padkach ptonicy z nieznacznym stanem podzétaczko-
k*ym— zbadatem poziom bilirubiny w surowicy
krwi, nastepnie wstrzyknagtem podskérnie 0,0005
kistaminy. W obu przypadkach nastapito nasilenie
tyanu zétaczkowego, w jednym bez zmiany poziomu
bilirubiny we krwi, w drugim ze wzrostem bilirubiny
z 15mg na [,8mg%. Mialem prawo wyciggnac
~niosek, Ze istnieje miedzy z6ttaczka ptoniezg a hista-
ming pewien zwigzek. A poniewaz w ocenie aktu-
niiiych leczniczych $rodkéw przeciwallergicznych
gasnie zdolno$¢ danego preparatu zobojetniania
istaminy stanowi kryterium biologiczne jego war-

pewnego wspo6lnego mianownika. Przypadki cho-
roby surowiczej spotanicznej w przebiegu resorbcji
proceséw wysiekowych gruzliczych, przypadki z61-
taczki sezonowej, niezytowej, powiktanej zespotem
choroby surowiczej, przypadki zo6ttaczki ploniczej
wczesnej, przypadki zaostrzenia i ujawnienia z6t-
taczki pod wplywem histaminy, lub pod wpltywem
urazu zimna — wszystkie one stanowig zjawiska atler-
giczne i wszystkie nasuwajg analogie z zékaczka
noworodka. Allergia jest zjawiskiem nietolerancji
watroby na biatko. W czasie shocku allergicznego
przychodzi w komorkach ustroju do powstania ciat
natury histaminowej tj. o takim jak histamina dziata-
niu. Szereg faktow wyzej wspomnianych wykazuje,
ze w etiologii zétaczki noworodka wazna rola przy-
pada hemolizie. Przy rozpadzie hemoglobiny ma
miejsce rozpad ciat biatkowych hemoglobiny, a wiec
i rozpad globiny. ktora jest szczeg6lnie bogata
w histamine. Pod wptywem histydazy tj. fermentu
w watrobie odbywa sie dalsze rozszczepienie histy-
dyny. Podobnie jak tyrozyna przechodzi¢ moze
w tyramine po oddaniu grupy karboksylowej—tak
z histydyny moze wtych samych warunkach powsta-
wac histamina. Uraz zimna, charakterystyczny dla
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hemoglobinurii napadowej ma w pewnych warunkach

zdolno$¢ ujawniania zéttaczki utajonej i zdaje sie

odgrywac role ekwiwalentu histaminy wstrzykniete)

podskdrnie, lub doskornie. Mechanizm ten nie jest

wyjasniony. Niemniej Levis stwierdzit w skorze-
obecno$é zapasoéw histaminy. — Zdaniem niektorych

autor6w ma ona wptyw na przepuszczalno$¢ naczyn

wiosowatych.

Nie jest wykluczone, zemrAiz zimna, jest bodzcem
dla zadziatania histaminy skdrnej na przepuszczalnos¢
kapillarow skoérnych utatwiajac im manifestacje zot-
taczki nawet bez podniesienia poziomu bilirubiny.
Wyosobniony przez szkote Widala hemoglobino-
mocz napadowy stanowi niewatpliwie jasno zaryso-
wany indywidualny typ chorobowy 1 znamienny
stygmat kity wrodzonej pdznej, wystepujacej zwilasz-
cza u dzieci nieleczonych. Mimo to jednak proba
Widala oziebienia rgk wywotuje u tych chorych nie-
raz oprécz hemoglobinurii takze zjawienie sie po-
krzywki (Holt, Howland). Z drugiej strony wiadomo,
ze hemoglobina moze zjawiaé sie w moczu jako
nastepstwo zatrucia kw. karbolowym, chloranem
potasowym, lub tez w przebiegu niektérych choréb
zakaznych jak ptonica, dur brzuszny, zimnica, roza,
albo jako skutek przetoczenia krwi niezmianowanej.

Zastosowanie wiec préby oziebienia skory u cho-
rego na zotaczke hemolityczng | wywotanie shocku
albuminurii, na wzor wstrzagsu hemoglobinurii uprzy-
tamnia i ujawnia istnienie ukrytego powinowactw”
miedzy zo6taczka hemolityczng a hemoglobinuria.
Polega ono na wspolnej im wiasciwosci ,,schorzenia
hemolitycznego"” zgodnie z pierwotng nomenklaturg
Chauffarda, albo jeszcze o0g6lniej na wiasciwosci
allergii na skutek zimna. Uraz zimna wywotywac
moze u osobnikdéw nawet pozornie zdrowych odczyny
w postaci zespotdw allergicznych, ktére majg wszelkie
cechy reakcji, jakie sie obserwuje po histaminie.

Autorowie amerykanscy-Horton i Brown usta-
liwszy u catego szeregu eosobnikow wystepowanie
groznych objawéw allergicznych na skutek zimna
w postaci nagtego spadku ci$nienia krwi, przyspie-
szenia tetna, przekrwienia twarzy, sklonnosci do
zapadu, dopatrywali sie stusznie podobienstwa tych
stanow ze wstrzagsem obserwowanym po iniekcji
histaminy. Zanurzenie rgk w zimnej wodzie nie wywo-
tywato zadnej reakcji u osobnikéw, ktérym zahamo-
wano krazenie przez zatozenie podwigzki na,ramieniu.
Z chwilg zdjecia podwigzki shock wystepowat. Zda-
niem autoréw w reakcji atlergicznej na uraz zimna
przychodzi do wyzwolenia w skorze substancji po-
dobnej do histaminy, ktéra dostawszy sie do krwio- *
biegu wywotuje odczyn typowy dla histaminy. Auto-
rowie dopatrujg sie w swoich doswiadczeniach po-
twierdzenia prac Levisa o obecnosci histaminy i ciat
histaminowych w skérze ludzkiej.

Uraz zimna stanowi w odniesieniu do nowo-
rodka oddawna niewyczerpany temat doswiadczen
i poszukiwan. Jak wiadomo do dzi§ sprawa kapieli
noworodka jest ciagle przedmiotem dyskusji miedzy
innymi ze wzgledu na potaczony z tym uraz oziebie-
nia. Rettagliata stwierdzit dwukrotnie czestsze
i ciezsze wystepowanie zottaczki u noworodkéw
kapanych, niz pozbawionych kapieli. John Gibbens
uwaza zg najczestszg i najmniej rozpoznawang przy-

ezyne obrzekow miejscowych u nororodkéw — ozie-
bienie skéry. Zdaniem jego czesto spotykane orzecz-
nictwo przyczyny $mierci, jak: niedodma, wcze-
$niactwo, ogoélne ostabienie, wrodzona posocznica
itp. sg niezgodne z istotnym stanem rzeczy —m
i ,w przypadkach tych przewaznie chodzi o nie-
mowleta zmarte z powodu urazu zimna".

Jak wiadomo watroba odgrywa bardzo wybitng
role termogenng i % ogdlnej produkcji ciepta w ustroju
ludzkim przypada temu narzadowi nawet w stanie
postu. Poniewaz u noworodka akcja termogenng
watroby jest w zwigzku ze wspomniang niedojrza-
toscig tego gruczotu uposledzona, fatwo zrozumiec,
ze uraz ,zimna jest w tym okresie bardziej niepo-
zadany. Jak w przebiegu ciezkiej niedomogi watrobo-
wej u dorostych spotyka sie stany znacznej hipo-
termii — tak w przypadkach wczesniactwa i w prze;
biegu zo6ttaczki noworodkéw — hipotermia uchodzi
za wyraz niewydolno$ci komorek watrobowych. Bez
wzgledu na to, czy sie przyjmie w zagadnieniu
z6Haczki noworodka za udowodniong hipoteze .hemo-
lityczna, czy tez hipoteze utrakwistyczng tj. hemoli-
tyczno-hepatogenng, jest sie zmuszonym przyznac,
ze zjawisko! hemolizy odbywa sie przy wspodtucze-
stnictwie watroby, ktdérej funkcja proteolityczna
jest niezbedna dla nalezytego przerobienia pro-
duktéw rozpadu biatkowego hemoglobiny.

Podobnie, jak funkcja termogenng, takze funkcja
proteolityczna jest tym sprawniejsza, im komorki
watrobowe sg bardziej wyksztatcone, a tym mniej
doskonata, im narzad mniej dojrzaty. Procesy nieto-
lerancji biatkowej tatwiej zachodzg w ustroju nowo-
rodka, niz dziecka starszego, o bardziej doskonatym
narzadzie watrobowym. To tez u noworodka spotyka
sie tak duzo objawow allergicznych, ze mozna zgodnie
z Mayerhoferem mowic o ,,zespole ailergicznym nowo-
rodkow". Do zespotu tego mozna zaliczy¢ oprdcz
z6taczki wysypki toksyczne, obrzeki, w szczegélnosci
obrzeki powiek, wzgorka tonowego, uda, obrzeki
gruczotébw sutkowych, wodniak jadra, krwotoki
z pochwy, eozynofilie, leukopenie, obrzek leuko-
peniczny $ledziony, skurcz odzwiernika, zaburzenia
odczynu Wassermanna, itp.

Badania natury fizjologicznej mad odczynem
skornym miejscowym na histamine, ktorym dali
poczatek Eppinger i Gutmann w 1913 r. znalazly
przez nastepnych 25 tat zastosowanie w Kklinice
i naprowadzity licznych obserwatoréw na mysl o pow-
stawaniu w komdrkach ustroju dotknietego wstrzasem
allergicznym substancji podobnych do histaminy
tj. takich, ktérych dziatanie jest analogiczne do hista-
miny. Préba skérna histaminowa pozwala nie tylko
na ocene reakcyjng drobnych tetniczek, zytek, i na-
czyn wioskowatych skdrnych, ale rzuca Swiatto na
przepuszczalno$¢ drobnych naczyn. Pod tym wzgle-
dem stanowi ona pewnego rodzaju przeciwny biegun
do préby Mac Clure i Aldricha o resorbcji pecherzyka
obrzekowego. W roku 1937 Corelli wykazat na wiek-
szym materiale zgodnie z tym, co wielu autorow
w poszczegblnych przypadkach obserwowato, ze
mianowicie w przebiegu roznych wysypek i obrzekow
allergicznych wygasajacych wstrzykniecie podskoérne
histaminy miato za skutek zaognienie i Swieze wy-
stagpienie znikajagcych objawow skdrnych uczule-



niowych. W ten sposéb ozywiat on rumien guzowaty,
rumien wysiekowy wieloraki (erythema exsudativum
niultiforme), pokrzywki, obrzek Quinckego, chorobe
surowicza, a w przebiegu chordb gorgczkowych takie
Wysypki, jak odrowa, ptoniczg, wysypke w durze
plamistym itp. W przebiegu zéttaczki niezytowej,
ktora uwaza za allergiczne zapalenie watroby obser-
wowat zwiekszenie bilirubinemii, podniesienie po-
ziomu cukru we krwi po lewulozie. Barbaro Forleo
badat znaczenie semiologiezne i patologiczne proby
Podskérnej Eppingera i stwierdzat zgodnie z Kleinem
Wystepowanie na obwodzie guzka pokrzywkowego
odczynu zabarwionego na z6tto w przypadkach nie
tylko jawnej, ale i przypadkach utajonej zoétaczki
bez wzgledu na typ danej zétaczki. Ani Corelli,
ani inni autorowie nie ustalili mechanizmu odczynu
histaminowego i sprawa pozostaje otwarta, w jakim
stopniu w zjawisku tym chodzi o dziatanie limfo-
Pedne, w jakim o dziatanie na przepuszczalnos¢
naczyn wiosowatych, czy o miejscowe zaburzenia
metabolizmu komodrkowego, w jakim stopniu o dziata-
nie biochemiczne substancji aminowych wstrzyknie-
tych, wjakim stopniu oreakcje antygenu i przeciwciat.

Poruszony przeze mnie temat etiologii zo6ttaczki
noworodka w $wietle nauki o allergii, stat sie przy-
czynkiem mimowolnie stwierdzajagcym stusznosé fezy
Darrier, ze ,anafilaksja to zycie". Budzi on szereg
probleméw zgodnie ze stowami Goethego": Will mich
jedoch des Worts nicht schamen, wir tasten ewig
an Problemen".

Staje przed nami problem: 1) Skoro zétarczka
noworodka, zjawisko fizjologiczne znajduje os$wietle-
nie etiologiczne na analogiach zaczerpnietych z kli-
niki — dzieki <odkryciom Minkowskiego i Chauf-
farda — czy wobec tego t6zko chorego tj. ,,choroba
nie zawiera zycia bogatszego i bardziej tajemniczego
niz zdrowie" jak mowit Schlegel? Jest to problem
niezapomnianej przetoki zotgdkowej Strzelca kana-
dyjskiego, ktéra dzieki obserwacji Baumonta stata
sie Zzrodtem naszej wiedzy z zakresu fizjologii trawie-
nia. Jest to problem powotania chirurgii dla celow
poznania fizjologii wedlug postulatow Leriche’a.
~) Zjawisko pozornie Scisle fizjologiczne zétaczki
noworodka — wymagajace dla poznania etiologii
koniecznego kontaktu z patologig i czerpigce z kli-
niki analogie i péréwnania jest nie tylko zjawiskiem
granicznym zycia ptodowego i pozamacicznego, ale
stanowi takze granice koncowg fizjologii i poczatkowg
patologii, granice zatartg i niewyrazng i natrafiajaca
na trudnosci scistej systematyki i rejestracji. Jeszcze
wymowniej uderza ta trudno$¢ zdecydowanej syste-
matyki, gdy sie pragnie w celach dydaktycznych,
czy utylitarnych zadecydowaé przynaleznosé gatun-
kowag z6ttaczki noworodka w patologii zo6ttaczek.
Mimo charakteru hemolitycznego nie przestaje by¢
ona zoéiaczkag migzszowa, a w pewnym stopniu
retencyjng. Ze stanowiska nauki o allergii jest ona
zjawiskiem allergi¢znym. Jednym stowem zottaczka

noworodka porusza problem niebezpieczenstwa two-
rzenia zbytniej systematyki, ktéra przy posunietej
akuratnoS$ci traci na prawdziwosci. Claude Bernard
uwazat systematyke za ,torbiel naukowg a kazda
cze$¢ otorbiona w ustroju przestaje uczestniczyé
w zyciu ogélnym tego ustroju". 3) Zgodnie z pogla-
dami Volharda, Ziegelrotha, Ylpo, Lereboulleta —
hipercholemig noworodka jest spowodowana przez
zwiekszong hemolize krwinek w zwigzku z porodem.
Bezposrednio po porodzie istnieje polyglobulia, ktéra
ustepuje w nastepnych dniach. Hemoliza krwinek
czerwonych jest wyrazem regulacji miedzy podazag
i popytem tlenu zaleznie od warunkéw oddychania
Srodmacicznego i pozaptodowego. Badania Gold-
blooma i Gottlieba nad polyglobulig zwierzat trzy-
manych pod niskim cisnieniem i-analogicznie z wa-
runkami zycia srédmacicznego — stanowig nie tylko
uzupetnienie doswiadczalne nauki wymienionych
autoréw, ale poruszajg takze problem samopomocy
leczniczej ustroju uzaleznionej od danych warunkéw
otoczenia tj. cisnienia atmosferycznego oraz problem
kuracji niedokrwisto$ci przy pomocy klimatu gor-
skiego. 4) Omoéwiony w zwigzku z etiologig z6taczki
noworodka wptyw zimna na zjawiska wstrzgsu aller-
gicznego porusza problem nagtej smierci w kapieli
rzecznej. Nie ma watpliwoscl, ze znaczny procent
przypadkéw dramatycznych w czasie kgpieli zwlasz-
cza rzecznej ma swoje zrédto w wyzwoleniu nagtych
zjawisk allergieznych, dla ustroju czesto zabdjczych.
5) Wspomniane zjawiska sztucznego nasilenia obja-
wow zottaczkowych na skutek zastosowania pod-
skornego, lub doskdrnego histaminy poruszajg pro-
blem zo6taczek utajonych, <Tak tyle innych stanéw
patologicznych przebiega¢ moze w sposob nieujaw-
niony — tak i zotaczki posiadajg swoj rozdziat uta-
jenia w klinice.
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Geneza mie$niakow
a wydzielanie wewnetrzne

Potozniczej i Choréb Kobiecych Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie

Z Kliniki

Hipoteza tlumaczaca powstawanie miesniakéw
zaburzeniami w wewnetrznym wydzielaniu i szkod-
liwym wplywem, jaki pewne wydzieliny, wzglednie
dokrwiany, wywieraC maja na tkanke migsng macicy,
nie jest teorig oderwang. Pozostaje ona w Scistym
zwigzku z badaniami, ktore dotyczg histogenezy
i etiologii tych nowotworéw. Opiera sie w znacznej
mierze na spostrzezeniu, ze fizjologiczny wzrost ma-
cicy oraz rozwo6j miesniakOw w jej obrebie uzaleznione
sg od obecnosci czynnych jajnikéw.

Teoria, odnoszaca sie do wewnatrzwydzielniczego
pochodzenia miesniakbw musi jednak wychodzi¢
z zatozenia, ze dokrwiany i horfnony sg tylko czyn-
nikiem wyzwalajagcym dla nieprawidtowosci istnie-
jacej w macicy juz w zawigzku.

Jest rzeczg -zrozumiata, ze wykrycie takiej nie-
prawitowosci w samej macicy, a wiec okreslenie,
co jest wiasciwie punktem wyjscia dla rozwijajacego
sie miesniaka, rozwigzatoby zagadnienie pochodze-
nia tych nowotwordw, przynajmniej pod wzgledem
formalnym. Préby stwierdzenia w macicy histogene-
tycznej przyczyny powstawania miesniakOw wpostaci
zespotow komorek miesnych, ktore roznityby sie
od prawidtowych i mogly by¢ uwazane za zawigzki
przysztych miesniakdw, nie daty jednak Zzadnych
pewnych wynikéw. A przeciez, wobec czestosci wy-
stepowania nowotworéw tych w macicy, wyodrebnie-
nie takich grup komdrkowych — o ileby istniaty —
musiatoby by¢ zjawiskiem réwniez bardzo czestym.
Opisywane przez wielu autoréw grupy komérek,
ktére miaty stanowi¢ formy przejsciowe dla okazo-
wych witokien miesnych, nigdy nie byly spotykane
w rozwijajacych "sie dopiero miges$niakach, gdzie po-
winno ich by¢ najwiece;j.

Tlumaczenie powstawania mie$niakbw z zawigz-
kow komorek miesnych, ktore stracity w okresie
ptodowym #gczno$¢ z tkankg macierzysta, nie ma
tez podstaw anatomicznych, a jest tym bardziej
nieprawdopodobne, ze badania szczegotowe wyka-
zaty, iz nawet najdrobniejsze zespoly komdrek mies-
niakowatych pozostajg zrazu w fgcznosci z pra-
widtowg miesnidwka macicy. Odszczepienie sie grup
komérkowych od macierzystego podtoza w zyciu
ptodowym i p6zaptodowym nie moze wiec w powsta-
waniu miesniakow odgrywacé zadnego znaczenia.

Wszystko przemawia za tym, ze miesniaki po-
wstajg w obrebie' prawidtowego utkania macicy,
ktérej miesien posiada z natury nadzwyczajng zdol-
no$¢ do rozrostu i ktéry tez.w warunkach fizjolo-
gicznych rozrasta sie w sposéb wybitny.

O ile w cigzy przerasta jednak caty miesien
maciczny i powiekszenie sie macicy zalezy od zmian
w catym je] miesniu, o tyle w miesniakach budza
sie, jakby do zycia, tylko pewne jego czesci i pewne
czesci rosng tak dtugo, jak dtugo starczy im zapasu
energii. Nalezy wiec wnosi¢, ze pewne czeSci migsnia
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macicznego odznaczajg sie w tych wypadkach,
a priori, wiekszg zdolno$cig do przerostu, niz inne
i ze istnieje pewna biologiczna réznica miedzy
komorkami, ktore stanowia zawigzki migsniakow,
a komorkami prawidtowymi miesnia macicznego.
O jakimkolwiek wypréznianiu sie tych komorek pod
wzgledem histologicznym nie ma jednak mowy.

Przyjecie istnienia pewnych komdrek miesnych
w prawidtowej miesnidbwce macicy, ktore stanowityby
zawigzki pozniejszych miesniakow, pocigga za sobg
uznanie hipotezy, ze powstawanie tych nowotworéw
mozliwe jest tylko w przypadku pojawienia sie¢ czyn-
nika, ktéry ich ,,komérki macierzyste" moze pobudzié
do rozwoju. Doswiadczenie uczy, ze trafia sie to
w okresie dojrzatosci ptciowej koblety, a wiec w czasie,
kiedy istnieje i fizjologiczna zdolno$¢ do przerostu
catego miesnia macicznego.

Poniewaz w okresie dojrzatosci piciowej przy-
chodzi do dtuzej lub krécej trwajgcych okresdw
przekrwienia w obrebie macicy, w zwigzku z mie-
sigczka, spotkowaniem, zwiaszcza bolesnym i innymi
pobudkami natury piciowej, starano sie udowodnic,
ze przekrwienie to stanowi bodziec do tworzenia
sie miesniakéw. Jest jednak rzecza'zrozumiata, ze
poza przekrwieniem miejscowym, zwigzanym z po-
budkami natury piciowej, poza ogdlnym dobrym
ukrwieniem, wiasciwym przede wszystkim kobietom
dobrze odzywionym, a wiec nalezagcym do klasy
zamozniejszej, na powstanie takiego bodzca wptynac
moga wogble nieprawidtowe warunki, w jakich znaj-
duje sie migsniowka macicy, a wiec takze zmiany
patologiczne w czesciach rodnych wewnetrznych,
zmuszajace ja do wydatniejszej pracy (Monsiorski).

Pewne dane statystyczne zdawaty sie przemawiac
za czestym wystepowaniemJmiesniakow u kobiet
niezameznych i nieptodnych. Blizsze badania wyka-
zaty jednak, ze wyprowadzanie wnioskéw, odnosza-
cych sie do powstawania tych nowotworéw, na pod-.
stawie wspomnianych statystyk, jak i szeregi staty-
styk oraz hipotez innych, jest Zupetnie bezpod-
stawne. Statystyki, oparte na wiekszym materiale,
przemawiajg raczej za tym, ze wiekszo$¢ chorych,
cierpigcych na mieéniaki, przebyta w zyciu przynaj-
mniej jeden pordd i ze miesniaki rozwijajg sie nie-
zaleznie od tego, czy mamy do czynienia z kobietami
ptodnymi, czy nieptodnymii niezaleznie od wspomnia-
nych wyzej pobudek. Pewne znaczenie dla powstawa-
nia miesniakbw moze mie¢ natomiast niezachodzenie
w cigze powtdrng kobiet, ktére juz raz rodzity.
Jedno tylko nie; ulega watpliwosci, ze mie$niaki
rozwijajg sie gtdwnie w drugiej potowie okresu dojrza-
tosci piciowey.

Sposrod dokrwianéw piciowych, ktore wplywajg
na miesnidbwke macicy pobudzajac jg do przerostu,
wymieni¢ trzeba dokrwian rujowy i dokrwian meski
(androsteron). Oba te dokrwiany wytwarzane sg
wytacznie w okresie dojrzatosci* ptciowej, ale tylko
jeden jest dokrwianem zenskim. Dokrwian rujowy
czyli pecherzykowy, wytwarzany jest state w okresie
dojrzatosci piciowej kobiety w pecherzyku Graafa,
w ilosci potrzebnej do wywotania zmian w btonie
$luzowej w pierwszej potowie okresu miesigczkowego.
W ciazy ilosé jego znacznie wzrasta, dzieki wytwarza-
niu go w wiekszej mierze przez tozysko. Androsteron



natomiast trafia sie w ustroju kobiecym tylko
w ilosciach znikomych., Podkresli¢ jednak trzeba,
ze zar6wno dokrwian rujowy, jak i androsteron
°ddziatywuja, jak to wykazaty doswiadczenia, na
cata miesnidbwke macicy, wywotujac jej przerost
rownomierny, nie maj% za$ zdolnosci wybiorczej,
to znaczy, ze nie oddziatywujg tylko na pewne
czgSci migSnia macicznego. W zwigzku z czynnos-
cig wspomnianych dokrwianéw ptciowych i ich od-
dziatywaniem na macice nie ulega zatem watpli-
woscl, ze w warunkach prawidtowych, nawet przy
Uwzglednlemu wzmozenia sie dziatania wspomnia-
nych dokrwiandéw i wytwarzania ich w wiekszej
ilosci, do powstawania migsniakow przyjscby nic
niogto. Wiemy, ze w czasie cigzy ilos¢ wytwarzanego
dokrwianu rujowego jest znacznie wigksza, niz poza
cigza, a jednak miesSniaki w cigzy nie rozwijaja
sie czesciej, niz poza nig. Gdybysmy zatem przyjeli
istnienie czynnika natury hormonalnej, ktory po-
budzatby do rozwoju istniejgce w mie$niu macicznym
domniemane ,komorki macierzyste" migs$niakow,
to czynnik ten oddziatywacby mogt tylko w warun-
kach patologicznych.

W mysl tej przestanki prébowano ttémaczyé
Powstawanie mie$niakdw wytwarzaniem sie w ustroju
kobiety dojrzatej, w pewnyct*blizej nie okreslonych
Warunkach, swoistego dokrwianu miesniakowatego,
ktory odgrywaltby role czynnika, pobudzajgcego do
rozwoju ,.komorki macierzyste" tego nowotworu,
Istniejace w miesniu macicznym. Wytwarzanie ta-
kiego dokrwianu dowodzitoby, rzecz prosta, nie-
prawidtowejtezynnosci gruczotéw piciowych zenskich,
gdyz zwyczajne zmiany, zachodzace w okresie dojrza-
tosci ptciowe] w macicy kobiety, pozostajg pod wpty-
wem prawidtowych jajnikéw.

Za tg hipoteza przemawiajg liczne spostrzezenia
kliniczne, stwierdzajace, ze po usunieciu jajnikow,
Wozglednie wytrzebieniu, dokonanym przy pomocy
Promieni Roentgena, przychodzi do zaniku migsnia-
koéw. Przemawiajg réwniez za nig zmiany anatomo-
Patologiczne, jakie rozmaici badacze stwierdzili w jaj-
nikach kobiet, cierpigcych na mieéniaki, a jakie
Polegajg na ogdlnym powiekszeniu sie jajnikow, ich
zwyrodnieniu torbielkowatym, przeroscie #aczno-
tkankowym i wybitniejszym unaezynieniu. Wyste-
powanie zmian takich w jajnikach kobiet cierpigcych
ha miesniaki nie jest jednak reguta, zdarza sie tylko
w 16—20% przypadkow i moze byé sprawg wtorna
lub zwyczajnym zbiegiem okolicznosci. Nie mozna
tez zapomina¢, ze podobne zmiany w jajnikach
trafiajg sie o wiele czeSciej u kobiet, ktore nigdy nie
hiiaty miesniakow. W kazdym razie szereg autorow
hwaza, ze miedzy powstawaniem mie$niakdw macicy,
a nieprawidtowg czynnosciag wkrewng jajnikow
istnieje Scisty zwigzek.

Zmiany iloSciowe w wytwarzaniu dokrwianu rujo-
Vego nie mogg byé wylacznie odpowiedzialne za
Powstawanie miesniakow, jakkolwiek fakt, ze miedzy
Powstawaniem mies$niakéw, a czynnoscig wewnatrz-
Vydzielnicza jajnikoéw istnieje tgcznosc, nie ulega
zadnej watpliwosci. Nadmierne wytwarzanie do-
krwianu rujowego mogtoby w warunkach prawidto-
wych wptynaé co najwyzej na zgrubienie $cian
catej macicy, gdyz dokrwian ten odgrywa wiasnie

w ustroju zenskim role czynnika regulujacego rozwoj
macicy, wzglednie jej miesniowki. Gdybysmy wiec
przyjeli, ze patologiczny wzrost macicy w pewnych
czesciach jeJ miesnia jest nastgpstwem zadziatania
bodzca na jej miesnidwke, to nie mogtyby tu wchodzic¢
w gre réznice ilosciowe w wytwarzaniu dokrwianéw
ptciowych, w szczeglInosci dokrwianu rujowego, ale
jakies roznice jakosciowe. Przypuszczenie, ze do-
krwiany ptciowe wzglednie, ze ciata posiadajace po-
dobng budowe chemiczna, moga odgrywac role bodzca
powodujgcego rozwdj miesniakow, jest bardzo
prawdopodobne. Dziatanie ich mogtoby by¢, rzecz
prosta, tylko posrednie, a powstawanie miesniakow
uzaleznione od zaistnienia pewnych standéw chemicz-
nych lub mechanicznych w otoczeniu ich ,,komérek
macierzystych".

Scisle okreslone oddziatywanie dokrwianu rujo-
wego na narzady rodne kobiece, a w danym razie na
mie$niowke macicy, nie przemawia, jak juz wspom-
niano, za przypisywaniem mu w warunkach prawi-
ditowych roli czynnika ;,mie$niakotworczego”. Po-
niewaz jednak nie ulega watpliwosci, ze wydzielanie
wewnetrzne jajnika pozostaje w Scistym zwigzku
z rozwojem miesniakdw, ktore, jak wiadomo, nie
pojawiaja, sie z reguly przed okresem pokwitanfa,
a po przekwitaniu 1 wytrzebieniu ulegajg zanikowi,
nie mozna wytgczy¢, aby dokrwian rujowy w powsta-
waniu miesniakow nie odgrywat jakiej$ roli. Migsnia-
kotworcze oddziatywanie dokrwianu rujowego na
~-Komorki macierzyste" tych nowotworow moznaby
sobie ttémaczy¢ tylko pewnymi zmianami, jakie
zachodzg w wytwarzaniu Je?o pod wzgledem ilos-
ciowym I jakoSciowym, ale gtownie zmianami, jakie
wystepujg w jego chemizmie pod wptywem czynnlkow
nieprawidtowych. Z punktu widzenia Kklinicznego
bytoby to- zatem swoiste zaburzenie czynno$ci we-
whnatrzwydzielniczych jajnika w pewnych sprzyja-
jacych warunkach i pod wptywem pewnych, blizej
jeszcze nieokreslonych czynnikow.

Doswiadczenia lat ubiegtych wykazaly ponad
wszelkg watpliwosé, ze wszystkie narzady wkrewnego
wydzielania pozostajg ze sobg w Scistym zwigzku
i ze czynnosci wewnatrzwydzielniczej jajnikow nie
mozna sobie wyobrazi¢ jako niezaleznej od gruczotéw
pozostajgcych z nimi w hormonalnej Kkorrelaciji.
Zachodzi pytanie, czy wytwarzanie sie domniemanego
bodzca migsniakotworczego, w ktorym jajnik, jako
gruczot wkrewny odgrywa wazng role, nie nastepuje
wskutek zaburzen w korrelacji hormonalnej tego
narzadu.

Doswiadczenia przemawiajgce za istnieniem po-
dobnego zwigzku sg dos¢ liczne, ale na ogét nie daty
one wynikow przejrzystych. W tgcznosci ze spostrze-
zeniami klinicznymi mozna jednak na ich podstawie
wyciggna¢ wniosek, ze rozwoj miesSniakow moze by¢
nastepstwem zaburzenia wielogruczotowego, jakkol-
wiek nieprawidtowa czynnos¢ wewnatrzwydziel-
nicza jajnikdw odgrywataby w powstawaniu no-
wotworéw role pierwszorzedng. Sposrod gruczotdéw
wkrewnych, ktorych patologiczne oddziatywanie
wptywacby mogto na powstawanie miesniakow, wy-
mieni¢ nalezatoby przede wszystkim tarczyce.

Juz z'koricem ubiegtego stulecia Jouin utrzymy-
wat, ze powstawanie miesniakéw macicy jest nastep-



stwem zahurzenig rbwnowagi miedzy tarczycg i jajni-
kami. Nadmierna czynno$¢ jajnikdw i rownoczesne
uposledzenie czynnosciowe tarczycy stwarzatyby wa-
runki rozstrzygajgce o powstawaniu mieSniakow".

Spostrzeganie Kkliniczne wykazato, ze istotnie,
rozwoj miesniakow bardzo czesto idzie w parze ze
zmianami patologicznymi gruczotu tarczykowego (wol)
i to przede wszystkim wowczas, kiedy chodzi o migs-
niaki $rédscienne. Jakkolwiek pozniejsze spostrze-
zenia i statystyki nie przemawiajg z calg bez-
wzglednoscig za zwiazkiem przyczynowym miedzy
wolem i miesniakami macicy, szereg autoréw skiania
sie ku hipotezie, ze u kobiet cierpigcych na mie$niaki
czynno$¢ tarczycy nie jest prawidtowa, jakkolwiek do
zmian w wygladzie gruczotu, a wiec widocznego lub
wyczuwalnego wola, przychodzi tylko w 16—20%
przypadkdw. Nieprawidtowa czynno$¢ tarczycy winna
byC brana pod uwage przede wszystkim, gdy chodzi
0 grupe mie$niakéw cechujacg sie krwawieniami
(Zawodzinski).

Warunkiem, od ktérego zalezatoby zaburzenie
wewnatrzwydzielnicze majace zdaniem szeregu auto-
réw tak wielkie znaczenie dla powstawania miesnia-
kéw, bytoby zatem upos$ledzenie czynnosci tarczycy
1 réwnoczesne wzmozenie czynnosciowe jajnikow.
Gruczot tarczykowy pozostawatby w takim wy-
padku w pewnym antagonizmie do gonad, a anta-
gonizm ten w powstawaniu mie$niakow odgrywatby
role czynnika nie dopuszczajgcego w prawidtowych
warunkach do powstania bodzcow, ktére oddziaty-
watyby na ,komérki macierzyste" tych nowotwordw.

Jakkolwiek w sprawie tej zdani jesteSmy gtownie
na domysty, moznaby przypuszczac, ze wewnetrzne
wydzielanie nadnerczy zdolne jest takze regulowaé
nieprawidtowg czynno$¢ jajnikéw i mogtoby w po-
wstawaniu miesniakow odgrywac pewng role. W gre
wchodzitaby przede wszystkim cze$¢ korowa nad-
nerczy, ktora zawiera dokrwian 'rujotwoérczy, po-
dobny w dziataniu do dokrwianu pecherzykowego.

Zagadnienie wydaje sie bardzo zawikianym, gdyz
jajniki pozostajg wkorrelacji hormonalnej z szeregiem
gruczotow wkrewnych, a dokrw.ian rujowy oddziaty-
wuje rowniez na przedni piat przysadki, wysepki
Langerhansa w trzustce, a pozostajgc w pewnym
przeciwienstwie z hormonem ciatka zéttego, wspot-
dziata z nim jednak w pewnych procesach fizjolo-
gicznych (miesigczka). Jest wiec rzecza trudng do
pomyslenia, aby wobec Scistej tacznosci gruczotow
wkrewnych i celowosci, z jakg przyroda uzgadnia,
ich pozornie rozbiezne czynnosci, zaburzenia wew-
natrzwydzielnicze narzgddéw pozostajacych w kor-
relacji hormonalnej z jajnikami nie odbijaty sie na
czynnosci gonad. | z drugiej strony, jest rzecza nie
do pomyslenia, aby z chwilg ,,miesniakotwdrczego”,
a wiee w kazdym razie patologicznego oddziatywania
dokrwianu rujowego, wzglednie jego pochodnych,
czynnos¢ innych gruczotdw wkrewnych zwiazanych
z jajnikami byta zupeinie prawidtowa.

Nie wynika z tego, aby dziatanie synergistyczne
lub antagonistyczne dokrwianéw wytwarzanych przez
te gruczoty polegato na matematycznym sumowaniu
lub odejmowaniu wywotywanych przez nie bodZcow.
By¢ moze, ze niektore z nich spetniajg role wytgcznie
uczynniajaca dla innych, wzglednie ze umozliwiaja

innym dziatanie po pewnych przemianach w budowie
chemicznej.

Co wiecej, sprawa istnienia t. zy. antyhormonéw,
a wiec ciat swoistych pod wzgledlem biologicznym
i zobojetniajacych dziatanie dokrwiandw, nie jest
dotad ostatecznie zatatwiong. Nie jest réwniez za-
fatwiong sprawa wplywu zaczynoéw, znajdujgcych
sie we krwi i w tkankach na pewne dokrwiany, zwiasz-
cza o charakterze zaczynowym (do ktorych nalezg
najprawdopodobniej i dokrwiany gonadotropowe).

Wreszcie nie mozna zapominac o zagadnieniach,
ktére dotad czekajg na rozwigzanie, a ktore dla
sprawy powstawania miesniakow moglyby miec
znaczenie. Odnosi sie to, miedzy innymi, do roli
gruczotu sutkowego i btony Sluzowej macicy, ktore
zdaniem pewnych autoréw majg wytwarzia¢ swoiste
dokrwiasiy. Dziatanie tych dokrwianéw nie mogto
jednak by¢ dotad okreSlone, gdyz nie posiadamy
Jeszcze dostatecznie pewnych dowodéw do przy-
jecia ich istnienia.

Wyciagi z gruczolu sutkowego stosowane byty
jednak.w lecznictwie od szeregu lat w przypadkach
krwawieh z mieSniakowatej macicy, w przypadkach
metropathiae haemorrhagicae -oraz w przypadkach
bolesnego miesigczkowania. Przypisywano im zdol-
nos¢ hamowania wystepowania rui dzieki obecnosci
t. zw. mamminy. Jakkolwiek doswiadczenia z wy-
ciggami zawierajgcymi domniemang mamming nie
daty przekonywujgcych wynikéw, poruszono zagad-
nienie to znowu w ostatnich czasach w pismiennictwie
rosyjskim, zalecajac w przypadkach mie$niakéw ma-
cicy wywotywanie przekrwienia sutkOw przegrzaniem
lub oktadami borowinowymi, w celu pobudzenia
w nich wytwarzania mamminy. Dziatanie jej wyobra-
zajag sobie odnosni autorzy w rozmaity sposéb.
Jedni uwazajg, ze jest to dokrwian bedacy jakby
przeciwnikiem follikuliny i przedtuzajgcy istnienie
ciatka zotego, drudzy przypisujg mu zdolno$¢ po-
budzenia do Skurczu mies$ni gtadkich macicy i mies-
niéwki naczyn krwionosnych. Sprawa dotad nie jest
rozstrzygnieta, jakkolwiek wiekszo$¢ badaczy prze-
sgdza Jg raczej w kierunku negatywnym.

W ostatnich czasach wytonita sie sprawa domnie-
manego istnienia w $luzéwce macicy odrebnego do-
krwianu, pobudzajacego do czynnosci gruczoty piciowe,
Za istnieniem podobnego dokrwianu przemawia bez-
sporny fakt, ze usuniecie macicy z pozostawieniem
jajnikow powoduje wystgpienie objawéw wypado-
wych i ze z drugiej strony objawy wypadowe po wy-
trzebieniu kobiet zaznaczajg sie mniej wybitnie
u 0s6b, ktorym pozostawiono macice. Te spostrzeze-
nia kliniczne potwierdzone zostaty czesciowo przez
doswiadczenia na zwierzetach. | tak, usuniecie ma-
cicy u suki powoduje zwyrodnienie jajnikow? do kto-
rego nie przychodzi, jesli zwierzeciu wszczepia sie
kawatki macicy.

Opierajagc sie na tych doswiadczeniach szereg
autorow zapobiegat wystepowaniu objawow po
wytrzebieniu u kobiet po usunieciu macicy w drodze
zabiegu operacyjnego przez wszczepienie do ustroju
kawatkéw macicy, a nawet doprowadzajac wyciagi
Z macicy. /

W $lad za tymi dosSwiadczeniami poszty dalsze
spostrzezenia kliniczne, ktére wykazujg, ze pozo-



stawienie czeSci $luzéwki macicy po jej amputacji
z powodu mie$niakow zapobiega wystepowaniu
objawéw wypadowych. Zwyrodnienie jajnikéw, do
ktorego przychodzi po usunieciu macicy miesnia-
kowatej lub jej amputacji, bez pozostawienia $lu-
zOowki trzonu, nie jest nastepstwem uszkodzenia
podczas zabiegu nerwéw lub naczyn zaopatrujgcych
jajniki, a wiec nie polega na zmianach troficznych,
gdyz pozostawienie czesci $luzoéwki macicy, mimo
Istnienia takich samych warunkéw anatomicznych
po wspomnianej operacji w obu wypadkach, samo
przez sie wystarcza, aby do zwyrodnienia jajnikow
oie przyszto. Jakkolwiek zagadnienie to nie jest
jeszcze rozwigzane, wiele przemawia za tym, ze
K' Sluzbwce macicy istnieje osobny dokrwian od-
dziatywujacy na jajnik.

Niektore doswiadczenia zdajg sie dowodzi¢, ze
Usuniecie macicy u $winki morskie] w kilka dni
po jajeczkowaniu wplywa na przedtuzenie czasu
istnienia ciatka zoOltego i powstrzymanie rui na
Pewien okres. Nalezatoby zatem przypuszczaé, ze
domniemany dokrwian $luzéwki trzonu macicy po-
zostawatby w pewnym antagonizmie z hormonem
fujowym. By¢ moze, ze dalsze doSwiadczenia usung
istniejace watpliwosci i umozliwig wyjasnienie w tym
Wozgledzie. W kazdym razie, wyniki dotychczasowych
doswiadczen przemawiatyby za istnieniem wiekszej
dosci dokrwiauow oddziatywujgcych na czesci rodne
kobiety, niz to zrazu przypuszczano, co pocigga
za soba, rzecz prosta, zwiekszenie sie trudnosci
A osadzaniu ich wzajemnego stosunku do siebie.
W zwiazku z tym i sprawa powstawania miesniakow
daleka jest jeszcze od wyjasnienia i dalekim od roz-
wigzania jest zagadnienie wptywu, jaki na powstawa-
nie ich ma, wzglednie mogtoby mie¢, wewnetrzne wy-
dzielanie.

fr med. ALEKSANDER OSSOWSKI

Stosowanie krwi utrwalonej (konserwowa-
nej), ze szczegdlnym uwzglednieniem krwi
pepowinowej

A oddziatu potozniczo-ginekologicznego Szpitala im. G. Naru-
towicza Ubezp. Spotecz. w Krakowie
Kierownik: Doc. Dr Bronistaw Stepowski

W ostatnim dziesigtku lat wprowadzono do lecz-
nictwa uzywanie krwi utrwalonej. Wielki egzamin
Praktyczny zdata ona w hiszpanskiej wojnie domowej,
a i w Swiezo minionej wszystkie armie walczgce
nzywaly jej, chociaz jeszcze sprawozdan nie mamy.
Dtowne wskazania do jej uzycia to byty ostre krwo-
toki, wstrzasy przyranne, przygotowania rannego
do transportu oraz przed i pooperacyjne. We wszyst-
kich tych przypadkach krew utrwalona doskonale
Wypehita swoje zadanie, nie gorzej niz Swieza,
z ktdrg wspotzawodniczy przez datwos¢ i prostote
nzycia. /

Biologia i wtasciwosci krwi utrwalonej

miarodajne dla oceny, czy zachowuje ona wiasci-\
M»éci zywej tkanki, tak w odniesieniu do catosci,

Nie przesadzajgc ostatecznego rozwigzania Sprawy
rzyczynowego pochodzenia tych nowotworéw, na-
ezatoby jednak przyjac:

1. ze doswiadczenia przemawiajg w pewnej mie-
rze za wewnatrzwydgielniezg teorig powstawania
miesniakow, a w kazdym razie nie uprawniajg do

jej porzucenia,

2. ze wewnetrzne wydzielanie jajnikow w genezie
przyczynowej migsniakowmaznaczenie bardzo wazne,
Jesli nie rozstrzygajace,

3. ze dokrwian rujowy nie moze by¢ w warunkach
prawidtowych bodZzcem miesniakotwérczym, jak-
kolwiek wzmozone jego wytwarzanie mogtoby w pro-
cesie rozwojowym miesSniakow odgrywac pewng role,

4. 7e domniemane powstanie bodZca mig$niako-
tworczego w razie nadmiernego wytwarzania do-
krwianu rujowego uzaleznione bytoby w kazdym
razie od zaburzen w korrelacji hormonalnej szeregu
gruczotow wkrewnych, jakkolwiek o charakterze tych
zaburzeA na podstawie dotychczasowych naszych
wiadomosci nie mozna powiedzie¢ jeszcze nic
pewnego,

5. ze przyjecie istnienia jakiegokolwiek czyn-
nika hormonalnego, jako bodZca miesniakotworczego
ttumaczytoby powstawanie tych nowotworéw tylko
w tym wypadku, gdybysmy przyjeli réwnoczesnie
hipoteze o istnieniu w mie$niu macioznym osobnych
»,komorek macierzystych", z ktérych nowotwory te
mogtyby rozwingé sie w korzystnych warunkach,
a ktore roznityby sie od prawidtowych komorek
miesnych tylko pod wzgledem biologicznym. Obie
bowiem wspomniane hipotezy powstawania miesnia-
kéw — histogenetyczna i hormonalna — uzupetniaja
sie wzajemnie, a nawet w tancuchu przyczynowym
stanowig jedna, nieroztgczng catosé.

jak i co do poszczegdlnych jej skiadnikow. Na
przetoczenie krwi bowiem trzeba patrzy¢, jako na
Aszczepienie obcej tkanki do ustroju biorcy, a zeby
to sie udato, musi by¢ spetniony caty szereg warunkow.
Zagadnienie to jest jeszcze bardziej ztozone w odnie-
sieniu do krwi utrwalonej. Tu bowiem krew musi
by¢ tak pobrana, utrwalona i przechowana, by zo-
stata ona przy zyciu, a wprowadzona do ustroju
biorcy mogta wykona¢ wiasciwe jej zadanie. Za-
gadnienie to praktycznie zostato rozwigzane pomysl-
nie, jak o tym S$wiadczg bardzo liczne odno$ne ba-
dania. |1 tak pbjemnos$¢ tlenowa tj. zdolnos¢
wigzania i oddawania tlenu, zalezng od hemoglobiny,
krew utrwalona zachowuje 6—8 tygodni. Zdolnosci
zerne, bakteriologiczne, immuUo-biologiczne,
zawarto$¢ komplementu wykazuje ona do'dwoch
tyg. Grupy krwi i dziatanie protrombiny
przejawiajg sie znacznie dtuzej. Przemiana materii
Istnieje i w krwi utrwalonej, o czym S$wiadczy uby-
wanie cukru i tlenu. Fizykalne i fizyko-che-
miczne wilasciwosci krwi utrwalonej, takie jak
ciSnienie osmotyczne i koloidalne, lepkos¢,
ulegaja zmianom pod wptywem rozcienczenia przez
ptyny utrwalajace. Zmiany sktadnikéw posta-
ciowych, jak czerwonych i biatych ciatek krwi oraz
ptytek wystepuja w réznym czasie. Praktycznie



Z obecnoscig ptytek i biatych ciatek krwi, zdolnych
do wiasciwych im ezynnosci mozna sie liczy¢ do
dziesieciu—czternastu dni. ,Czerwone ciatka Kkrwi
nie zmienione i czynne wykazywano do 80—90 dni.

Kres zyciu krwi utrwalonej i jej uzytecznosci
ktadzie hemoliza. Jest to zlozone zjawisko biolo-
giczne i fizyko-chemiczne. Z powoddw jeszcze nie
wyjasnionych — zdaje sie, ze wskutek denaturacji
otoczki czerwonych ciatek — zwieksza sie ich prze-
puszczalno$¢. Wskutek tego nastepujg w tych ko-
madrkach przesuniecia jonow i wody. Ta ostatnia
rozsadza komorke po przekroczeniu pewnej objetosci*
hemoglobina dostaje sie do pitynu otaczajgcego,
a rusztowanie komorki opada na dno naczynia.
Normalnie otoczka krwinek przepuszcza pewne skad-
niki, jak cukier, mocznik, adrenaline, jony OH i CI.
W czasie przechowywania, nawet w roztworach izo-
tonicznych, nastepujg zmiany przepuszczalnosci row-
niez i dla innych kationéw, poczatkowo dla K,
potem i dla Na, a to powoduje wniknhiecie wody
do wnetrza komorki, a wydostawanie sie hemoglo-
biny na zewnatrz. Ostatecznym wiee powodem hemo-
lizy jest zwiekszona przepuszczalno$¢ otoczek krwi-
nek czerwonych.

Czerwone ciatka krwi wykazujg jeszcze jedng
wiasciwos¢, majacg wpltyw na hemolize. Jest to
tzw. osmotyczna oporno$¢ czyli sita wytrzyma-
tosci na wahania ci$nienia osmotycznego. Im czerwone
ciatka krwi sg milodsze, tym majag wiekszg osmo-
tyczng oporno$¢. Obecnos$¢é cukru w ptynie utrwala-
jacym zwieksza te wiasciwosé.

Czynniki fizyczne takie, jak: urazy i wstrzasy
mechaniczne, dzialanie ciepta, Swiatta, jak réwniez
dostep powietrza —przyspieszaja hemolize. Czynniki
chemiczne, jak: cukier, cytrynian sodu, opdzniaja
to zjawisko. Wptyw czynnikéwfizykalno-chemicz-
nych gra réwniez role w zjawisku hemolizy. Miano-
wicie rozchodzi sie tu o wptyw Srodowiska. Czerwone
Ciatka przystosowuja sie w krwi utrwalonej do swojego
srodowiska i w razie jego zmiany tatwo ulegajg hemo-
lizie, zwilaszcza jesli krew jest dtuzej przechowywana.
Przechowywanie obniza oporno$¢ czerwonych krwi-
nek i nie wielkie juz zmiany ci$nienia osmotycznego
powodujg hemolize. Ma to rowniez i praktyczne
znaczenie, jesli do przetoczen uzywa sie starszej
krwi. W krwiobiegu biorcy czerwone ciatka napoty-
kajg na inne $rodowisko, a to powoduje hemolize.
Ruch w krwiobiegu poteguje jeszcze to zjawisko
z przyczyn mechanicznych. Ta hemoliza w krwio-
biegu jest nieobojetna dla biorcy.

Hemoliza jest praktycznie wskaznikiem zdatnosci
krwi utrwalonej do przetaczan. Hemoliza wskazuje
tylko na los czerwonych ciatek, nie méwi to jeszcze
o innych wiasciwosciach krwi, jak przeciwciata,
komplement, ciata krzepliwosci itp. O tych rzeczach
w stosunku do hemolizy mato wiemy. Tak wiec
krew zhemolizowana ze wzgledow praktycznych
nie powinna by¢ mzywana do przetaczan, gdyz
moze by¢ niebezpieczna dla biorcy.

Wszystkie wyzej omowione wiasnosci krwi utrwa”
lonej wskazujg na to, ze im jest ona miodsza, tym
mniejsze w niej nastgpity zmiany, tym wiecej zbliza
sie ona do Swiezej krwi i tym lepiej nadaje sie do
przetaczan.

Utrwalacze — stabilizatory

Mysl dodawania do krwi $rodka zapobiegajacego
krzepnieciu siega poczatkiem swym XV II wieku. Na
poczatku XX wieku wprowadzono odwitoknienie Krwi,
co sie na pewien czas przyjeto. Dopiero wprowadze-
nie cytrynianu sodowego dato srodek skuteczny
i w matych dawkach nie trujagcy. Od tej chwili
datuje sie uzycie tzw. utrwalaczy — stabilizatorow.

Utrwalacze sg to substancje, ktore trwale prze-
szkadzajg krzepnieciu krwi i nie wptywajg szkodliwie
na zachowanie jej wiasciwosci jako zywej tkanki.
Utrwalacze s3 pojedyncze, przeciwdziatajgce tylko
krzepnieciu i ztozone, ktore majg wptywac réwniez
na zachowanie wiasciwosci krwi, jak np. dodatek
cukru lub réznych soli.

Ogédlne wiasciwosci utrwalaczy. Powinny
odpowiada¢ nastepujgcym wymaganiom:

) 1. mie¢ pewne dziatanie zapobiegajace krzepnigciu
rwi,

2. nie powinny zawiera¢ sktadnikow wptywaja-
cych szkodliwie na krew" i jej czynnosci,

3. nie powinny wywieraC trujgcego dziatania na
biorce w ilosciach uzytych,

4. Powinny by¢ chemicznie czyste, dobrze roz-
puszczalne w wodzie, z Ph mozliwie rownym Ph krwi,

5. powinny sie dawaé¢ wyjatawiac.

Pojedyncze utrwalacze

Zapobiegajag one krzepnieciu w ten sposob, ze
dziatajg na jedno, z cial, bioracych udziat w tyin
zjawisku. Krzepniecie krwi, wyjasnione w ogdlnym
zarysie, jest ztozonym zjawiskiem biochemicznym.
Polega ono, w koncowym okresie, na wypadnieciu
fibryny z fibrynogenu pod dziataniem trombiny,

. powstatej z protrombiny w obecnosci wolnych jondéw

wapniowych. Mozna tez powstrzymaé krzepniecie
krwi przez mechaniczne jej odwidknienie.
Cytrynian sodowy. Uzyty zostat po raz pierw-
szy w 1914 roku do przetoczen posrednich. Mechanizm
jego dziatania polega na tym, ze wigze on wolne
jony Ca, wskutek Czego nie aktywuje sie protrom-
bina i nie moze powsta¢ trombina, a tym samym
nie moze powstac¢ skrzep. Minimalne uzywane steze-
nie, to 0,25—0,30%. Uzywa sie zreszta réznych
jego stezen az do 10%. Roztworem izotonicznym
jest stezenie 3,8%. Toksyczno$¢ jego .obraca sie
w granicach 6—15 gr., co nie powinno by¢ przekra-
czane, gdyz sg i indywidualne nan wrazliwosci.
Dziatanie jego na biorce w zwyktach granicach
uzycia 3—4 gr na dawke, nie jest dla biorcy szkodliwe.
Toksycznos¢ jego zalezy i od szybkosci przetaczania,
gdyz szybko rozkiada sie w ustroju. Przy wolnym
przetaczaniu mozna uzyc i wiekszych dawek.
Wedtug opinii wiekszosci autorow cytrynian so-
dowy nie wywiera ujemnego wptywu na krew, a nawet
wysokie jego stezenia nie powodujg hemolizy. Opty-
malna koncentracja, to 0,5—1%.
Heparyna—;jest naturalnym ciatem, w ustroju
utrzymujacym krew w stanie ptynnym. Znajduje sie
w watrobie, ptucach i $cianach naczyn. Mechanizm
jej dziatania polega na powstrzymaniu tworzenia
sie trombiny. Heparyne uzyto do utrwalania Krwi
w 1928 roku, w postaci soli rozpuszczalnych w wodzie



i odpornych na ogrzewanie.—2 mg jej utrzymuje
100 cm3 krwi w stanie ptynnym. Istniejg rozne
preparaty  heparynowe: »Vetren“— Promonta,
»,Liguemin“ — Roche, ,Vitrum® szwedzki, ,,Heparin
Connaugt" amerykanski. Heparyna nie ma toksycz-
nego wptywu na biorce i przedtuza czas krzepniecia.
Zreszta, przy powolnym przetaczaniu, dziatanie to
nie objawiasie, gdyz heparyna jest szybko rozktadana.
Stosuje sie jg 1 bezposrednio dozylnie tam, gdzie
chodzi o zapobiezenie zakrzepom. W hodowlach
krwi hamuje rozwdj zarazkéw. Jej wpltyw na zycie
krwi jest taki sam, jak eytryriianu sodowego tzn.
obojetny, tyle, ze ptytki ging szybciej.

Hirudina— mato rozpowszechniona, uzywana
w ilo$ci's mfgr. na 100 cm3 krwi.

Liguoid — Roche dobrze konserwuje krew, ale
ma duzg toksyczno$é. W Polsce uzywat go Aleksan-
Erov_vicz zdobrym wynikiem co do czasu przechowania

rwi.

Inne preparaty proste.-Rosyjscy autorowie
uzywajg preparatow synantrenowych. Jest to synte-
tyczna antitrombiua. Ma dobrze przeciwdziata¢ krzep-
nieciu, nie uszkadza krwinek, a jej dziatanie toksyczne
ma by¢ stabe. Jest to preparat mato rozpowszech-
niony.

Précz tego istnieje caty szereg preparatéw goto-
wych, co do ktérych brak doktadniejszych wiado-
mosci, jak: sulfarsenol, neodym, Bayer 205.

Utrwalacze ztozone

Roztwory cukru dobrze wplywajg na prze-
dtuzenie czasu przechowania krwi. Ujemng ich strong
jest, ze sg one dobrg pozywka dla zarazkow. Cukier
wzmaga oporno$¢ krwinek. lzotoniczny jest roztwdr
5,4% dekstrozy, 10,3% sacharozy. Jako najlepszy
utrwalacz uwaza sig roztwor dekstrozy z cytrynia-
nem sodowym. Zespot ten op6znia wszystkie zjawiska
zwyrodnieniowe krwi i powoduje dtuzsze zachowanie
jej wihasciwosci biochemicznych oraz przedtuza okres
jej przydatnosci do przetaczan.

Corelli wprowadzit do przechowania krwi tio-
siarczan magnezowy wzglednie sodowy. Zachowuje
on do pewnego czasu dobrze krew, a procz tego ma
mie¢ dziatanie odtruwajace i odczulajace, co zmniejsza
nasilenie odczyn6w po przetaezaniach. Ujemnga jego
strong jest to,/ze w pewnym okresie przechowania
krwi powstaje w niej methemoglobina, powstajg
rowniez zwigzki siarkowe, a wtedy hemotiza szybko
konczy zycie krwi.

Nov.pt rans — wprowadzony przez Oorelliego ma
skfad: Magn. hyposulfuros. 1.0, Glikosum— 2.0, Sol.
Watr. chlor, physiol. 10.0. Uzywa sie go w ilosci
7.5 cm3na 100 cm3krwi. Praktycznie trzeba uzywaé
dawek nieco wiekszych.

Thiovetren sklada sie z Vetrenu i Novotransu.
Strona dodatnia tego pofgczenia ma polega¢ na tym,
ze zespOt ten ma dziata¢ hamujgco na rozne ciata
'v zjawisku Krzepniecia. Rownocze$nie tiosiarczan
ma przeciwdziata¢ objawom ubocznym.

Roztwory solne. Uzywa sie potaczen soli takich,
jakie wystepuja w krwi. Najbardziej znane roztwory
solne to tzw. ptyny: lenigradzki i moskiewski. Bar-
dziej uzywany ptyn moskiewski ma sktad nastepu-
jacy: Natr. citrici tribasici 5,20, Natri chlorati 7,0,

Kali chlorati 0.20, Magnes, sulfuric. anhydr. 0.04,
Ag. dest. ad 1000.0. Ptyn ten nosi réwniez nazwe
I.P.K. Ptyn lenigradzki, tzw. I.H.T., byt szeroko
stosowany w hiszpanskiej wojnie domowrej i ma
skiad nastepujacy: W. citric. tribas. 5.50, A. chlor.
6.50, K. chlor. 0.20, Magnes, sulfur. anhyd. 0.045,
Ag. bidest. 1000.0. Tego ostatniego pitynu uzywat
w Polsce Aleksandrowicz, dodajac do niego glukozy.
Ptyny te ustepuja jednak glukozie z cytrynianem
sodowym, gdyz czas przechowania krwi jest o ty-
dzien krotszy. Ze wzgledu na izotonie musi sie ich
uzywa¢ w stosunku 1:1.

Citrovetren — zesp6t sktadajacy sie z cytry-
nianu sodu i Vetronu byt réwniez uzywany. Dawat
on mate objawy toksyczne.

Sangostat — uzywany przez niektérych auto-
row, okazat sie ztym utrwalaczem. Zawiera on urotro-
ping, ktora rozkiadajagc sie wydziela formaldehyd.
Ten ostatni uszkadza krwinki, tak ze hemoglobina
zmienia sie w methemoglobine, wskutek czego po-
jemnosc¢ tlenowa szybko spada. Procz tego sangostat
dziata szkodliwie na biorce.

Dodatek 02do krwi utrwalonej nie wiele polepsza
jej zachowanie, a technicznie jest trudnym.

Dodatki

Aleksandrowicz dodawat yucine i barwiki akrydy-
nowe. Inni autorzy uzywali réznych $rodkéw jak:
urotropiny, kwasu salicylowego, H20 2, neosalvarsanu,
chininy, btekitu metylenowego, sulfamidéw. Okazato
sie to niewlasciwe, gdyz Srodki te uszkadzajg nie
tylko zarazki, ale i krwinki.

przeciwzakazne.

Technika przechowywania krwi

Zadanie techniki zaczyna sie od takiego pobrania
krwi, aby poniosta ona jak najmniej szkéd mecha-
nicznych; procz tego ma zapobiec powstawaniu
skrzepéw i zakazeniu, a konczy sie na odsunieciu
jak najdalej hemolizy.

Co do pobierania krwi to doskonatego sposobu
niema i zawsze, nawet przy bezposrednim przeto-
czeniu, istnieje mniejsze- lub wieksze uszkodzenie
krwi z przyczyn czysto mechanicznych. Co do apara-
tury, to robi sie ciggle badania i ulepszenia, ze tylko
wymienie przyrzady, atrombitowe, ktére majg za-
pobiega¢ krzepnieciu. Gldéwnie jednak uzywa sie
szkfa obojetnego, przewaznie w postaci amputek.
Gumy powinny by¢é wewnatrz bardzo gtadkie; mozna
je wewnatrz parafinowac, lub przeptukiwaé 1% roz-
tworem heparyny, ktdra pozostaje na $Sciance i prze-
szkadza powstawaniu skrzepéw. Sg rowniez w uzyciu
rurki z przejrzystego materiatu — amber rubber
tubing. Co do techniki przechowywania krwi'to naj-
lepiej przechowywaé jag w lodéwce elektrycznej
w temp. 2°—0° bez wstrzagséw i w ciemnosci. Zwy-
czajne lodowki musza podlegac statej kontroli.

Przechowywanie krwi odwtoknionej i uzywanie
jej odegrato swojg role przed wprowadzeniem utrwa-
laczy. Obecnie rzadko sie uzywa odwidknionej krwi,
gdyz ulega ona duzym uszkodzeniom mechanicznym,
wskutek czego powstajg w niej rozne ciata trujace,
ktore dawaty u biorcy duzo powikian.

Krew ze zwilok byla uzywana w Rosji, ale nie
przekroczyta jej granic.



Krew pepowinowa byta pobierana w Anglii,
w Rosji, w U.S.A., a w Polsce w Warszawie w latach
wojny od 1940 roku do powstania warszawskiego,
tj. 1. VIII. 1944,

Podaje opis metody, ktéra byta stosowana w War-
szawie. Po urodzeniu i odpepieniu ptodu pobierano
krew z zyly pepowinowej, gdy tozysko byto jeszcze
w jamie macicy. Pobierano jg do amputki o pojem-
nosci 130 cm3. Amputka ta miata oba korice zwezone
i otwarte. Na kazdy z tych otwordéw natozony byt
kapturek gumowy. Ampuika, po starannym wymyciu
i wysuszeniu, byta napetniana.do potowy utrwalaczem
i wraz z nim podlegata wyjatowieniu. Potem byla
gotowa do uzytku, zawierajgc 75 cm3 wyjatowionego
utrwalacza. Skiadat sie on z roztw.~5% glukozy,
0.5% cytrynianu sodu i 2g alkoholu. Dodatek
alkoholu miat ostabia¢ objawy wystepujace po prze-
taczaniaeh. Procz tej amputki do kazdego pobrania
krwi potrzebne byty trzy iglty zaopatrzone w wezyki
gumowe.

Igta nr 1, dtugg i o .duzym Swietle, przebijata
odkazony knpturek gumowy tak, ze koniec jej za-
nurzat sie w utrwalaczu. To sprawiato, ze krew
tagodnie wptywata i mieszata sie od razu z utrwala-
czem, co chronito jg od urazéw. Na igte te nasadzony
byt wezyk gumowy dtugosci 40 do 50 em,V ktdrego
drugi koniec wsadzona byta druga igta nr 2, krétka
i oduzym Swietle. Igta nr 2 stuzyta do wkiucia w od-
kazong pepowine, Scislej w zyte pepowinowg. Wreszcie
igla nr 3 miala za zadanie odprowadzi¢ powietrze
z ampuitki w czasie wlewania do niej krwi. Po wkiuciu
do amputki igiet nr 1 nr 3, wkiuwano igte nr 2 w zyte
pepowinowg. Krew z pepowiny zaraz zaczynata
sptywaé sitg ciezkosci- do amputki, ktorg trzymano
ponizej poziomu rodzacej. W czasie wlewania sie
krwi do amputki wahano nig zlekka w tym celu, by
krew dobrze mieszata sie z utrwalaczem, co zapo-
biega powstawaniu skrzepéw. Podkre$lam, ze byto
to swobodne wahanie amputki trzymanej za jeden
koniec, a nie wstrzgsanie, przy ktorym krwinki
mogtyby ulec uszkodzeniu. Po napetnieniu ampuiki
przy czym starano sie napetnic¢ jg mozliwie catkowicie,
gdyz wtedy krew lepiej sie przechowuje i lepigj
znosi transport, nalepiano na amputke kartke ewi-
dencyjng i wstawiano do lodowki.

Do kazdego porodu gotowano w oddzielnym
sterylizatorku, w 2% annogenie te, wyzej opisane
trzy iglty z gumkami. W tymze sterylizatorku z an-
nogenem staty one na stoliku porodowym, tak ze
byty tuz pod reka, gotowe do uzytku. Oczywiscie
pepowina byta odkazona, przed wkiuciem do niej
igty. Pewien jej odcinek byt zmyty jatowym waci-
kiem, zmaczanym w 2% annogenie, potem waci-
kiem ze spirytusem i wreszcie posmarowany 3% jo-
dyng. Zabieg ten byt wykonywany szybko zaraz
po odpepnienip ptodu. W $lad za tym postepowato
wktucie igty do zyly pepowinowej i pobieranie krwi.
Po napetnieniu amputki zaktadano na pepowine za-
ciskacz powyzej miejsca wkiucia iglty i czekano na
odejscie tozyska. Po odejsciu tozyska pobierano, jak
zwykle, krew pozatozyskowg matki na WR. To po-
bieranie krwi byto proste i nie obcigzato os6b obstugu-
jacych poréd. Wielkg zaletg byto to, ze krew nie
stykata sie z powietrzem. Krew te odsytano do Cen-

tralnego Os$rodka Krwi Konserwowanej, gdzie byta
wszechstronnie badana i skad na zgdanie szpitale ja
otrzymywaly. Badania C.O0.K.K. wykazywaly, ze
krew pepowinowa w ciggu 2—3 tygodni nie wykazy-
wata powazniejszych zmian, jak rowniez ze jej wasci-
wosci w tym czasie tez zmian wiekszych nie wykazy-
waly. Po tym czasie zaczynata sie pojawia¢ nad
warstwg krwinek leciutka hemoliza, powolnie ale
state postepujaca, tak ze po uptywie trzech mie-
siecy wystepowata ona wyraznie. Ale nawet i po tym
czasie stwierdzano obecno$¢ krwinek niezhemolizo-
wanych. Zresztg nie chodzi tu o rekordy czasu prze-
chowywania krwi, a do szpitali starano sie dawaé¢ do
przetaczan krew mozliwie miodg. Krew starszg
zlewano do amputek pojemnosci 10 cm3 i uzywano
jej do_domigsniowych wstrzykiwan, tam gdzie roz-
chodzito sie o dziatanie bodzcowe. Krew w amputce
wygladata w ten sposdb, ze dolng cze$¢ zajmowata
warstwa czerwona krwinek, a reszte amputki wypet-
niato osocze, przezroczyste, koloru bursztynowego,
bez zmetnien.

lloSci uzyskiwanej krwi nie przekraczajg 120
do 160 cm3

W tasciwosci pepowinowej Kkrwi \

RoOzni sie ona w szczegOtach od krwi dorostej.
llos¢ czerwonych ciatek jest wieksza, a opornos¢
mniejsza. Hemoglobiny jest wiecej — do 120%,
I — wiekszy. oS¢ biatych ciatek wieksza, do 16,000,
$rednio 13.000. Ptytek krwi S$rednio 27%. Ciezar
gatunkowy mniejszy. Czas opadania 1—2 mm w 1 go-
dzinie. llos¢ biatka mniejsza, z przewaga albufninéw,
cukru wiecej, K i Ca, nieorganicznego P i Fe
wiecej. Sktadniki postaciowe sg wyksztatcone zu-
petnie. Serologicznie :nie ma aglutynin, wiasnosci AiB
sq wyksztatcone, sita bakteriobdjcza wieksza. Hor-
mony i zaczyny stwierdza sie, jak i w krwi doro-
stych. W czasie przechowywania czerwone ciatka
krwi wykazujg pozniej zmiany postaci, jednak po
3 miesigcach jeszcze stwierdzono prawidtowe. Opor-
no$¢ maleje wolniej niz u dorostych. Hemoliza tez
wolniej wystepuje. llos¢ ciatek biatych zmniejsza
sie w pierwszych 10 dniach-, a potem diugo utrzymuje
sie na jednym poziomie. K i P narastajg, ale wolniej
niz w surowicy dorostych. Ogdlnie biorgc zmiany
krwi pepowinowej niewiele sie roznig od krwi do-
rostych.

Przetaczania krwi pepowinowej mozna wykony-
wac, mieszajac ja z inng lub z krwig dorostych.
Specjalnych niebezpieczenstw przy jej stosowaniu
nie stwierdzono dla' biorcy. Najwazniejszg szkodg
mogtoby by¢ przeniesienie jakiego$ zakazenia. Dla-
tego w porodach podejrzanych na zakazenie, Krwi
te] nie pobiera sie. W zwigzku z tym, ze w prze-
dtuzajagcym sie porodzie jest mozliwos¢ zakazenia
naczyn pepowinowych, zwlaszcza kiedy wody wczes-
nie odptynety, krwi nie pobiera sig, jak réwniez
w porodach nie donoszonych. Powiktan nie widziano
czesciej anizeli po krwi dorostych. Dziatanie i wskaza-
nia dla jej uzycia sg takie same jak i dla krwi doro-
stych. Ze specjalnych wiasciwosci podkreslajg jej
duze dziatanie hemostatyczne. Krew pozatozyskowsa,
ktérg mozng pobiera¢ robwniez w porodach, wykorzy-
stuje sie dla uzyskiwania surowic. Do przetaczan nie
nadaje sie.



Technika przetaczania krwi utrwalonej

W przetaczaniu krwi utrwalonej trzeba wzigé
P°d uwage trzy sprawy. Pierwsza, to ocena przy-
datnosci krwi utrwalonej. Powszechnie nie uzywa
Se krwi zhemolizowanej. Druga sprawa, to przy-
gotowanie aparatury. Najlepsza jest taka, gdzie zbior-
ek, w ktorym przechowuje sie krew, stuzy jedno-
- cze$nie do przetoczenia, bez uzycia naczynposredhich,
Sdyz przelewanie moze uszkodzi¢ i zakazi¢ krew.
tyzecia sprawa, to wiasciwe przetaczanie, ktore moze

odbywaC w najrozmaitszy sposob. Lepiej jest
bltrowac przed uzyciem krew utrwalong’, gdyz w cza-
Sle przechowywania moga jednak powstaé skrzepiki.

W zwigzku z powyzszym podaje metodyke prze-
taczania krwi pepowinowej, stosowang w Warszawie,
kaletg jej byta wielka prostota. Do amputki z krwig
~ktuwano igte z wezykiem, na drugi koniec ktérego
~sadzona byta rurka szklana z wtozonym do niej
zvitkiem gazy, by zatrzymac ewentualne skrzepiki.
Na drugi koniec rurki szklanej naciggniety byt
krotki wezyk gumowy z igly, ktérg wkluwano do
2Jdy biorcy. Z chwilg, gdy w drugi gorny kapturek
Si/mowy amputki wbito igte doprowadzajacg po-
wietrze, zaczynat sie¢ wyptyw krwi do zyty biorcy,
Krew w amputce przed nzyciem byta tagodnie zmie-
tana. Przez opuszczenie lub podnoszenie amputki-
regulowano szybko$¢ przetoczenia, starajac sie raczej
*"Wolne tempo zabiegu. Krew przetaczano bez ogrze-
wania, z obawy wywotania hemolizy, przed czym
Przestrzega wielu autorow. Pobieranie krwi pepo-
winowej | uzywanie jej do przetaczan ma duze
zalety praktyczne. Jest to przy tym tanie Zrddio
Awi, bo kosztujg tylko naczynia i Srodki potrze-
bie do przechowania. Pobieranie krwi z zyty pepo-
winowej nie wptywa ha oddzielanie sie tozyska,
gdyz w mechaniZzmie tym bierze udziat tylko krew
P°zalozyskowa matki, a nie pepowinowa ptodu
Totez zaburzen trzeciego okresu porodu w zwiazku
zpobieraniem krwi pepowinowej nie obserwowalismy.
Ze wzgledow moralnych réwniez niema przeszkod
0 jej pobierania, gdyz zostaje ona bezuzytecznie
Wydalona wraz z poptodem, a przeciez moze byc¢
kzyta z korzyscig dla ogotu. Pobieranie krwi pepo-
winowej nie szkodzi rowniez noworodkowi. Zreszta
roézne sa poglady na czas, w ktorym powinno na-
tapie jego odpepnienie. Jedni autorzy zalecajg od-
°2ekanie az do czasu, kiedy zyta pepowinowa prze-
taje tetni¢. Inni znowu zgdajg, by odpepnia¢ zaraz
Po porodzie, gdyz do noworodka naptywa za duzo
krwi. Obciaza ona niepotrzebnie jego ustrdj, nie
z°staje zuzyta, wobec czego zostaje roztozona, a pro-
dukty tego rozktadu wywotujg zdtaczke.

Niebe zpieczenstwa, zaburzenia i szkody przy
przetaczaniu krwi utrwalonej.

Nalezy odroznia¢ te powiktania, ktére sg wtasciwe
ula krwi utrwalonej, od tych, ktore sa zwiazane
z przetoczeniem krwi w ogole. Nieraz trudno orzec,

zalezy od krwi, a co od zasadniczej choroby,
dlatego dla oceny mozna uzy¢ podziatu Oehleckera,
ktory za podstawe bierze czas wystgpienia odczynow,
podziat Oehleckera jest nastepujacy: l)odczyny na-
tychmiastowe, 2) odczyny po6Zniejsze, 3) odczyny
PAZne.

1) Odczyny natychmiastowi.

a) Ostra hemoliza:
grup krwi, 2. przy zgodnosci grup Krwi.

1. Ostra hemoliza przy niezgodnos$ci grup.

W razie przetoczenia niezgodnej grupowo Krwi
nastepuje hemoliza czerwonych ciatek krwi biorcy
przez surowice dawcy. Odczyn wystepuje w 1—2
minut. Hemolizy pdzne wystepuja tylko w chorobach
krwi, w ktorych zachodzg inne stosunki. Najwazniej-
szym objawem ostrej hemolizy jest wstrzas ze spad-
kiem cisnienia na czele. Dalsze, to hemoglobinemia,
hemoglobinuria i zmniejszenie liczby krwinek. He-
moglobina znika ze krwi po 4—5 godzinach, mozliwe
ze wylapuje ja uklad siateczkowo-$rodbtonkowy.
Hemoglobinuria wystepuje przy wiekszym rozpadzie
krwinek. Smiertelno$¢ w pierwszej godzinie dochodzi
do 50%. Zalezna ona jest od iloSci obcej krwi, od
wrazliwosci krwinek i zwigzanego z tym stopnia
hemolizy oraz stanu biorcy. Jesli ostry okres przejdzie,
to wyatepuja uszkodzenia nerek, a czasem i watroby.
Wydaje sie, ze natychmlastowy odczyn (hemoli-
tyczny), zalezny jest nie tylko od hemolizy, ale
rowniez i od aglutynacji. Zdaje sie, ze przewaza*
hemoliza dzieki specjalnej czynnosci $rédbtonka na-
czyniowego. Mozliwe,' ze zaczyna sie od hemolizy,
a konczy aglutynacjg niezhemolizowanej reszty. Co
do uszkodzenia nerek, to jedni autorzy uwazajg za
przyczyne mechaniczne zaczopowanie kanalikow ner-
kowych przez wypadnietg hemoglobine, inni uwazaja,
ze jest to skutek jej toksycznego dziatania, ktore
wywotuje skurcz naczyn nerkowych.

Leczenie ostrej hemolizy polega najlepiej
na przetoczeniu odpowiedniej grupowo krwi. Niezie
wyniki daje.i glukoza. W tej sprawie duze znaczenie
ma proba biologiczna Oehleckera, ktory zaleca
wstrzykna¢ najpierw 2—3 cm3 krwi i obserwowad.
Jes$li niema odczynu, to wstrzykna¢ po kilku minutach
30—50 cm3i obserwowac dalej. JeSli i potem niema
zaburzen, to mozna robi¢ spokojnie przetoczenie.

2. Hemoliza przy zgodno$ci grup zdarza
sie w ciezkich stanach, jak choroby krwi, np. hemoli-
tyczne anemie, ciezkie ztosliwe leukemie, ciezkie
zakazenia krwi przez zarazki hemolizujgce oraz
w chartactwach. Ogélnie biorac, najczesciej natych-
miastowy odczyn hemolityczny powoduje zty dobdr
krwi, rzadziej jest zte znoszenie krwi w ogole przez
ciezko chorych.

Dla krwi utrwalonej istniejg te same niebezpie-
czenstwa, co i dla Swiezej, gdyz zachowuje ona swoje
wiasciwosci grupowe. Sag jednak autorzy .(Ylados
i wspoOtpracownicy), ktérzy uwazajg, ze krew utrwa:
tona jest-lepiej znoszona niz $wieza.

2) Odczyny pOzZniejsze, to podniesienia tempe-
ratury, dreszcze, podraznienie przewodu pokarmo-
wego, bole gtowy. Klinicznie najczestsze sa podnie-
sienia temperatury i dreszcze. Objawy te wystepuja
tak przy Swiezej jak i przy utrwalonej krwi, a sg
glosy, ze przy tej ostatniej rzadziej. Np. z Kliniki
Mayo donoszg, ze zimna i niestara krew utrwalona
daje mniej odczynéw niz $wieza. Im wieksza staran-
nosé w przygotowaniu krwi, tym mniej odczynow.
Ptyn utrwalajgcy ma tez swoje znaczenie w tym
wzgledzie. Im krew utrwalona jest miodsza, tym
mniej odczyndw.

1. wskutek niezgodnosci



Za przyczyne uwaza sie niespecyficzne dziatania
biatka | wahania wrazliwosci biorcy. Réwniez i prze-
suniecia kationow krwi utrwalonej (jak np. K.) moga
by¢ powodem odczynéw. Dobrze jest, by biorca
i dawca byli naczczo.

utrwalona nie jest roéwna Swiezej, gdyz juz sama
obecno$¢ utrwalacza rozni jg od tamtej. Procz tego
juz po kilku godzinach wystepujg w niej zmiany
biologiczne. Z punktu widzenia praktycznego powyz-
sze zmiany nie wywierajg wiekszego wplywu na

3)  ,0dczyny pézne to “uszkodzenia nerek najvartosc lecznicza.

czesciej, gdyz krew utrwalona moze by¢ w pewnym
stopniu zhemolizowana, co w pierwszym rzedzie
wptywa na nerki. Inne zaburzenia wystepujg wskutek
zmian biochemicznych w krwinkach i w osoczu,
czego niema w Swiezej krwi lub nie w takiej ilosci.
Précz tego ciata uwolnione wywotujg dalsze zmiany
lub zmieniajg sie same, np. hemoglobina w met-
hemoglobine. Najwieksze niebezpieczenstwa powo-
duje hemoliza i ciata, ktére sie przy tym uwalniaja.
Specjalnie chore nerki sg wrazliwe na hemolize i tir
lepiej nie uzywaé krwi utrwalonej. Co do zmian
W 0soczu, to w gre wchodzg mozliwe zmiany w jego
biatkach oraz zwiekszenie K. Ten ostatni daje objawy
miesniowe i nerwowe z depresja centralnego uktadu
nerwowego. Objaw gtéwny, to uposledzenie czynnosci
serca az do nagtego diastolicznego ustania. Im krew
jest starsza, tym wiecej w niej wolnego K.
Zwalczanie odczyndéw musi polega¢ na pew-
nym okresleniu grupy, nie uzywaniu krwi zhemolizo-
wanej i obnizeniu wrazliwosci biorcy. W tym ostatnim
celu Jeanneney stosuje pantopon ze sparteing,
Fantus-—adrenaline i kwas salicylowy, Corelli—
ephetonine i sympatol. On tez dodaje do utrwalacza
'tiosiarczanu, ktéry ma dziataé odczulajaco.

Przeciwwskazania sg takie same jak i dla
Swiezej Kkrwi: zastoje w matym Kkrgzeniu, niewy-
rownane wady serca, choroby nerek z oligurig i anuria,
zatory i zakrzepy.

Rola krwi utrwalonej w lecznictwie

Dla uzytkowania krwi utrwalonej, wazne sg trzy
zagadnienia; 1. zmiany biologiczne, 2. jej dziatanie
i 3. kliniczne zastosowanie.

Najlepiej opracowane sg jej zmiany biologiczne —
morfologiczne, biochemiczne i serologiczne.

Dziatanie na ustr6j wykazuje jeszcze wiele luk
w opracowaniu naukowym. Wchodzg tu w gre takie
zagadnienia, czy pewne zmiany Kkrwi utrwalonej
mogg dawac potrzebne bodZce. Kliniczne préby bez-
spornie wykazaty, ze krew utrwalona wypetnia krwio-
bieg na rowni z krwig $wiezg. Niejasne jest przy tym
czy rozcienczenie jej utrwalaczem ma wigksze zna-
czenie. W kazdym ,razie mozna stwierdzic, ze krew
utrwalona na rowni z krwig $wiezg wywiera ogolne
dziatanie na ustr6j i na nowotworzenie krwi. Jej
wartos¢ lecznicza wyraznie zalezy od czasu i sposobu
jej przechowania. Uzycie krwi utrwalonej ma duze
zalety praktyczne i organizacyjne. Sa to: niezaleznos¢
od dawcy, pewnos¢ wyboru (okreslenie grupy, Rff),
odpadniecie wstepnych préb przy stosowaniu grupy
0 1 zdolno$¢ transportu. W przypadkach nagtych
operowanie gotowg krwig utrwalong zerowg ma takie
zalety, ze minusy schodzg na plan drugi. Wreszcie
w ocenie trzeba uwzgledni¢ i niebezpieczenstwa,
jakie moze wywota¢ krew utrwalona.

W arto$¢ leczniczg krwi utrwalonej mozna
oceni¢ dwojako: z punktu widzenia teoretycznego
1klinicznego. Z punktu widzenia teoretycznego krew

Petne rozgraniczenie miedzy petnowartosciowoscia
a uzytecznoscig nie da sie praktycznie przeprowa-
dzi¢. Ocena bowiem, kiedy krew utrwalona jeszcze
sie nadaje do uzytku, a kiedy nie, ostatecznie zalezy
od doswiadczenia i osobistych pogladow. Decydu,
jacym w ocenie uzytecznosci musi by¢ mozliwosc
niebezpieczenstwa dla biorcy. Dodatek cukru do
utrwalacza przedtuza uzyteczno$¢ krwi utrwalonej)
gdyz opdznia hemolize. Czy dodatek cukru prze-
dtuza leczniczg petnowarto$¢ nie jest jasne. Wiemy
bowiem niewiele o tym czy rozmaite wiasnosci
zachowujg sie lepiej w jego obecnosci. Dodatek
cukru zdaje sie przedtuzac zachowanie pewnych
wiasciwosci biologicznych: biate krwinki, pytki,
komplement—dtuzej sie zachowujg. Wielu autorow
uwaza, ze krew utrwalona dobrze wypetnia zadaniu
zwigzane z czynnoscig czerwonych krwinek i wy-
petnienia krwiobiegu, natomiast gorzej te, gdzie
potrzeba dziatania biatych krwinek, ptytek lub ciat
obronnych. Trudna* jest rzeczg sprowadzi¢ rdzne
ujecia do wspélnego mianownika. Nie ulega watpli-
wosci, ze wartos¢ biologiczna krwi utrwalonej maleje
w miare przechowywania jej. Totez obecnie uzywa
sie krwi jak najmiodszej i to gtdwnie w naghych
wypadkach, jak i tam, gdzie z innych powodow
nie mozna®uzy¢ krwi Swiezej.

J. Vieroz uwaza, ze warto$¢ lecznicza krwi utrwa-
lonej nie zmniejsza sie w ciggu tygodnia, ze jest
ona tkanka i dziata w catosci jako taka, przede
wszystkim jako bodziec do nowotworzenia krwi.
Inni autorzy uwazajg, ze gtdbwnym dla niej wskaza-
niem sg przypadki nagte. Procz tego nadaje sie jako
stimulans we wtérnych anemiach i cliartactwach.
Natomiast Swiezg krew jest skuteczniejsza w choro-
bach krwi i zakazeniach. Ogdlnie przyjmuje sie,
ze im krew utrwalona jest mtodsza, tym jest skutecz-
niejsza, ze doskonale nadaje sie do uzycia w nagtych
krwotokach i wstrzgsach oraz jako bodziec krwio-
tworczy*

Wptyw rozcienczenia przez utrwalacz
jest tez roznie oceniany. Autorzy, ktorzy rozcien-
czajg krew 1:1 podaja, ze lepiej si¢ ona przechowuje.
"Procz tego Schilling uwaza, ze w wielu stanach,
tam gdzie nastapito zageszczenie krwi, jak oparzenia,
cholera itp., rozcienczenie jest specjalnie wskazane.
Z teoretycznego punktu widzenia rozciericzenie musi
sie uwazaé za ujemna strone. Mianowicie ciata czynne
ulegajg rozcienczeniu i trzeba wiecej krwi utrwalonej
by osiagna¢ te same cele. Roéwniez wiasnosci fizyko-
chemiczne krwi utrwalonej ulegajg zmianom pod
wptywem rozcienczenia. Tak np. cisnienie kolloidaln¢
i lepko$¢ zmniejszajg sie. A przeciez specjalnie te
wiasciwosci decydujg o dobrym wypetnieniu krwio-
biegu przez krew utrwalong. Stad wniosek, ze stara-
nia powinny is¢ w Kierunku jak najmniejszego roz-
cienczenia.

Dziatanie krwi utrwalonej

Trzy sg zasadnicze dziatania:

na biorce.
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1. dziatanie zastepcze,

2. dziatanie bodZcowe — na wszystkie lub posz-
®2egolne czynnosci zyciowe jak: przemiana materii,
"Worzenie Krwi.

3. inne dzialania, np. przeciwkrwotoczne.

W dziataniu zastepczym krwi utrwalonej
j%suwa sie na pierwsze miejsce jej wptyw na krwio-
Meg. Ztozony mechanizm nerwowy reguluje statosc
%k’radu ci$nienia oraz ilosci krwi krazacej w krwio-

iegu

, Z catej ilosci krwi krazy tylko mniej wiecej
3j potowa. Druga potowa jest zmagazynowana
" fizjologicznych zbiornikach, czesciowo w narzadach
Mb czesciach uktadu krazeniowego, ktére przez
2rniang pojemnosci moga regulowac i1los¢ krwi kraza-
Cqg. Wedtug Steinmanna nalezy odrdznia¢ zbiorniki
fAzjologiczne i patologiczne. Fizjologiczne zbiorniki
Magazynuja krew w stanie spoczynku, a zwiekszaja
M ilos¢ w krazeniu w czasie pracy. Takimi fizjolo-
Meznymi zbiornikami sg: $ledziona, watroba, uktady
Mzewnyi zyty wrotnej. Przyjmuje sie tez obecnie, ze
istniejg i zblorniki osocza, ktore zawieraja oddana
~ode. w warunkach patologicznych np. przy zabu-
Jzeniu krazenia centralnym (serce) lub obwodowym
(Porazenie naczyn) rola fizjologicznych zbiornikéw
zanika. Grajg one tylko role bierng i nie sg w stanie
Uruchomi¢ zalegtej w nich krwi.

W ostrym krwotoku ilos¢ krwi jest poczatkowo
?Uiniejszona. Przy sprawnym mechanizmie regulu-
jacym nastepuje szybkie wyréwnanie ze zbiornikdéw.
r duzych krwotokach zostaje uruchomione réwniez
losocze. Jednak w pewnym stopniu nasilenia krwotoku
Ustrgj nie jest w stanie zastgpi¢ wylanej krwi i utrzy-
Mac niezbednego dla krazenia cisnienia. Powstaje
UJedy préznia kragzeniowa, ktérg sie roznie ttdmaczy.
nlbo napetnienie zbiornikéw jest niedostateczne, np.
Mzez poprzednie przewlekte krwawienie, albo ner-
kowy mechanizm regulacyjny Zle dziata. To ostatnie
Prawdopodobnie gra gtébwng role w powstawaniu
Astrzasu (szoku), ktoéry towarzyszy ciezkim ostrym
krwotokom. Smieré z powodu krwotoku ttumaczono
'Mwniej brakiem tlenu z powodu utraty krwinek
ezerwonych. Obecnie przyjmuje sie, ze decydujacy
"ptyw ma zmniejszenie ilosci ptynu, tj. ze zmniejsze-
nie ilosci kragzacej krwi powoduje obnizenie cisnienia
hydrodynamicznego w Kkrazeniu. Z tego powodu
brew nie pojawia sie w dostatecznej ilosci, mimo wy-
dolnego serca. Dlatego wazne narzady cierpig na brak
*Mnu, mimo ze do spetnienia tego nie potrzeba
duzych ilosci krwi— wystarcza 15% (Langenegger,
Mihorcher). Ostatecznie przyjmuje sig, ze przyczyng
Shierci jest utrata ptynu z krazenia, wobec nie-
Moznosci pojawienia sie znajdujacej sie jeszcze krwi
Hprzyczyn hydrodynamicznych. j

Ratujace dziatanie przetoczenia polega na wypet-
Meniu krwiobiegu ptynem. To umozliwia sprawnemu
Arcu doprowadzenie krwi do waznych narzaddéw.
'Mechanizm regulujacy zostaje uruchomiony, krew

zbiornikow wyptywa do krwiobiegu. Mobilizacjai
Zbiornikow ttumaczy tez to zjawisko, ze w ostrych
{Mwotokach nie cata iloS¢ wylanej krwi musi_byc
Mstapiona. Wyrownawcze uruchomienie zbiornikow
brwi zalezy od szybko$ci i stopnia krwotoku, od stanu
Mzerw ptynnych, od stanu wstrzasu. Ten mechanizm

pobudzajacy regulacje nie jest jeszcze wysSwietlony.
Niektorzy autorzy mys$la o wplywie hormonalnym
krwi. Trwate wyréwnanie krwiobiegu jest wtedy
tylko mozliwe, gdy wlany ptyn pozostaje w krwio-
biegu, przynajmniej jaki$ czas. Miarodajnym dlatego
jest cisnienie koloidalne w naczynkach i wtosniczkacli.
Kiedy jest ono obnizone przez rozciefczenie Krwi
biorcy (wlanie soli fizj.), ptyn wkrétce opuszcza
krwiobieg. Odwrotnie, napetnienie krwiobiegu przez
osocze w dobry sposob utrzymuje cisnienie kol-
loidalne. Krew za$, tak Swieza jak i utrwalona, nie
tylko utrzymuje ci$nienie kolloidalne, ale i przywraca
wiasciwg lepkosc. Dlatego sktadniki postaciowe wol-
niej przeptywajg przez krwiobieg, nie tak szybko
wedrujac jak przy wlaniu soli. Specjalnym wskaza-
niem do przetoczenia 33 te stany, w ktorych cisnie-
nie koII0|daIne tak spada, z powodu utraty biatka,
ze tkanki odbierajg ptyn z krazenia, co powoduje
icli obrzek, jak to wystepuje w gtodzeniu, cholerze.
Krew utrwalona roéwnie dobrze poprawia cisnienie
kolloidalne, jak i Swieza i to jest jej najwazniejsze
zadanie. Mozna przyjaé, ze te wiasciwosci nie zmie-
niajg sie w czasie.przechowywania krwi. Dlatego
do napetnienia krwiobiegu krew utrwalona nadaje
sie rébwnie dobrze jak 1 Swieza, pod warunkiem,
ze jest mozliwie mato rozcienczona przez utrwa-
lacz. Stad rozpowszechnione rozcienczenie krwi 1:1
ostabia jej skuteczno$¢ w wypetnieniu krwiobiegu,
co udowodnity badania Vladosa.

Tak wiec, teoretycznie, lepiej jest uzywaé krwi
mniej rozcienczonej, gdyz w miare rozcienczenia
zbliza sie ona do roztworow solnych, ktére zle wypet-
niajg krwiobieg. Krew zhemolizowana nie powinna
by¢ uzywana, bo niezaleznie od innych szkodliwosci,
obniza ci$nienie w uktadzie naczyniowym, gdyz hemo-
globina ma poraza¢ nerwy naczynioruchowe. Liczne
badania nad wykrwawianiem zwierzat i ratowaniem
ich przy pomocy krwi utrwalonej (Rous i Tourner,
Gnoinski, Fischer, Schorcher) wykazuja, ze krew
utrwalona zastepuje krew wylang nieomal na réwni
ze Swieza, pod warunkiem, by byla mozliwie mioda
i mozliwie mato rozcienczona. Przyjmuje sie obecnie,
ze w ostrych krwotokach najwazniejsza rzeczg jest
wypeinienie ukladu naczyniowego, a nie zastgpienie
krwinek czerwonych, to za$ krew utrwalona dobrze
spetnia. /

BodZcowe dziatanie przetoczenia krwi
utrwalonej przejawia sie¢ w dwoch kierunkach:
1. ogblnym 1 2. na narzady krwiotworcze.
Dziatanie ogo6lne zalezy prawdopodobnie od ciat
biatkowych, jak réwniez od stanu biorcy i zdolnosci
jego do odczynu. Mechanizm tego dziatania nie jest
wyjasniony. Vidal faczy je z koloidoklazjg. Ta wy-
wotuje zachwianie rownowagi kolloidatnej krwi i tka-
nek, dzigki czemu wystepuje lepsze uruchomienie
drobin biatka i tlenu. Procz tego mtoda krew utrwa-

......

bakteriobojczg, dziatanie przeC|WC|a+| komplementu.

Dziatanie na narzady krwiotwdrcze zalezy
od zdolnosci odczynu szpiku kostnego. Zwykle po
przetoczeniu ilo$¢ krwinek czerwonych i hemoglo-
biny przekracza normy, przed nig istniejgce. Rozpada-
jace sie za$ krwinki czerwone dajg materiat gotowy
dla narzadéw krwiotworczych. Teoretycznie mozna



w tej sprawie zauwazy¢, ze jesli bodziec na narzady
krwiotwoércze ma, miedzy innymi, zaleze¢ od rozpadu
krwinek, to krew konserwowana jest tu lepsza.
Inne dziatania krwi utrwalonej przejawiajg sie w dzia-
taniu przeciwkrwotécznym, ktére spetnia dobrze,
a mechanizm tego dziatania polega na aktywizacji
profermentéw: warto$¢ protrombiny podnosi sie.
Procz tego i poszczeg6lne skiadniki biorg udziat
w zyciu ustroju biorcy. Krwinki czerwone biorg
udziat w przenoszeniu tlenu i innych niezbednych
eiat jak: witaminéw, hormonow itp. Ciatka biate
biorg udziat w fago6cytozie, o ile krew utrwalona
jest dostatecznie mioda. Zresztg wedlug Jeannesa,
biate ciatka rozpadajgc si¢ majg wyswabadzac ciata,
ktére pobudzajg ustroj do wytwarzania ciat obron-
nych. | rozne bezpostaciowe sktadniki krwi utrwalo-
nej wigczajg sie w czynnosci ustroju biorcy.

W skazania i praktyczne wyniki
wania krwi utrwalonej.

Najwazniejszym wskazaniem sg przypadki nagte
i wstrzasy. Rozne zalety, jakie ma uzycie krwi utrwa-
lonej rozszerza jej zasieg i _w innych kierunkach.
Uzywa sie jej w przygotowaniach przedoperacyjnych,
w stanach chartacznych i anemicznych, w zakaze-
niach i po operacjach. Wzgledna jej tanios¢, przy
odpowiednim wykorzystaniu rozmaitych zrodet krwi,
uprzystepnia jg i w praktyce ubozszej, co ma swoje
duze znaczenie spoteczne.

Pojedyncze wskazania dla krwi utrwalonej.

Ostre krwotoki i wstrzasy.

W ostrych krwotokach uzycie krwi utrwalonej
jest bezkonkurencyjne, ze wzgledu na mozno$é szyb-
kiego i tatwego jej przetoczenia. Jej ratujgce dziatanie
nie ulega watpliwosci. Uzywa sie jej i do zwalczania
wstrzasow.

W strzgsy odrézniamy rbézne, a mianowicie:
krwotoczny, urazowy, operacyjny i oparzeniowy.
Wszystkie one charakteryzujg sie oproznieniem
krwiobiegu wskutek zaburzen nerwowo-odruchowych,
z zastepczym zatrzymaniem krwi w fizjologicznych
i patologicznych zbiornikach.

Wstrzas, jest to momentalne ostabienie czynnosci
zyciowych. Jest to zlozone zjawisko nerwowo-od-
ruchowe urazowego pochodzenia. Na pierwszy plan
wysuwa sie porazenie nerwdw naczynioruchowych
(kollaps naczyn). Niedowtad naczyn powoduje
zmniejszenie ilosci krwi z nastepowym spadkiem
ci$nienia. U cztowieka wstrzags wywotac mogg i czyn-
niki psychiczne.

W szoku urazowym wystepuja zjawiska porazenia
uktadu nerwowego z udziatem ukiadu naczyniowego
(zapa$¢ naczynioruchowa). Przy utrzymujacym sie
wskutek tego spadku cisnienia ilo$¢ krazacej, krwi
ulega zmrtiejszeniu. To powoduje zakwaszenie o$rod-
kow nerwowych i serca. To znowu pogitebia poraze-
nie mechanizmu regulujgcego, wskutek czego objawy
wstrzasu nasilajg sie. Powstaje circulus"vitiosus —
utrzymujgca sie niedomoga krgzeniowa po%#ebia stan
wstrzasu. Wstrzags operacyjny jestnajcharaktery-
styczniejszym w tym wzgledzie. Zaczyna sie on od
wystepujacego odruchowo zmniejszenia ilosci kra-
zacej krwi, po czym wystepuje porazenie regulaciji.
W strzas oparzeniowy jest wiecej ztozony i stwier-

stoso-

dza sie w nim dwa okresy. Okres pierwszy prowadzi ,
do zastoju krwi w wilosniczkach, z wystgpieniem
osocza w obrebie okolic sparzonych. Okres drugi*
zapalny, charakteryzuje sie wystgpieniem toksycz-
nych objawow.

We wszystkich tych stanach wstrzagsowych prze-
toczenie krwi Swiezej czy utrwalonej przywraca
prawidtowy krwiobieg, podobnie jak w ostrym krwo-
toku. We wstrzgsach oparzeniowych wazny tez jest
dowoz biatka. Im wczesniej jest wykonane przeto-
czenie krwi, tym wynik lepszy. Mozna bowiem
tylko do pewnego czasu unormowaé krwiobieg, do-
poki serce i dirodki nerwoéwe nie sg jeszcze za bardz®
uszkodzone przez brak tlenu. Krew utrwalong uzy-
wano z bardzo dobrymi wynikami we wstrzgsach
urazowych, z mniejszym lub wiekszym krwotokiem’
W hiszpanskiej wojnie domowej stosowano kreW
utrwalong w zwalczaniu wstrzagsu pooperacyjnego-
Obliczaja, ze Smiertelno$¢ spadta dzieki temu o 20 Y

Wstrzasy oparzeniowe poprawiajg sie rowniez
przy uzyciu krwi utrwalonej, podobnie jak przy
Swiezej, Liczne sg doniesienia o skutecznym uzyciu
krwi utrwalonej we wstrzgsach operacyjnych i poope-
racyjnych. Wyniki sg rowne Swiezej krwi.'

Z wszystkich doniesien wynika, ze krew utrwalona
rownie dobrze wypetnia krwiobieg, jak i Swieza-
Im krew miodsza, tym lepsze wyniki. Poniewaz
krew zhemolizowana wptywa porazajgco na nktad na-
czyniowy, wiec nie powinna by¢ uzywana we wstrzg-
sach, gdyz moze je poglebi¢. Corelli podnosi, ze
tiosiarczany w utrwalaczu dodatnio wptywajg na
wstrzasy.

Tamowanie krwawien. Dobre wyniki podaja
gtownie autorowie rosyjscy i amerykanscy. Stoso-
wano jg rowniez i w krwotokach gruzliczych z do;
brymi wynikami. Krew utrwalona powinna tu by®°
jak najmtodsza, gdyz wmiare przechowywaniajej ilos¢
protrombiny zmniejsza sig, co musi powodowac osta-
bienie dziatania przeciwkrwotocznego.

W térne niedokrwistosci leczono rdwniez prze-
taczaniami krwi utrwalonej. Liczne doniesienia
oparte na badaniach hemoglobiny i obrazu krM
stwierdzajg szybka regeneracje. Zwlaszcza dobre
sg wyniki w stanach anemicznych, rekonwalescencji
po chorobach zakaznych. W anemiach hipochro;
micznyck stan krwi normalizuje sie dwa razy szybciej
niz po uzyciu Fe. (Corelli). Dziatanie krwiotworcze
zalezy jednak od stanu chorego i zdolnosci ustroju
do odczynu. Wyniki, og6lnie, nie gorsze niz p°
krwi Swiezej.

Stany ostabienia i choroby zakazne sg
rowniez wskazaniem dla uzycia krwi utrwalonej-
Dobre wyniki daje ona w rakach, jako $rodek wspo-
magajacy leczenie promieniami. Réwniez uzywa sie
krwi utrwalonej do przygotowania przedoperacyjneg0
chorych. .Cel — wypeitnienie krwiobiegu i zapobie-
zenie wstrzagsowi. Dobre wyniki réwniez w leczeniu
pooperacyjnym. Dobrze réwniez dziata krew utrwa-
lona w ckartactwach, tak rakowych, jak i wrzodo-
wych, pomys$lnie przy tym wplywajagc na gojenie

"sie wrzodéw. W ztych gojeniach sie ztaman, w colitis

ulcerosa, w dystrofiach pokarmowych dzieci, w obrze-
kach gtodowych i niepowsciagliwych wymiotach sto-



sowano z pomys$inymi skutkami przetaczanie krwi
utrwalonej.

Stany zakazne rowniez byly leczone uzyciem
krwi utrwalonej. Dziatanie jej podobne do Swiezej.
Jest ono czasowo, przejsciowe, zwlaszcza w ciezszych
zakazeniach. Lepsze wyniki uzyskano w zakazeniach
przewlektych. Rowniez w gruzlicy stosowano krew
utrwalong, przy czym nie aktywuje ona zasadniczego
schorzenia. Krew utrwalona pobudza i poprawia
stan ogoélny chorych, zwilaszcza jesli stosuje sie ja
w dawkach mniejszych a czestszych.

Choroby krwi. Doniesienia sg gtownie z Rosji
i Ameryki. Wyniki sg naogot pomysine. Autorzy dajg
tu pierwszenstwo krwi utrwalonej, gdyz mniejsze sg'
odczyny. Powtarzane przetaczania utrzymuja tudzi
przy zyciu.

Zatrucia zawodowe, zwiaszcza te, w ktérych
powstaje methemoglobina dajg sie dobrze leczy¢
przy pomocy przetaczan krwi utrwalonej.

Co do swoich osobistych spostrzezeri moge podaé
CO nastepuje.

Miatem mozno$¢ obserwacji co do pobierania
i uzytkowania krwi pepowinowej na terenie dwdch
szpitali miejskich w Warszawie od 1940 do 1944 roku.
Pobieranie krwi byto zabiegiem tatwym i prostym
do przeprowadzenia. Uzytkowano utrwalong krew
pepowinowg w nastepujacych przypadkach.

1 W ostrych krwotokach i wstrzasach krwostaci dreszczy i

tocznych z przyczyn potozniczych i ginekologicznych.
Wyrazne tu bylo ratujgce dziatanie krwi utrwalonej.
Chore poprostu ozywaty, podobnie jak przy przeto-
czeniu krwi $wieze]. Szybko rozowiaty, tetno wypet-
niato sie i szybko wracato do normy.

Dr med. J FRYDMAN (CHLEBOWSKI)

Chartactwo z niedozywienia

Pamieci rodakéw, ktdrzy zdrowie
i zycie postradali.

\Wojna, ktorej ukonczenia jesteSmy wiasnie Swiad-
kami, obok milionéw ofiar bezposrednich dziatan
wojennych, byta takze powodem $mierci i cierpien
milionéw ludzi, ktorzy ulegali schorzeniom wskutek
zaleznych od wojny warunkéw wegetacji licznych
,0b0zOwW pracy", wedrowek ludnosci i przeniesienia
jej w warunki klimatyczne, do ktérych nie byia
przyzwyczajona, a takze ogromnych — nieraz ko-
niecznych — wysitkow fizycznych i wreszcie stanu
przygnebienia psychicznego.

Suma spostrzezen poszczegllnych badaczy nie-
watpliwie pozwoli z czasem na utworzenie pewnej
syntezy, juz teraz jednak nalezy gromadzi¢ fakty
z naszego doswiadczenia. Zsumowanie spostrzezen
naszych w jednej z dziedzin, a mianowicie upoSle-
dzenia odzywiania tak czestego w okresie wojennym,
stanowi zadanie niniejszej pracy, obok celu zapozna-
nia ogotu lekarzy polskich ze schorzeniem, ktorego
skutki jeszcze dtugo bedg dawac sie we znaki ludnosci
naszej, ktdra doznata tyle cierpien najazdu i zaboru.

Najczesciej bodaj spotykalisSmy cierpienie, ktére
od 200 lat mniej wiecej znane jest pod nazwg ,.epi-

2. W przygotowaniach przedoperacyjnych u cho-
rych wykrwawionych. Znosity one zabiegi opera-
cyjne dobrze, przebieg pooperacyjny byt gladki,
gojenie prawidtowe.

3. W stanach pooperacyjnych — chore szybciej
wracaty do normy.

4. W stanach zakaznych — w zakazeniach po-
togowych. Wyniki byty rowne krwi Swiezej, gdyz
chodzi tu o dziatanie bodzcowe, ktére krew utrwalona
w peini wykazuje. Po przetaczaniaek nastepowata
poprawa stanu ogo6lnego. Mam wrazenie, ze lepsze
wyniki byly po czestszych, mniejszych przetocze-
niach, anizeli po duzych jednorazowych. Przy tych
ostatnich stosowano przy tym amputki napeinione
krwig w réznych porodach. Mieszanie krwi nie wywo-
tato zadnych specjalnych odczynoéw, co réwniez pod-
nosi i Halbreeht.

Ja osobiscie stosowatem w swojej praktyce utrwa-
long krew pepowinowag "nie tylko w stanach wyzej
wymienionych, ale i w stanach ostabienia, gdzie
rozchodzito sie o dziatanie bodzZcowe. Stosowatem
te krew nie tylko w postaci dozylnych przetaczan,
ale i w postaci domiesniowych wstrzykiwan 10 cm3
starszej krwi, ktora byta oddawana nam do uzytku
przez Centralny Os$rodek Krwi Konserwowanej. Z wy-
nikow bytem zadowolony. Powazniejszych powiktan
nie widziatem, poza odczynami’pdzniejszymi w po-
podniesienia temperatury. Wy-
stepowato to do$¢ czesto, ale mijato bez szkody.
W nagtych przypadkach stosowatem i widzialem
stosowanie utrwalonej krwi pepowinowej grupy O,
przy czym specjalnych powiktan nie byto. "W in-
nych przypadkach stosowano krew jednogrupowsa.

demia obrzekowa", ,,obrzek gtodowy" czy tez ,,obrzek
bezbiatkoWy". Nazwy te jednak sugerujg statg
obecno$¢ obrzekdw, co — jak sie przekonamy nizej —
wcale nie odpowiada rzeczywistosci.

Dlatego tez bardziej nam odpowiada obecnie
nazwa ,,atimentarnej dystrofii”, albo tez ,,chartactwa
z niedozywienia", podkreslajgca wyniszczenie ustroju
w zwigzku z niedostatecznym odzywieniem.

Schorzenie to opisat pierwszy w .1742 r. Anglik
Pringlan. Bardziej szczegGtowy jego opis nalezy
do piéra Hohlliausena, ktory je obserwowat wsréd
wojsk Napoleonaw 1812 r. (L. Wilenski). Ze choroba
ta byta juz XVII wieku znana w Polsce widzimy
z tego, ze w ,,Pochwale Jana Zamoyskiego, kanclerza
i Hetmana Wielkiego Koronnego", gdzie mowa
o stosunkach, panujagcych w Polsce po pierwszym
jej rozbiorze, nal str. 284 czytamy ,,Wam nayprzdd
cbleb wydzierano, sam widziatem jednych z glodu
puchnigcych...” (cyt. wedtug Kleckiego). Pierwszy
w pismiennictwie lekarskim polskim chorobg tg zajat
sie Neugebauer, nastepnie za$ — podczas pierwszej
wojny S$wiatowej — B. Budzynski i W. Chel-
.chowski, p6Zniej — Starkiewicz.

Przebieg i objawy
Cierpienie zaczyna sie powoli, rozwija sie stop-
niowo 1 w poczatkowych okresach wiasciwie nie
wykazuje wcale cech znamiennych, ktére by je daty
mozno$¢ wyodrebni¢. Skargi chorych oraz te nie-



liczne zreszta, objawy przedmiotowe, ktére przy
uwaznym badaniu lAozna stwierdzi¢, sg tak ogolni-
kowe, ze li tylko epidemia dystrofii w danej okolicy
moze pomdc uwaznemu i doSwiadczonemu lekarzowi
juz na poczatku cierpienia postawi¢ wiasciwe roz-
poznanie.

Wczesne objawy wygladajg na skargi tak zwanych
neurotykéw i neurastenikédw. Chorzy ci skarzg sie
przede wszystkim na uczucie ogolnego zmeczenia i —
jeszcze czeSciej—na tatwe meczenie sie nawet po nie-
wielkim wysitku, a jednocze$nie na niezwykiy, na-
rastajgcq stabos$¢. Poniewaz poczatkowo brak przed-
miotowych danych, ktére by pozwolity lekarzowi
stwierdzi¢ prawdziwo$¢ i uzasadnienie tych skarg,
moze to doprowadzi¢ do mniemania, ze mamy do
czynienia z *leniuchem, ktory narzeka poto, aby
uzyska¢ zwolnienie d6d pracy. Je$li lekarz nie jest
dos¢ doswiadczony i nie bedzie przywigzywat wagi
do natarczywych nieraz, powtarzajgcych sie utys-
kiwan badanego, nagstepstwem moze by¢ coraz ciezszy
rozwoj choroby. A przy tym, jak nas uczy wielo-
krotne do$wiadczenie, whasnie ci poczatkujacy chorzy
nie umiejg zdoby¢ postuchu u lekarza iraczej nara-
zajg sie mu przez niefortunne, ptynne, nieokreslone
skargi, ktore — zdawatoby sie — nie zastugujg na
zaufanie. JSrodtem tego braku konkretno$ci w zbie-
ranym wywiadzie jest nie tylko rzeczywisty brak
wyraznych, uchwytnych powodéw do skarg, ale
W niemniejszej mierze, a czesto nade wszystko, osta-
bienie wiadz psychicznych chorego, jego ,,zmeczenie
psychiczne”, jakbySmy to nazwali. Tu lezy najwigksze
niebezpieczenstwo. Znaczny odsetek dystrofikéw, albo
po pierwszej bytnosci u lekarza i po pierwszych
prébach skarg, ktére nie znajdujg postuchu, zrazajg
sie jakby i wiecej wogéle do lekarza sie nie zwracaja,
bo tepieja, albo wogdle nigdy nie zgtaszajg sie do
lekarza, gdyz poczatkowo nie zdajg sobie sprawy
z tego, ze sa chorzy, a pOzniej sa juz za ,leniwi"
umystowo, aby wykonaé ten nawet dla ratowania
ich wiasnego zdrowia niezbedny wysitek. Najczesciej
przypadki ,,nagtej Smierci" pochodzg witasnie z tej
grupy chorych, ktérzy ani razu nie zwracali sie do
przychodni lekarskiej.

Jesli dystrofik nie zwraca nalezytej uwagi na stan
wilasnego zdrowia, to tym mniej nalezy od niego
oczekiwac, by sig¢ zajmowat innymi ludzmi. Rzeczy-
wiscie, chorzy tego rodzaju obojetniejg na otoczenie,
stajg sie nietowarzysey i, naprzyktad, w koszarach,
gdzie dziesiatki tudzi przebywa razem, sasiad godzi-
nami nie odzywa sie do sasiada, lezy (i to najczesciej
na boku, ze zgietymi w biodrach i kolanach nogami),
albo siedzi, zapatrzony wdat, daleki od wszystkiego
co sie dzieje naokoto. A na pytanie, o czym mysli,
nie potrafi da¢ odpowiedzi, albo, jak w kohAcu z wy-
sitkiem, po diuzszym milczeniu odpowie, to wynika-
toby z tej jego odpowiedzi, ze ,,nie mys$lat o niczym",
chociaz na mys$lenie ma sporo czasu, gdyz cierpi na
bezsennosc¢.

Wzglednie czesto styszeliSmy skargi na bole
migsniowe, przewaznie na bole tydek (/nogi sie za-
tamuja"”, ,nie -mozemy chodzi¢c, a nawet stac"),
rzadziej — bole plecow, bole migsni grzbietu i topatek.
Obnizenie wskaznika dynamometrycznego dojs¢ moze
do 50%, tak znacznie spada sita miesniowa. -

Zwykle tez narzekajg ci chorzy na wystgpienie
sktonnosci do zaparcia, a takze na brak taknienia,
niezalezny, skadingd, od mniejszej czy wiekszej
czestosci wyproznien.

Juz w tym wczesnym okresie zaznacza sie wyrazny
spadek na wadze, na ktory zwykle sie nie zwraca
uwagi, uwazajac go za normalny skutek upos$ledzenia
taknienia. Zresztg nie sg rzadkie wypadki, Kkiedy
chudnieciu towarzyszy wilczy gtod.

Jeszcze wczesniej przewaznie zjawia sie zwiekszone
i czeste oddawanie moczu i to zarbwno w ciggu dnia
jak i w nocy. Ta pollakisuria poczgtkowo jest
okresowa, ale szybko dosy¢ nabiera charakteru
statego i to w postaci parcia na mocz, nie dajacego
sie opanowac. Chorzy tacy z chwilg, kiedy zaczynaja
odczuwaé potrzebe oddania moczu, musza zaraz,
w te pedy zado$¢ uczynié tej potrzebie i niejedno-
krotnie nie moga zdazy¢ na czas do ustepu. Nie
mowiac juz wogodle o przykrosci, jaka powoduje
obowigzkowe wstawanie w nocy, nieraz po 5 do'8 razy,
u mtodszych zwiaszcza osobnikéw, dochodzi do mimo-
wolnego moczenia nocnego.

Wczednie tez zaczynajg sie skarzy¢ tego rodzaju
chorzy na zwiekszenie wrazliwosci og6lnej, a zwtaszcza
konczyn i plecow na zimno, wrazliwosci, ktérg od-
czuwajg wtedy juz, kiedy cieptota otaczajgcego po-
wietrza wydaje sie normalnemu cztowiekowi wcale
znos$ng, albo nawet odpowiednia. Towarzyszg temu pod-
miotowemu odczuwaniu takze przedmiotowe objawy
w postaci zimnych konczyn. Ogoélna cieptota ciata
obniza sie, a temu obnizeniu cieptoty ciata towarzyszy
zwolnienie tetna, poczatkowo, coprawda, nie zbyt
znamienne.

W parze ze zwolnieniem tetna i obnizeniem
cieptoty ciata, a takze zaparciem — jako dalszy
wyraz ogblnego obnizenia i zwolnienia przejawdéw
zyciowych ustroju zaznacza sie zwolnienie wszelkich
ruchow, jesli ich nie da sie unikngé wogole, a nawet
mowy, co jest juz przejawem lenistwa umystowego.
Réwnolegle rozwija sie wyrazny, u ludzi inteligent-
nych niepokojacy, zanik pamieci. Wreszcie ta sama
przyczyna — obnizenie przejawdw zyciowych-—ma
za skutek uposledzenie czynnosci gruczotéw tojowych
i potowych, czego nastepstwem jest sucha skora.

WyczerpalibySmy w ten spos6b mniej wiecej
objawy, przede wszystkim podmiotowe, ktore wyste-
pujg w pierwszym, wstepnym okresie chartactwa
z niedozywienia, nie wdajac sie w szczegbty pra-
cownianych badan, ktére omoéwimy wspolnie dla
wszystkich okreséw cierpienia. Z punktu widzenia
klinicznego wazne jest, ze w okresie wstepnym chory
jeszcze pracuje i tylko niekiedy udaje sie po porade
lekarskag. W tym okresie najtrudniej postawi¢ roz-
poznanie wiasciwe, zwlaszcza jeSli nie uwzglednic
sumy objawOw, powtarzania sie, rozpowszectmienia
takich zespotéw wsrdd ludnosci danej okolicy i, “resz-
cie, wywiadu, ktéry wskazuje na tto eiepienia —
niedozywienie, wzglednie jednostronne odzywienie.
Do kwestii tej wrdcimy jeszcze przy omawianiu
przyczyny oraz przyrody choroby.

Bez wyraznych granic, stopniowo okres wstepny,
czy, jak go wiekszo$¢ autoréw nazywa — pierwszy
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pizechodzi w okres drugi, ktéry Kklinicznie przed-
stawia sie w ten sposob, ze chory nie jest juz w stanie
pracowac i przewaznie lezy, aczkolwiek zasadniczo
nie utracit jeszcze moznos$ciporuszaniasie, powiedzmy,
po pokoju. Jest to okres, w ktorym uwydatnia sie
obnizenie a nawet wieksze lub mniejsze porazenie
czynnos$ci wszystkich narzadow i uktadow cierpigcego
ustroju.

Odr6zniamy tu dwie postaci omawianego schorze-
nia— suchg, czyli kachektyczng, oraz obrzekowa.
N. Motczanow wyr6znia jeszcze trzecig postac
tak zwang jelitowa. DosSwiadczenie nasze jednak
uczy, ze objawy ze strony jelit tak bardzo blisko
przewaznie sg zespolone z ogoélnym obrazem choro-
bowym i, naprzykfact, w postaci obrzekowej, jak
to widywaliSmy w licznych przyktadach, wystepuja
tak czesto naprzemian z powiekszeniem'sie obrzekdw,
ze nie mozna wyodrebniaé tych przypadkéw w osobna
postac”

Obrzeki, ktoére tn wystepuja wyraznie, zaliczamy
przewaznie do ,,p6Znych" w odroznieniu od ,,wczes-
nych" obrzekéw, ktére czesciej sie zdarzajg jeszcze
we wstepnym okresie. Te ,,wczesne" obrzeki, roz-
wijajace sie dosy¢ szybko (czasem w ciggu kilku
godzin i to jednoczesnie na gornych i dolnych kon-
czynach, albo — rzadziej na twarzy), wystepujag juz
po jednym, dwoch tygodniach niedozywiania, zwykle
Po znacznym wysitku fizycznym lub oziebieniu.
Nie sg dotychczas opisane, a jak sie mogliSmy prze-
kona¢ na kilku chorych (miedzy innymi i auto-
obserwacja) niewatpliwie moga powstawac takie
obrzeki takze wylgcznie pod wpltywem duzego na-
piecia nerwowego i przygnebienia psychicznego,
gdyz chorzy ci, ktérych widywalismy, wcale nie
pracowali i znajdowali sie we wzglednie cieptym
pomieszczeniu.

W odréznieniu od obrzekéw, zwigzanych z zapa-
leniem nerek, obrzeki ,wczesne", przy charfactwie
z niedozywienia, aczkolwiek moga dosiega¢ czasem
duzych rozmiaréw, bardzo szybko mijajg juz po
Wypoczynku, lezeniu (zwkaszcza w cieple), trwajgcym
nieraz od kilku godzin do jednej doby, a nawet
przy ostabieniu napiecia nerwowego, jak tego do-
wodzi, naprzyktad/'autoobserwacja. Wyro6znia takie
obrzeki nie tylko chwiejno$¢ ale réwniez i to, ze
jednoczesnie wystepuje wielomocz, dochodzacy nie-
jednokrotnie do 4—5 a nawet 6 litrow na dobe,
nie méWiac juz o tym, ze, naturalnie, badanie moczu
odchylenr od normy nie wykazuje, a przy tym i ci$nie-
nie krwi nie tylko nie wzrasta ale wrecz przeciwnie
spada. Spada takze — mimo do$¢ duzych obrze-
kéw waga ciata w poréwnaniu z tg) ktérg notowano
Przed zachorowaniem. Przyczyng tego opacznego
hapozor zjawiska jest znaczne odwodnienie tkanek
i narzadéw, to jest bezwzgledna ilos¢ ptyndéw w ust-
roju, jak z tego wynika, wcale sie nie zwieksza,
nastepuje tylko przesuniecie czesci ptyndw z narzgdow
1 tkanek do wolnych przestrzeni i tkanki tgcznej
(M. Kopelowicz).

»,P0Zne" obrzeki zjawiajg sie w pare miesiecy po
Poczatku choroby, ale wcale niekoniecznie u tych sa-
hiyeh chorych, u ktérych mieliSmy sposobno$¢ stwier-
dza¢ ,,wczesne". Obrzeki te mogg byé rozmaitego
stopnia: od najmniejszych — w postaci ciastowatosci

li tylko stop, wzglednie podudzi, do ogolniejszych,
obejmujacych cate ciato i dochodzacych do potwor-
nych wprost rozmiar6w. Na szczeg6lng wzmianke
zastuguje tu wodobrzusze, rozwijajace sie nieko-
niecznie proporcjonalnie do catosSci zatrzymania
ptyndéw w ustroju. Gromadzenie sie ptynéw w jamach
optucnych jest rzadsze, natomiast prawie zawsze
mieliSmy moznos$¢ stwierdzi¢ mniejszy lub wiekszy
wzrost jego ilosci w osierdziu. Obrzeki tego okresu
sg ogromnie uporczywe i z trudem tylko poddajg
sie leczeniu, po ustgpieniu szybko wracajg bez widocz-
nych nawet powoddéw, a, nie zalezag bezpos$rednio
od zmian w ukiladzie krazenia.

Ze strony uktadu krazenia przede wszystkim
zwraca uwage zwolnienie — nieraz wybitne — tetna,
dochodzace do 30 a nawet 25 uderzen na minute,
ktére to 'zwolnienie szczegOlnie wyrazZnie wystepuje,
jesli je mierzy¢ u ludzi, ktérzy odpoczywali, lezeli
przynajmniej pét godziny przed badaniem. Przy
zmianie potozenia tetno ulega znacznemu przyspie-
szeniu i taka jego chwiejno$¢ jest rowniez dosé
charakterystyczna. Napeinienie tetna a takze jego
napiecie sg nieco nizsze niz normalnie.

Na 370 przypadkO6w mierzenia cisnienia krwi
aparatem Riva-Rocci w pozycji lezacej (po jedno-
godzinnym odpoczynku) w 293 czyli prawie w 80%
mieliSmy ci$nienie gérne ponizej 100 mm stupa rteci,
a w 217 — (58,6%) — ponizej 90 mm stupa rteci
Spotyka sie nawet 60 mm (!). Dolne ci$nienie obniza
sie rowniez, ale nie tak wybitnie, (tylko w 23%
spotkaliSmy liczby ponizej 70 mm stupa Hg).

Zgodnie z badaniami Zabtockiego cisnienie
zylne jest przewaznie obnizone do 20—30 mm stupa
wodnego.-Jeszcze wigksze obnizenie poziomu (spoty-
kano nawet 5 i 10 mm stupa wody) daje naogot
bardzo zte rokowanie, jak réwniez i wzrost poziomu
do 80—100 mm, wskazujacy na przytaczenie sie
niewydolnosci krazenia. Zmiany cisnienia zylnego,
a mianowicie wzrost jego — w granicach normy —
maja by¢ czutym wskaznikiem, ktéry moze stuzyc
za dowdd polepszenia ogdlnego stanu chorego.

Dos¢ pewne wskazéwki, pozwalajgce sadzi¢ o sta-
nie narzadu krazenia, dawaty nam wyniki proby
ortostatycznej. Jak 1Stepanowa (cyt. wg M. Gel-
sztejna) obserwowalismy dwa typy odczynu, a mia-
nowicie — rzadziej — prawidtowego, przy ktérym
u osobnika, ktéry po odpoczynku przynajmniej
pétgodzinnym zmieniat lezgce utozenie na stojace,
stwierdzaliSmy spadek cisnienia skurczowego do
10 mm stupa rteci oraz przyspieszenia tetna do 20
uderzen na minute. Nieprawidtowy odczyn polegat
na spadku cisnienia skurczowego 0 przeszto 20 mm
(do 35 mm) stupa rteci i jednoczesnym przyspiesze-
niu tetna powyzej 20 uderzerh na minute (wielokroé
do 25—30 na minute). Ze zwgledu na mogace wystagpic
przy wykonaniu tej proby zawroty gtowy a nawet
stany omdlenia nalezy by¢ ostroznym przy jej wyko-
nywaniu i u szczegdlnie ciezko chorych raczej unikaé
jej stosowania.

Cierpienie wptywa wybitnie na zwolnienie obiegu
krwi (lljinski, cyt. wg Langa). Mierzenie jego
szybkosci sposobem lobelinowym naprzyktad, dato
nastepujace wyniki:
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Zwolnienie to wg G. Kostkiewicza (cyt. wg
M. Turkeltauba) dotyczy przede wszystkim duzego
krwiobiegu i dopiero pOzniej zaznacza sie takze
i na matym*. B. Budzynski, i K. Chetchowski
podkreslajg ogolne zmniejszenie ilosci krazacej krwi.

Opukowo nie stwierdziliSmy prawie nigdy zmian
wielko$ci sttumienia sercowego. Rentgenologicznie
stwierdza sie serce niewielkie, tylko czasem w postaci
obrzekowej jest nieznaczne powiekszenie lewej ko-
mory, bez zmian obryséw | o stabym tetnieniu.
Jak moglismy sie przekona¢ na zwiokach zmartych
w drugim okresie cierpienia wskutek przytgczenia
sie innego schorzenia czy tez nieszczesliwych wy-
padkow *—serce jest zmniejszone i waga jego wyno-
sita zwykle okoto 150 g.

Tony serca sg wyraznie przygtuszone, a pierwszy
ton na koniuszku nieczysty. Rozszczepienie tego
pierwszego tonu, jesli i wystuchuje sie czasem, to
tylko przejsciowo i po odpoczynku (w utozeniu
poziomym) mija.Niezbyt czeste sg skurcze dodatkowe
komorowe.

Elektrokardiograficzne zmiany przy postepowaniu
schorzenia sg bardzo wyrazne (Dawydowa i Dolin,
cyt. wg Gelszteina). Odréznia¢ nalezy elektro-
kardiogramy, ktére mozna spotka¢ w przypadkach
przebiegajacych z obrzekami, od tych, ktére od-
znaczajg sie wyniszczeniem, tak zwanej chartaczej
postaci. Przy obrzekach bowiem rzuca sie w oczy
niski woltaz zespotéw komorowych we wszystkich
odprowadzeniach oraz brak zatamkéw P i T. Dane
te zastugujg na tym wiekszg uwage, ze w jednym
przypadku Dawydowa miata sposobno$¢ stwierdzic¢
takl wiasnie elektrokardiogram na kilka dni, zanim
obrzeki staty sie widoczne.

Postaci chartaczej (kachektycznej), w ktorej
nie ma obrzekow, wiasciwe sg krzywe elektrokardio-
graficzne o znacznie zmniejszonych zatamkach P i T
w pierwszym odprowadzeniu. Przewodnictwo przed-
sionkowo-komorowe jest zwolnione i w zwigzku
z tym PQ ulega wydtuzeniu do 0,22 a nawet do
0,27 sek. Czasami spotyka sie znaczne obnizenie
odcinka ST ponizej linii izoelektrycznej z dwuokre-
sowym, wydtuzonym zatamkiem T. Kilka dni przed
$miercig wystepuje bardzo niski woltaz pierwszego od-
prowadzenia, a przy tym wysoki zatamek P ze znacz-
nym obnizeniem odcinka ST w drugim (i czasem trze-
cim) odprowadzeniu. Przy pomysinym przebiegu zmia-
ny elektrokardiograficzne sg odwracalne, ale nie
istnieje rownolegto$¢ poprawy obrazu elektrokardio-
gramu i przebiegu schorzenia.

Mimo tych zmian, $wiadczacych o uszkodzeniu
miesnia sercowego, niezbyt*czesto widzimy kliniczne
objawy niedomogi sercowej bezpos$rednio.

Kapillaroskopia wykazuje (M. Turkeltaub)
blade tto, zmniejszenie ilosci petli w polu widzenia
oraz rozszerzenie ramion petli 1 ich matg kurczliwosc,
a w zwigzku z tym zwolnienie pradu krwi.

W przypadkach o ztym rokowaniu spotykamy
sie z tamliwoscig wiosniczek. Widzimy tez w ciezkich

przypadkach punkcikowate i wieksze wilosniczkowe
wynaczynienia na skdrze nadbrzusza, klatki pier-
siowej, brzucha, bioder i ramion.

Obraz niewydolnos$ci naczyn jest mato zaznaczony
klinicznie i raczej wykrywa sie go przy pomocy
prob i przyrzadow.

Zmiany wykazuje takze badanie krwi i to zmiany
zarowno pod wzgledem sktadu morfotycznego, jak
i stanu fizycznego oraz skitadu chemicznego.

Dane Sztejnberga (cyt. wg Gelsztejna), ktory
w okresie wsteppym cierpienia widziat wzgledng
statos¢ tworzenia sie krwi (w przeszto potowie przy-
padkow — prawidtowa ilos¢ czerwonych krwinek)
oraz liiporegeneracyjng erytropoeze (znaczne obni-
zenie iloSci retikulocytow) — sg niepewne. Ze zro-
zumiatych wzgleddw badan doktadnych z tego
okresu jest mato.

W drugim okresie choroby czestsze sg znacznie
objawy niedokrwistosci i to zaréwno niedobarw-
liwej, nieraz ze znacznym przyspieszeniem odczynu
Biernackiego, dochodzacym dd 50 a nawet 60 mm
w ciggu pierwszej godziny, jak i niedokrwistoSci
nadbarwliwej. Te ostatnig stwierdzata Istomanow®
(cyt. wg Gelsztejna) w 150 przypadkach, przy
czym w 84 % przypadkéw ilos¢ czerwonych krwinek
wynosita od 2 do 3.5 milionéw, w 76,5% stwierdzono
makrocytoze i w 85% retikulocytoze (gdy ilos¢
retikulocytow wynosita przeszto 1%). Chodzito-tu
0 chorych ze znacznymi zaburzeniami jelit, znacznym
chartactwem i duzymi p6Znymi obrzekami. Odnosimy
wrazenie, ze byly to raczej przypadki, gdzie na
pierwotny obraz chartactwa z niedozywienia nakia-
daty sie objawy braku zyciandw przynajmniej jednego
z czynnikow grupy B. Potwierdza takie przypusz-
czenie takze wybitnie dodatni wpltyw, jaki na tego
rodzaju niedokrwisto$é wywiera wstrzykiwanie wy-
ciggdéw watrobowych. A wiec zachodzi podobienstwo
do niedokrwisto$ci zto$liwej.

Juz na poczatku schorzenia moze sie zaznaczyé
sktonnos$¢ do leukopenii, wybitna zwlaszcza w przy-
padkach o ciezszym przebiegu. Przewaznie zaznacza
sie wzgledne- zwiekszenie ilosci kwasochtonnych
1 monocytow oraz limfocytow. Ilo$¢ biatych ciatek
spada czasem do 3000 w jednym mm3 przy tym
przy pomys$inym przebiegu zwieksza sie ilos¢ limfo-
cytow tak, ze takowe moga nawet przewyzszac
ilos¢ obojetnochtonnych ciatek. Zwiekszenie ilosci
leukocytow, nawet wzgledne, a zwaszcza przesuniecie,
w lewo obrazéw obojetnochtonnych, chocby przy
zachowaniu normaliych ich ilosci zalezy przewaznie
od przytaczenia sie sprawy zakaznej. Rokujg pomysl-
niej te przypadki, ktére przebiegaja z wyrazng
leukocytoza. Wedlug Szteinberga szczeg6lnie nie-
pomysine znaczenie ma zjawienie sie miodocianych
postaci, zwlaszcza bez zwigkszenia ogoélnej ilosci
biatych krwinek; $miertelno$¢ ma wtedy dochodzic¢
do 56%.

llo$¢ ptytek krwi jest zwykle zmniejszona. Zmniej-
szona takze jest krzepliwos¢ krwi, a czas krwa-
wienia— wydtuzony (J. Girard, P. Lonyot). Opa-
danie krwi jest naog6t przyspieszone (A. Pitatow
i inni), jak wskazuje.nasze doswiadczenie, przyspie-
szenie to nie jest duze. Odporno$¢ krwinek jest



zwiekszona i hemoliza rozpoczyna sie w zakresie
0,48%—0,28% rozczynu NacCl.

llos¢ biatka we krwi na poczatku schorzenia
jeszcze utrzymuje sie tuz koto dolnej granicy pra-
widtowej i u okoto potowy badanych chorych wyno-
sita 6—7%. Im dalej postepuje schorzenie, tym czes-
ciej spotykamy wyrazng I nieraz znaczng hipopro-
teinemie (A. Pena Yanes i E. Maria Araez).
Wedtug danych Rudnika i Czerwiakowskiego
hipoproteinemie spotykano w 78,5 %, w tym w 21,3 %
stwierdzono tylko 2—4% biatka w surowicy krwi.
- Poszczegoblne czesci sktadowe biatka krwi ulegajg
zmniejszeniu nie w jednakowym stopniu. Zawsze
juz we wczesnym okresie wystepuje zmniejszenie
ilosci globulin i mniej wiecej u dwoch trzecich
wszystkich chorych stwierdzamy tylko 0,5—1%
globulin zamiast normalnej ilosci,t}. 2.65%. W znacz-
nie mniejszym stopniu uwydatnia sie obnizenie
poziomu albumin siegajace jednak u' potowy chorych
ponizej minimum (tj. ponizej 4,6%). Ostatecznie
wspotczynnik albumino-globulinowy wzrasta przeszto
dwukrotnie i nieraz z 1,9 dochodzi do 4,4 (EL Gou-
nellej.

W zwigzku z obnizeniem zawarto$ci biatka we krwi
stoi zmniejszenie w niej og6lnej ilosci azotu. Natomiast
azot pozabiatkowy jest wg zgodnych danych pra-
wie wszystkich autoréw zwiekszony (Ryss, Wisz-
ni.akow), chociaz Szututko, badajac bardzo ciezko
chorych, znalazt u nieb juz tylko 13—15mg%
azotu pozabiatkowego we krwi, czyli wybitne obnize-
nie jego ilosci. A

Zgodnie tez wszyscy autorzy (Wiszniakow,
Fitatow, Kowszykow i Linde) podkreslajg
obnizenie ilosci cukru we krwi. Wiszniakow np.,
stwierdzit je w 96,1% (na 312 badanych chorych).
-Jesli poczatkowo poziom cukru we krwi utrzymuje
sie gdzie$ koto dolnego poziomu prawidtowego, to,
im dalej postepuje schorzenie, tym bardziej" ulega
obnizeniu poziom glikemii i w bardzo ciezkich przy-
padkach stwierdzono liczby, wynoszace tylko 60—50,
a wyjatkowo nawet 34mg%.

Krzywa cukru we krwi po obcigzeniu 50 g
glukozy nacz¢zo w 47 zbadanych przypadkach data
nam nastepujacy przebieg:

Punkt wyjscia 65— 77% mg
Po 30 minutach 150—195 % mg
Po 60 ” 110—165% mg
Po 90 ” 85—100% mg

Ani w jednym wypadku nie nastgpit powrét do
granic prawidtowych pdzniej niz po 2 godz.. Wspét-
czynnik hiperglikemiezny po obcigzeniu jest zawsze
wiekszy niz normalnie, szczegdlnie za$ wysoki, im
nizszy byt punkt wyjscia i moze dojs¢ do 2,7—3,1
zamiast 1,4—1,6.

State i to wyraznie jest powiekszona ilos¢ kreaty-
niny, natomiast réznie przedstawia sie wg réznych
autoréw ilos¢ lipoidéw we krwi. Gdy jedni sg zdania,
ze ilosC ta nie ulega zmianie w porownaniu z pra-
widtowa, inni twierdza, ze ilo$¢ lipoidow we krwi
w chartactwie z niedozywienia ulega zwigkszeniu,
a przy tym stosunek estrow ctliolesteryny do calej
cholesteryny ma by¢ wiekszy od 0,7.

Tak samo, je$li chodzi o ilo$¢ soli mineralnych
a wiec przede wszystkim sodu, potasu i chlorkow.
Wedtug H. Goun-elie’a i jego wspdtpracownikow
ilo$¢ ta nie ulega zmianie. Odwrotnie, Wiszniw eski
na 310 badanych przez siebie chorych w pierwszym
okresie w 83,2% widziat obnizenie chlorkow ponizej
280% mg (wg A. Fitatowa, E. Kowszykowa
i E. Linde —do 260% mg), tegoz zdania jest
i Krywski. Natomiast na 35 chorych w drugim
okresie Sztejnberg w 77% stwierdzit nadmiar
chlorkbw we krwi czasem nawet dos$¢ znaczny.
K. Kiecki takze uwaza, ze ,,znajniennymzjawiskiem
w glodzie jest ograniczenie w najwyzszym stopniu
utraty chlorkbw z moczem i silne-zatrzymanie ich
w ustroju”. Nowsi badacze jednak nieraz obok nie-
doboru chlorkéw we krwi st,wierdzaliAakze zwigksze-
nie ilosci chlorkéw w moczu (J. Decourt, R. Sas-
sier, R. B astini inni). Krywski stwierdzat w do-
bowej iloSci moczu 1,4 a nawet do 1,9% chlorkéw,
co wynosito do 40—45 g zamiast normy 5—J1 g.
Krywski tez podkre$la wybitne zwiekszenie ilosci
soli wapniowych w moczu. Takie wyptukiwanie
wapnia ze krwi moze pociggna¢ za sobg zgabczenie
kosci (Venulet), ktérej skutkiem w najbardziej po-
sunletych wypadkach byto ztamanie uciskowe Kkre-
gow.

llo$¢ réznych zycian6bw zmienia sie w ustroju
niejednakowo. | tak stwierdza sie zwykle obnizenie
ilosci zycianu A we krwi. Natomiast ilo$¢ zyciann Bt
we krwi i w moczu naog6t bywa utrzymana w gra-
nicach prawidtowych (200—300 gamma), a nawet
w bardzo ciezkich wypadkach ulega zwiekszeniu
(cto 700), z wyjatkiem przypadkéw, przebiega-
jacych z diugotrwatymi biegunkami (Istornanowa
i Petrunkina). llos¢ zycianu C jest wyraznie obni-
zona i to zardwno we krwi, gdzie spotykamy liczby
0 13 do X6 nawet nizsze od prawidta (wynosi
0,6—1mg), jak i w moczu, gdzie w dobowej 1losci
wydala sie mniej niz 10 (do 2,7 mg), zamiast prawidto-
wej ilosci 20—30 mg.

Je$li w pierwszym okresie chorzy skarzg sie na
utrate taknienia, to w drugim zwykle przeciwnie
zwraca uwage wzmozone faknienie, dochodzace czesto
do ,wilczego gtodu"”, ktéry sie utrzymuje niejedno-
krotnie i wciggu trzeciego okresu tak, ze, jak Swiadczy
Gelsztejn (a i my kilkakrotnie byliSmy swiadkami
podobnego zachowania si¢) chory dostownie na go-
dzine przed S$miercig potrafi opychac sie-jedzeniem
1 potem jeszcze pozadliwie spogladaé na talerz
z pokarmem. Niezbyt rzadko spotykaja sie jednak
i w pbéznych okresach wypadki catkowitego braku
taknienia, do te®oz z wymiotami po kazdym positku.

Czynno$¢ wydzielnicza przewodu pokarmowego
jest wyraznie uposledzona,, chociaz z poczatku cho-
roby, w pierwszym okresie moze ona by¢ wzmozona,
zwiaszcza w okresach wydzielania odruchowo-nerwo-
wego (Brestajew). | tak eprzy rozwinigtym obrazie
chorobowym widzimy brak kwasu solnego i pepsyny,
czasem w tresci zotgdkowej stwierdza sie obecnos¢
kwasu mlekowego (Motczanow). W soku trzustko-
wym (Sawicki) znacznie sie zmniejsza ilo$¢ tryp-
syny 1 prawie catkiem zanika lipaza, natomiast
10—15-krotnie wzrasta ilos¢ zaczynéw amylolitycz-
nych. Dowodem tego, ze zaburzenia wydzielnicze



sg na poczatku pochodzenia czynno$ciowego, jest
burzliwy odczyn na prébe histaminows.

Zaparcia, ktéreSmy widywali w pierwszym okresie
schorzenia i ktore mogg by¢ ogromnie uporczywe
tak, ze jesteSmy czasem zmuszeni az mechanicznie
usuwacé kat z banki odbytnicy, ustepujg przewaznie
miejsca biegunkom. Biegunki te nieraz wysuwajg
sie na pierwszy plan w obrazie chorobowym, nie-
zmiernie opornie sie utrzymujg mimo stosowania
rozmaitych $rodkéw leczniczych i mogg mieé rozny
charakter. Okresowo moga to by¢ biegunki pochodze-
nia zotagdkowego tj. jasny, obfity stolec bez $luzu
i bez domieszki krwi. Czasami widujemy stolpe
pieniste, przesigkniete ttuszczem, z duzg iloscig nie-
strawionego pokarmu i grudkami kwasow ttuszczo-
wych. Przewaznie mamy biegunki typu niezyto-
wego — colitis lub enterocolitis (ptynne i obfite stolce).
Wzglednie czesto sg obfite stolce szaro-z6te, wodniste,
z matg domieszkg ptywajacych drobnych kawatkow'
uformowanego katu.

Brzuch przy tym bywa czesto wzdety i tkliwy
przy obmacywaniu, zwlaszcza w obu okolicach bio-
drowych. Nieraz tez chorzy sie uskarzajg na $ciska-
nie i bolesnos¢ w dotku podsercowym, a nawet
bolesno$¢ rozlang w catym brzuchu. Skargi na odbi-
janie i nudnosci sg dosy¢ czeste. Ani watroby ani
sledziony wymacaé sie nie daje.

Dosy¢ znamienny jest wyglad jezyka, ktory
przewaznie ulega obrzekowi, jest obtozony, nieco
suchy, sinawy I ma'na brzegach $lady zebow przy-
legajacych (,jezyk karbowany™). Z biegiem czasu
brodawki jezykowe ulegajg zanikowi i wtedy widzimy
jezyk ,lakierowany" czesto pokryty szczelinami
i bruzdami — jezyk ,,geograficzny". Nieraz wystepujg
zaburzenia smaku, chorzy nie odrdzniajg stodkiego
od gorzkiego.

Badanie rentgenowskie przewodu pokarmowego
wykazuje przyspieszenie oprozniania zotgdka. Od-
zwiernik nieraz zieje.

Ze strony narzadu oddechowego stwierdzamy
zwolnienie oddechu oraz przy badaniu spirometrycz-
nym obnizenie pojemnosci zyciowej ptuc, rownolegte
do ciezkosci stanu ogdlnego (tak np* Klenow
w | stadium stwierdzit pojemnos$¢ zyciowa phuc,
wynoszacg 81,7 % normy, w Il okresie za$ tylko
69,3%, a przy dalszym postepowaniu choroby—
ledwie 31,4% normy).

'Skéra nawet w postaci obrzekowej, a tym bar-
dziej w postaci chartaczej jest sucha, szorstka, nawet
chropowata, zwilaszcza na wyprostnych powierzch-
niach konczyn i to szczegblnie w okolicy stawow
tokciowych, kolanowych i biodrowych, a takze na
przednio-bocznej powierzchni klatki piersiowej w jej
dolnych czeSciach. Nader czesto takze w dolnej
czesci brzucha oraz — mniej — na wyprostnych po-
wielr(zchniach koriczyn widzimy brunatno-,sinawg wy-
SYPKe.

Nastepuje zanik mie$niowki, zwiekszajacy sie
z czasem wskutek bezczynnosci oraz zanik podsciolki
thuszczowej, a wskutek tego skora uktada sie wfatdy,
ktére widoczne sg szczegolnie na posSladkach, gdzie
zanika prawie cata warstwa ttuszczowa. Skéra nad
odbytem tworzy rodzaj tuku, wejScie do odbytu
zieje. z

Cieptota ciata jest wyraZznie obnizona i rzadko —
nawet wieczorem — dochodzi do 36°, utrzymujac sie
przewaznie okoto 35,2—35,7°, a moze spadac i ponize)
35°. Stad tez nadmierna wrazliwo$¢ tych chorych
na zimno otaczajgcego powietrza i tatwe powstawa-
nie odmrozin juz wtedy, kiedy zdrowy cziowiek
zimna wiasciwie jeszcze nie odczuwa. Stoi to
W zwigzku z obnizeniem podstawowej przemiany
matferii, ktére wedlug badan Klenowa juz we
wstepnym okresie wynosi $rednio 20%, w |1 okresie
okoto 30% i pdzniej moze dojs¢ prawie do 40%.

Znacznemu obnizeniu i ostabieniu ulega pociag
piciowy, przy czym wystepuje opdznienie a nawet
wstrzymanie miesigczkowania. U mezczyzn przy-
chodzi do impotentio coeundi. Zdolno$¢ karmienia
niedozywionych kobiet zmniejsza sie, lecz .sktad ich
mleka pozostaje prawie bez zmian. Starkiewicz
widywat wrodzong $lepote u noworodkéw jako skutek
niedozywienia matek. Naog6t niedozywione ciezarne
nierzadko ronig obumarte plody, czeSciej jednak
plodJr bywaja donoszone, rodzg sie we wiasciwym
czasie i o0siggajg nalezytg wage. Jaworski zauwa-
zyt u -chorych kobiet, ze widkniaki, mie$niaki,
chrzestniakiitp. nowotwory zanikajg, gdy tymczasem
raki macicy rozrastaty sie i rozpadaty sie szybciej.

Mocz naogdt® nie wykazuje wiekszych zmian
i tylko w ciezszych przypadkach stwierdza Sje wy-
stepowanie moczu zasadowego, ktory Jegorow
uwaza za wyraz glebokich zaburzen réwnowagi
kwasowo-zasadowej ustroju. O zwiekszeniu ilosci
moczu, zwiaszcza w nocy, oraz 0 czestym jego
oddawaniu a takze o koniecznosci natychmiastowego
prawie moczenia w razie wystgpienia parcia na mocz
Juz wspominali$my. Zaznaczymy jeszcze, ze w bardzo
ciezkich przypadkach moze dojs¢ do mimowolnego
moczenia i oddawania katu.

OmawialiSmy takze zahamowania przejawow psy-
chicznych. Ze wzgledu jednak na znaczenie, ktore
przywigzujemy do znaczenia ukiladu nerwowego
w patogenezie chartactwa z niedozywienia uwazamy
za wskazane jeszcze raz szerzej nad tymi sprawami
sie zatrzymac¢. U chorych tego rodzaju przewazg
zobojetnienie, powolne myslenie, utrata pamieci,
obojetno$é dla siebie i otoczenia, niechlujnos¢, znaczne
zwezenie zainteresowan psychicznych i ich degra-
dacja. Chorzy zle rozumieja, co sie do nich mowi,
ze spOznieniem odpowiadajg na pytania, sg sktonni
do tez. W pewnym' okresie zjawia sie skrajna drazli-
wosC i popedliwo$é, gonitwa mysli, zamet, zaémienie
przytomnosci, omamy az do zastraszajacych psychoz.

Obok znamiennej a narastajgcej bezsity nerwowo-
miesniowej, ktdrej skutkiem jest powolno$¢ ruchow
i czynoéw (stad wrazenie, ze chory jest ,leniwy") —
mechaniczna pobudliwo$¢ miesni jest ‘wzmozona
i watek mie$niowy utrzymuje sie przez 10—13 minut.
Moga nawet na tle ostabienia wystepowaé drgawki
poszczegOlnych grup miesni.

Twarz mato ruchliwa nieco przypomina twarz
po przebytym zapaleniu mézgu z ta rdznica, ze nie
stwierdza sie tak charakterystycznej sztywnosci
miesni. Czesto sg skargi na tepe bole miesni, zwtaszcza
tydek i bioder. Nieraz — niezborno$¢ ruchéw (proba
palcowo-nosowa i kolanowo-pietITwa). Prawie w 80%
spotykamy sie ze skargami na r6znego rodzaju



parastezje, dretwienia konczyn, brak czucia w kon-
cach palcow rgk i stép, a takze obnizenie czucia
bélu, dotyku i ciepta. Odruchy ze Sciegien Achillesa
i kolanowe sg w mniejszym lub wigkszym stopniu
obnizone. Mowi sie tez o ,,zespole polyneurytycznym™,
przebiegajacym bez porazen a nawet bez bolu przy
ucisku na pnie nerwowe w ich przebiegu. Prawdziwe
zapalenie wielonerwowe na tle chartacznym sg wyjat-
kowe i, jesli juz zachodza to sg podobne do tych,
ktére wystepujg w cukrzycy: bdle, rozpowszechniona
areflexia przy stabo zaznaczonych parezach.

Okresla sie ostabienie wzroku i stuchu, szczego6lnie
ostabienie czynno$ci nastawczej przy diuzszym czy-
taniu oraz ostabienie poczucia barw. Chorzy czesto
sie skarzg na ,émienie przed oczyma".

Im dalej postepuje schorzenie, tym wiecej na-
bieraja, na sile opisane powyzej objawy i nastepuje
I11 okres, odznaczajacy sie tym, ze chory wihasciwie
jest juz przykuty do t0zka i nie jest w stanie o wias-
nych sitach przejs¢ sie nawet po pokoju. W okresie
tym nastepujg zanikowe i gtebokie zwyrodnieniowe,
nieodwracalne zmiany w tkankach i narzgdach wew-
netrznych.

Wychudzenie i utrata prawidtowego napiecia
tkanek w suchej postaci dochodzi do szczytu. Chory
robi dostownie wrazenie ,skory i kosci". Mowimy
wtedy o postaci ,,mumifikujacej”. Klenow widziat
przypadki, w ktérych utrata wagi w pordéwnaniu
z teoretycznag, obliczana podiug wzoru Boucharda,
dochodzita do 40 a nawet 50%. Wiemy o przypadku,
kiedy dorosta kobieta wazyta tylko 26 kg. Przy
takiej utracie wagi wedtug Swiadectwa W. Szaweri-
na niejednokrotnie nastepuje nagte zejScie smiertelne.
Zreszta, nagle zejscie Smiertelne moze nastepowac juz
w drugim okresie choroby szczeg6lnie po wigkszym
wysitku fizycznym. Tu jednak —w 111 okresie —
czasami zdarza sie, ze Smier¢ nagta nastepuje bez wi-
docznego dodatkowego powodu, nieraz nawet w nocy,
podczas odpoczynku, a tym czeSciej przy, zdawatoby
sig, niewielkim wysitku, ktory jest potrzebny, np.
poto, by wyciggnac reke po szklanke z woda, stojgca
obok t6zka. Jeszcze czestsza jest przy katastrofalnym
chudnieciu sktonno$¢ clo Spigczki. Badanie przedmio-
towe wykazuje wtedy zimne konczyny, cieptota
ciata ponizej 35° tetno tylko w potowie przypadkéw
przy$pieszone, ledwie wyczuwalne, czesto sztywnos$c
miesni, nie znikajgca i bezposrednio po Smierci
tak, ze robi wrazenie, jakby przechodzita wprost
w zesztywnienie zwlok. Prawie w kazdym wypadku
$piaczki wystepujg silne drgawki typu tezcowego
i mimowolne oddawanie moczu i katu. Z wielkim
trudem tylko daje sie wyciagna¢ przez zastosowanie
szeregu zabiegdw takiego chorego ze stanu $pigczko-
wego. Nie na wielfe jednak sie to zdaje i przewaznie
wkrotce nastepuje nowa $pigczka, ktora konczy sie
zejsciem Smiertelnym.

Ciekawe, ze u chorych, ktérych mieliSmy w Szpi-
talu czesto na kilka (2—3—4) dni przed $miercig
nastepowato niewytlumaczalne napozor podniesienie
cieptoty do 37,5 a nawet do 38°. Ani ze strony ptuc,
ani ze strony innych narzagdéw nie moglismy wykryé
w tych wypadkach (a byto ich 22 na 27 przypadkow
niepowikfanego chartactwa z niedozywienia zakonczo-
nego Smiercig) powodu dla takiej niezwykiej dla

chorych tego rodzaju zmiany cieptoty ciata. Mu-
sielismy wkoncu doj$¢ do przekonania, ze miedzy
ta cieptotg ciata a stanem przed$Smiertnym chorego
istnieje-,jakis blizej nieznany nam zwigzek. Takie
podniesienie cieptoty stwierdzaliSmy zaréwno w su-
chej, charlaczej postaci schorzenia, jak i w postaci
obrzekowej.

Ta ostatnia przebiega naog6t tagodniej, wolnigj
od suchej i nieraz okresowo. Od czasu do czasu
nastepujag okresowe ztagodzenia objawmw. Nieraz
obrzeki ciata ustepujg i utrzymuje sie tylko puchlina
brzuszna. Po pewnym czasie znowu narastajg ogdlne
obrzeki przy jednoczesnym narastaniu wychudzenia.
SzczegOlnie uporczywe sg obrzeki, u chorych, ktérzy
cierpig na biegunke, a przy tym czesto, jak juz
wspomnieliSmy, wystepuja te objawy naprzemian
to znaczy — przy zatrzymaniu biegunek narastajg
obrzeki i odwrotnie. Jesli udaje sie przezwyciezyc
biegunki i czesto im towarzyszacy brak taknienia,
moze nastgpi¢ bardzo powolny powr6t do zdrowia.
W przeciwnym razie nastepuje Smier¢ przewaznie
wsérod objawow narastajacej chery. Czasem zwiaszcza
po szybkim ustgpieniu puchliny brzusznej dochodzi
do szybkiego zejscia Smiertelnego wsrdd statych wy-
miotow, narastajgcej niewydolnosci serca, nietrzyma-
nia katu i niedomogi naczyn.

Naog6t rokowanie:—dosy¢ niepewne—zalezy od
okresu, w ktérym chory zgtosit sie do leczenia i od
0g6lnego obrazu klinicznego. Szybki powr6t czynnosci
wydzielniczej przewodu pokarmowego rokuje dobrze.
Natomiast niska zawarto$¢ cholesteryny we krwi
I wzmozenie azotu pozabiatkowego stanowig zig
oznake. Towarzyszace schorzeniu powiktania, oczy-
wiscie, znacznie obciazajg los chorego.

Powiktania

»JUz na pierwszym etapie wyniszczenie alimen-
tarne z reguty ulega powiktaniom przez inne choroby,
w pierwszej kolei zakazne" (E. Gelsztejn). W dal-
szym przebiegu schorzenia przytacza sie szereg wszel-
kiego rodzaju powiktan 1 nawarstwien i stgd —
ostatecznie — powstajg duze trudnosci przy okre$la-
niu, jakie objawy nalezy uwazaé za wiasciwe dla
czystej postaci chartactwa z niedozywienia.

Do czestych powiktan nalezg zmiany ze strony
narzadu oddechowego, przede wszystkim niezyty
oskrzeli. Nie sg rzadkie takze zapalenia ptuc, ale
wobec o0golnego ostabienia ustroju i jego niezdolnosci
do odczynu rozpoznanie ich przyzyciowe czasem
nastrecza trudnosci nie do przezwyciezenia. Po-
wiktanie to bowiem moze przebiega¢ (w 1/5przypad-
kéw) nie tylko bez wyraZzniejszych objawow znamien-
nych, ale nawet bez podwyzszenia cieptoty ciata, bez
kaszlu i wykrztuszania plwociny. Czestokroé cieptota
ciata przy zapaleniu ptuc jest tak nieznacznie pod-
niesiona (okoto 37°), ze nie zwraca na siebie wcale
uwagi. Niejednokrotnie spotykaliSmy sie z przy-
padkami, kiedy chory zrana zgtaszal sie do przy-
chodni, gdzie wobec braku wyraznych skarg z jego
strony (tylko ,zZle sie czuje") oraz braku wyraznej
goraczki i nieokreslonego wyniku badania fizykalnego
ptuc odprawiono go z kwitkiem, najwyzej udzielajac
na 1—2 dni zwolnienia od pracy (a i to nie zawsze),
a wieczorem chory juz nie zyl. Nie mozna tu dosé



podkresli¢ konieczno$ci w wypadkach podejrzanych
choéby odrobine, bezwarunkowo doktadnie ostu-
chiwa¢ chorych codziennie. Wéwczas udaje sie pod
topatkami, zwilaszcza w przestrzeniach przykrego-
wych, wreszcie wykry¢ ogniska drobnobankowych
rzezen. Czasem na przebiegajace u danego osobnika
zapalenie ptuc wskazuje li tylko przyspieszenie tetna,
albo podniesienie cieptoty ciata do poziomu, ktéry
dla zdrowego cztowieka jest wiasciwym.

SpotykaliSmy zaréwno odoskrzelowe zapalenie ptuc,
jak 1—rzadzie] (tylko 12 przypadkéw) — zapalenia
ptuc ptatowe (bierzemy pod uwage wytacznie przy-
padki sekcyjne). Wsrod platowych zapalen plue
kilkakrotnie mieliSmy dos¢ okazowy przebieg sfchorze-
rzenia, tj. goraczke do 39°, okazowe objawy opukowe
i ostuchowo. Ale nawet przy takim przebiegu $miertel-
no$¢ byta bardzo znaczna i przewyzszata 40%.
Oczywiscie, w postaciach areaktywnych S$miertel-
nosc jest jeszcze wyzsza.

Naog6t zte odzywienie ma wptyw bardzo znaczny
na rozwo6j gruzlicy, jak dowodza doswiadczenia na
zwierzetach Hornemanna i Thomasa (cyt. wg
Latkowskiego). Takze Bujak ,za przyczyne przy-'
rostu gruzlicy .czynnej“ u dzieci w okresie wojennym
uwaza,, w pierwszym rzedzie nieodpowiednie odzywia-
nie, sktadajgce sie w ubogich warstwach wyacznie
niemal z weglowodanéw".

Przebieg gruzlicy u dotknietych charfactwem
z niedozywiania nie u wszystkich jest jednakowy.
Poczatkowo robi wrazenie jakby gruzlica ptuc roz-
wijata sie powoli, jakby og6lne zwolnienie przejawow
zyciowych u niedozywionego odbito sie i na sprawie
gruzliczej. Nastepnie jednak nastepuje szybki roz-
woj cierpienia i w ciggu kilku tygodni uwidoczniaja
sie objawy rozpadowego procesu, ktéry prowadzi
do zejscia $miertelnego.

Tak samo odmiennie przebiegaiinne bardzo czeste
powiktanie chartactwa z niedozywienia— czerwonka.
Stolce przy tym powiktaniu wcale nie za kazdym
razem sg podbarwione krwig, niezawsze wykazujg
domieszke Sluzu, parcia na stolec nie sg statym
zjawiskiem, pozwy na stolec moga by¢ niezbyt
czeste a charakter katowy stolcow moze byé za-
chowany. Naog6t przebieg czerwonki przy chartactwie
z niedozywienia nie jest ciezki, cho¢ cierpienie ma
sktonnosc do przewlekania sie i do okresowych na-
wrotow.

'Miejscami w przebiegu chartactwa z niedozy-
wiania staje sie wzglednie czestym powiktanie rakiem
wodnym (noma), ktory leczy sie jednoczesnie z uste-
powaniem zasadniczego schorzenia.

Najczestsze jest powiklanie awitaminozami, ale
wowczas trudno jest wiasciwie odréznié, kiedy i gdzie
konczy sie jedno schorzenie, a gdzie zaczyna sie
drugie, szczegoOlnie jesli chodzi o niedob6r zycianu B.
Bo awitaminoza C raczej rzadko wystepuje jako
powiktanie charfactwa z niedozywienia. Mowi sie
nawet o pewnym skrzyzowaniu krzywych tych obu
cierpien, jak to sie pokazato, np., podczas blokady
Leningradu, gdzie podczas najwiekszego nasile-
nia niedozywiania Ogolnego w zimowych miesigcach
1941—1942 r. ilos¢ spotykanych gnilcow byta nie-
wielka i dopiero po opadnieciu fali chartactwa
z niedozywiania zaczeta szybko rosnaé ilos¢ chorych
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na awitaminoze C. MySmy rowniez na kilka tysiecy
(3290) dotknietych charlactwem 2z niedozywienia
spotkali ledwie kilkaset kipowitaminoz Ci dostownie
poszczegOlnawypadki ciezkiego, rozwinietego gnilca.
Co zastuguje w tym zestawieniu na szczeg6lng uwage,
najbardziej jaskrawe wypadki gnilca, ktére trafity
do naszego szpitala z gtebokimi wylewami krwawymi
do miesni a nawet z krwawymi wylewami do optucnej,
pochodzity wiasnie z okolicy, gdzie warunki odzywie-
nia byty lepsze, albo z takich warstw ludnosci, ktore
z tych czy innych powoddéw odzywiaty sie lepiej,
niz otoczenie. Sam przebieg gnilca byt u cherlakow
rowniez wolniejszy, niz to spotykamy w innych wa-
runkach, lzejszy i nie dawat tak wyraznych objawéw
krwotocznych. Ciekawe, zesSmy widzieli u tych cho-
rych wzglednie.mato typowych skadingd dla gnilca
zapalen dzigset (wrzodziejace za$, cuchnace zapalenie
dziagset nalezato wrecz do wyjatkéw). Natomiast
przewaznie sprawa sie ograniczata do zjawienia sie
drobnej osutki krwotocznej na wyprostnych po-
wierzchniach konczyn i do podmiotowych objawow.
W naszych przypadkach ciezkie postaci gnilca dosy¢
szybko i dobrze poprawialy sie po zastosowaniu
wiasciwego leczenia, a wiec przede wszystkim po po-
daniu duzych ilosci zycianu C w réznych postaciach.
Z jednym wyjatkiem nie pozostawity one takze po
sobie, trwatych nastepstw.

Stosunkowo czeste byty u naszych chorych po-
wiktania z niedoboru zycianu A i to najczesciej
w postaci zeschniecia spojowki. W niedaleko .po-
sunietych postaciach cierpienie to — jak i kurza
$lepota — ustepowato po podawaniu tranu. Byto
jednak kilkanascie ciezkich powiktan, az do Slepoty
wigcznie.

Awitaminoza B ma przebieg — jesli chodzi o naj-
czestszag w naszych spostrzezeniach jej postac¢, to
jest niedobor, czynnika PP, czyli pellagre— bardzo
zblizony do chartactwa z niedozywiania. Pellagre
charakteryzuja, jak to sie zwykle moéwi, trzy ,,D“:
Diarrhoea, Dementio,JDermatitis. Do tych wiasciwie
doda¢ nalezy jeszcze czwarte ,,.D“— Dystrophia.
Ta ostatnia stanowi tto i podstawe schorzenia, ktore
jest przedmiotem niniejszej rozprawy. Diarrlioea —
biegunka, jakesmy widzieli— czy to w postaci bie-
gunek niezytowych, czy zotgdkowych, czy wreszcie,
zaleznych od powiktania czerwonka, jest prawie
nieodzowng czescig sktadowg obrazu chartactwa z nie-
dozywienia., jak i peltagry. Dementio za$, rozstréj
psychiczny, jest rownie czestym utrapieniem w prze-
biegu rumienia lombardzkiego, jak i u -cherlaka.
Wreszcie, co do dermatitis, zapalen skory, to te
istotnie stanowig- wyrdzniajgcg wiasciwosé peltagry.
Albowiem, choé do, obrazu chorobowego obu. schorzen
nalezy skdra szorstka, chropowata, czy zanikia,
to jednak w przebiegu czystego chartactwa z nie-
dozywiania nie spotykamy zapalen skéry okazowych
dla peltagry, tj. wystepujacych na czeSciach ciata,
narazonych na krdétkotrwate nawet dziatanie promieni
stonecznych, a wiec w postaci najczesciej ,reka-
wiczek", ,skarpetek", Ozy ,,naszyjnikdw". Nie spoty-
kamy takze w czystym chartactwie z niedozywiania
wyraznych zapalen btony Sluzowej jamy ustnej.
Opisane przez nas powyzej zmiany jezyka przy
chartactwie z niedozywiania sg podejrzane o tyle,
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te podobne spotykamy wiasnie w przebiegu rumienia
lombardzkiego. Coprawda, zwykle w tym ostatnim
towarzyszag im mniej lub wiecej wyrazne stany
zapalne S$luzowki, a takze pekniecia w katach ust,
pieczenie i palenie jezyka, a nawet drobne owrzo-
dzenie S$luzowki. Nalezy tez zdawal sobie sprawe
z tego, ze ,,pojecie hipo — a szczeg6lnie awitami-
nozy stworzone zostato dla stanu, w ktorym przy-
czyng zmian chorobowych jest dajacy si® udowodnié
brak zycianu. Fakt korzystnego wptywii zycianu na
schorzenie nie daje jeszcze dowodu przyczynowego
zwigzku miedzy zycianem a istniejagcym cierple-
niem “ (li. Recknagel).

Nawarstwienie hipowitaminozy B, powoduje obok
typowych objawow ze strony ukiadu nerwowego
kotatanie serca i duszno$¢, a nastepnie znaczne zwie-
kszenie serca z wzgledng niedomykalnos$cig zastawrki
tréjdzielnej, zastoinowa watroba i obrzekami za-
stoinowymi.

Nie zanadto czesto, przewaznie w okresie duzych
obrzekdéw zwlaszcza potaczonych z puchling brzuszng
i to u osobnikéw z nadwyrezonym juz uprzednio
sercem czy naczyniami — zdarza sie tez zwykta nie-
wydolno$¢ krazenia ze wszystkimi jej og6lnie zna-,
nymi skutkami, jak nabrzmienie zyt szyjnych,
tkliwo$¢é watroby itd. itd.

Wojna $wiatowa data tez mozno$¢ studiow nad
przebiegiem ran w toku chartactwa z niedozywienia
I przekonata, ze naog6t flora ran u tych chorych
jest prawie wyltgcznie beztlenowa, tafneuszkowce nie
maja odpowiedniego podtoza. Nawet przy zakazonych
ranach — dowodzg spostrzezenia — przebieg nie wy-
kazuje wysokich wzniesien cieptoty ciata, ktora
najczesciej przebiega na poziomie podgorgczkowym.
Nawdt przy zakazeniu rany brak zaczerwienienia
skory w jej otoczeniu, a w tkance podskdrnej roz-
wijajg sie liczne ogniska ropne. Ziarninowanie ran
jest powolne i czekaé na jego wystgpienie trzeba
przeszto 2 tygodniel. Najniebezpieczniejszy jest okres
~wyjscia z chartactwa", albowiem ustr6] natenczas
jest szczegdlnie wrazliwy na zakazenie i odczynowos$¢
jego na zewnetrzne dziatanie jest wzmozona. Niemate
znaczenie dla prawidtowego leczenia ma duza utrata
biatka z ropa.

Rozpoznanie rdéznicowe

Biedy rozpoznawcze moga byé, jak zwykle,
dwoch rodzajow, tj. z jednej strony nierozpoznawa-
nie chartactwa z niedozywiania — czestsze w okre-
sach, kiedy w danej okolicy zaczynajg dopiero siq
zjawiac pierwsze przypadki tego schorzenia, wzglednie
kiedy objawy sg niewyrazne albo tez, kiedy mysl
lekarska, zapatrzona w jakie$ poszczeg6lne objawy,
skieruje sie na manowce, a z drugiej strony —
i z tym roéwniez niejednokrotnie zdarzato sie nam
spotkaé — tam, gdzie chartactwo z niedozywiania wy-
stepuje ttumnie, lekarze wszystko zaczynajg,po pew-
nym czasie zwala¢ na rachunelctego cierpienia,
catkiem niestusznie zapominajgc, ze obok cherlakéw
w danej okolicy moga by¢, i niewatpliwie sg chorzy,
cierpigcy na rozne inne choroby.

A wiec przede wszystkim strzec sie nalezy,
jakeSmy" juz dos¢ szczegb6towo opisywali, omyiki
w jedng czy tez w drugg strone, omyiki, ktdra tatwo

moze mie¢ miejsce na poczatku schorzenia, kiedy
wiasciwie tylko nieznaczne obnizenie cieptoty ciata
i ci$nienia tetnicznego krwi, wzglednie zwolnienie
tetna i sktonno$é do suchosci skory pozwalajg od-
rozni¢ poczatek chartactwa z niedozywienia od neu-
rastenii. Zadnej, coprawda szkody nie odniesie przy
tym chory neurastenik, jesli zaczniemy go usilnie
odzywiac. Gorzej, jesli odwrotnie, pozostawimy cher-
laka bez odzywiania, lekcewazac jego skargi i nie
poswiecajgc uwagi niktym objawom.

Moze nasuwac trudnosci odrdznienia poczatko-
wych postaci gruzlicy ptuc od ch. z niedozywiania,
albowiem i w gruzlicy chorzy skarzg si¢ na zmecze-
nie, stabos¢ ogdlng, szczegdlng stabo$¢ miesniowa,
nerwowos$¢, bezsenno$é, brak taknienia, bdle w ple-
cach. W rdéznicowaniu pomagajg wiasciwe gruzlicy
ptuc przyspieszenie tetna', chocby lekkie i przejSciowe
podniesienia cieptoty ciata, sktonnos¢ do potdw.

Charfactwo, spowodowane ztosliwym nowotwo-
rem, tylko rzadko powoduje trudno$ci w réznicowaniu
z ch. z niedozywienia, aczkolwiek rozwijajgca sie
niedokrwistos¢, wyniszczenie, Wzglednie takze za-
burzenia ze strony przewodu pokarmowego mogtyby
nasuwac¢ watpliwosci.

Od zespotu sercowo-phicnego, ktéremu towa-
rzyszy zespot niewydolnosci sercowo-naczyniowej,
jest dosy¢ trudno odrozni¢ obrzekowe sprawy cher-
lakéw, bo w obu cierpieniach spotykamy sie z obrze-
kami, czesto z wolnym ptynem w przestrzeniach
surowiczych, nochym moczeniem i nieraz zapalnymi
wzglednie zastéinowymi stanami w oskrzelach i ptu-
cach. U ludzi w wieku ponad 40 lat trudnos$ci roz-
poznawcze jeszcze sie zwiekszaja, gdyz zwieksza
mie prawdopodobienstwo zaburzen ze strony uktadu
krazenia. Brak jednak sinicy, wyrazny spadek cis-
nienia krwi, zwolnienie tetna oraz nieraz zwigkszona
ilos¢ dobowa moczu przy braku wyraznych zmian
whielkoéci i konfiguracji serca przemawia raczej za
chera.

Zrodtem btedéw rozpoznawczych mogg stac sie
przy braku, albo niewyraznych objawach ostucho-
wych takze niewyréwnane wady serca. Omodwione
powyzej szczegdty rdznicowania nie tracg swego
eznaczenia réwniez i w tym wypadku.

Pewne trudno$ci w rozpoznawaniu moze nasungc
czasem zapalenie nerek, a zwilaszcza tak zwane
nephritis sine nephritide, opisane przez Wowsi.
W tych ostatnich jednak z czasem sie rozwijajg
zmiany sercowo-naczyniowe oraz zjawiajg sie zwias-
tuny rzucawki.

Spotkalismy sie takze z przypadkiem , kiedy wobec
duzej fali cherlakdw, naptywajacych do szpitali,
lekarze, nie wdajac sie w szczegoty i dokfadniejsze
badanie, uwazali za chartactwo z niedozywienia przy-
padek z wyrazng utratg na wadze, zaburzeniami
ze strony przewodu pokarmowego, nieznacznymi
obrzekami konczyn dolnych i znaczng puchling
brzuszng. Tymczasem przy uwazniejszym zbadaniu
chorego rzucit sie w oczy brak typowych zmian
ze strony skéry i brak zmian psychicznych. Posta-
wione wowczas rozpoznanie marskosci watroby za-
nikowej typu Laennecka znalazto potwierdzenie
przy rozhiorze zwiok.



Jk dopiero, zanik przedniego ptata przysadki.

Bywaly tez przypadki, nasuwajgce podejrzenie
gruzliczego zapalenia otrzewnej wobec puchliny
brzusznej prawie bez ogélnych obrzekéw. P. Jego-
row wspomina obrzeki przy przewleklej trzewnej
zimnicy utajonej bez napadow goraczki, przy ktérych
mozna czasem rowniez btednie postawi¢ rozpoznanie
i dopiero zastosowane leczenie przeeiwzimnicze usu-
nieciem przyczyny i poprawg stanu chorego zmusito
pare razy zrzec si¢ niewlasciwego ujecia sprawy.

Wzglednie czeste sg btedy, powodowane zewnetrz-
nypi podobienstwem chartactwa do stanu chorych na
przewlekty czerwonke, ktéra moze przebiegac i w po-
staci ,,suchej", ale takze i zobrzekami. Tu, oczywiscie,
systematyczne badania katu, wzglednie odczyny
surowicze moga poprzeé Switajagce w umysle prawid-
fowe rozpoznania. Rzadziej trudnos$ci sie zdarzaty
z roznicowaniem od innych schorzen przewodu pokar-
mowego, jak bezsoczny niezyt zotgdka, pochodne nie-
zyty grubego jelita, .wrzod zotadka czy dwu-
nastnicy itp.

Bardzo niewiele sie ro6zni od chartactwa z nie-
dozywienia choroba, opisana przez Simmondsa, tj.
chartactwo przysadkowe. Postepujace chudniecie,
dochodzace d6 chartactwa, sucha skoéra, stabosc,
wybitna astenia, zanik popedu piciowego, zanik tak-
nienia az do wstretu do pokarméw (H. Szpid-
baum), zwolnienie czynnosci i zmniejszenie wymia-
row serca, obnizenie ci$nienia krwi, sktonnos¢ do
zadumy a nawet obrazy depresji psychicznej — sg
to wspolne objawy kliniczne dla obu schorzen. Ale
i pod wzgledem wynikéw badan pracownianych
istnieje réwnolegto$é: znaczne obnizenie przemiany
spoczynkowej, upos$ledzenie wydalania wody, obni-
zony poziom cukru we krwi, a takze badanie morfo-'
tyczne krwi, wykazujgce niedokrwisto$¢, (niekiedy
typu ztosliwej), limfocytoze z eozynofilia. Jednakze
w chorobie Simmondsa chorzy oddajg mato moczu,
gdy w chartactwie z niedozywienia przewaza wielo-
mocz. Przyczyng chartactwa przysadkowego jest
stwierdzany, coprawda, przewaznie na zwlokach
Nie-
znaczng pomoc w postawieniu wiasciwego rozpozna-
nia stanowi takze okoliczno$¢, ze choroba Sim-
mondsa w ogromnej wiekszosci przypadkéw roz-
wija sie u kobiet miedzy 30 a 40 rokiem zycia, gdy
chartactwo z niedozywienia w przeszto 80% spoty-
kamy wiasnie u mezczyzn i raczej u miodziencow
w okresie wzrostu, a zwiaszcza fizycznie niedoroz-
winietych i stabych. Szczeg6lnie dotyczy to wiasnie
postaci suchej, ktora, — zaznaczymy przy sposob-
nosci — u nich przebiega zwykle z biegunka.

Tak samo przewaznie n kobiet w .Srednim wieku
spotyka sie czesciej obrzek Sluzakowaty, czyli cho-
roba Gulia, w ktorej réwniez, jak i w ch. z niedozy-
wienia spotykamy sie z obnizeniem cieptoty ciala,
bezsennoS$cig, przeczuleniem, depresjg psychiczna,
nieokreslonymi b6lami miesniowymi, fatwym mecze-
niem sie, niezdolnoscig clo wiekszego wysitku fizycz-
nego i umystowego, a takze z obnizeniem podstawo-
wej przemiany materii, niedokrwistoscig, obnize-
niem poziomu cukru we krwi a natomiast zwieksze-
niem azotu pozabiatkowego. W odréznieniu od char-
factwa jednak u tych. chorych opadanie krwinek

jest op6znione, nie ma tez spadku wagi, obrzeki za$
majg catkiem inny, osobliwy wyglad.

WspominaliSmy juz wyzej, ze objawy zapalne
ze strony skory (,,rekawiczki" itd.), jej ogromna wraz-
liwosé na Swiatto stoneczne, a takze zmiany w jamie
ustnej oraz przyspieszenie metabolizmu (G. Bassi)
stanowig punkty oporowe, dzieki ktérym odrézniamy
rumien lombardzki (pellagre) od ch. z niedozywienia.

Awitaminoza Bx rozni sie od chartactwa z nie-
dozywienia, przyspieszeniem tetna, rozszerzeniem
serca, brakiem zmian ci$nienia krwi oraz przyspie-
szeniem pradu krwi, cho¢, naprzykt. T. Kozniewski
ktadzie nacisk na ,,podobienstwo miedzy przebiegiem
Eak_zl\JNanej puchliny gtodowej... a postacig obrzekowa

eri-beri".

Anatomia patologiczna

Na stole sekcyjnym wyraznie wystepuje rdznica
pomiedzy postacig sucha, w ktérej zaznacza sie
skrajne chartactwo a obrzekowag z nacieczeniem
ptynem wszystkich tkanek ustroju. Rozmieszczenie
ptynu moze by¢ rozmaite. W 8 przypadkach, gdzie
nie byto wyraznych obrzekdéw, stwierdziliSmy zwigk-
szenie ilosci ptynu w osierdziu. Tylko w 18 na 93
sekcje zmartych na chartactwo z wyniszczenia ta-
kiego zwiekszenia nie byto. Wolny ptyn w jamie
brzusznej (ascites) w nadmiernej, mniejszej czy
wiekszej ilosci (do Kilkunastu litrow) — znalezliSmy
w 75 przypadkach, w jamach optucnej—na 43
zwiokach.

Skora i jej przydatki wykazujg znaczne Sciencze-
nie nabtonka i wygtadzenie warstwy brodawkowej.
Jednoczesnie wystepuje zanik gruczotéw potowych
i tojowych a takze cebulek wiosowych, skutkiem
czego jest suchos¢ skory i wypadanie wiosoéw za
zycia.

Podsciotka thuszczowa w postaci suchej stanowi
zwykle cieniuska warstewke o zabarwieniu raczej
burym. W postaci obrzekowej niewielka ilos¢ za-
chowanej tkanki tluszczowej jest podobna do $luzu
wobec galaretowatego zaniku tluszczu (N. Kra-
jewski).

Masa miesnidwki szkieletu znacznie sie zmniejsza.
Miegsnie na przekroju sg ¢me, czasem zOttawe. Zwraca
uwage stabe stezenie posmiertne. Badanie mikrosko-
powe w rzadkich przypadkach wykazuje zwyrodnie-
nie az do myolizy (zwyrodnienie rozptywowe), zwjkle
stwierdza sie (Krajewski) objawy préb odnowy
w postaci duzej ilosci jader wiokien miesnych. Nie
tylko jednak miesnie poprzecznie prazkowane ulegaja’
zanikowi, to samo i to w stopniu znacznym stwierdza
sie i w mieéniach gtadkich.

Kos$ci majg wykazywac Scienczenie beleezek kost-
nych i zubozenie ich w sole wapniowe do tego czasem
stopnia, ze nastepuje glodowe zgabczenie kosci
(osteoporosis alimentaris simplex), wzglednie ich
zmieknienie (A. Chetmonski, S. Goldflam).

W narzgdzie oddychania znajdujemy zwykle ob-
jawy stanu zapalnego, w réznym stopniu obejmuja-
cego tchawice i1 oskrzela oraz oskrzeliki, czasem zapa-
lenie to miato posta¢ ropno-martwiczag. W 31 przy-
padkach na 93 sekcje stwierdziliSmy zapalenie ptuc,
przewaznie (19) typu odoskrzelowego, niejedno-
krotnie o charakterze zlewajagcym sie (confluens).



Mniej liczne (12) zapalenia ptatowe niezawsze ograni-
czaty sie do jednego ptatu; kilkakrotnie znajdywa-
liSmy tu stan przejSciowy od zwatrobienia czerwo-
nego do szarego, wiecej jednakowoz w stanie zwatro-
bienia szarego, aczkolwiek klinicznie — nawet u tych
chorych, ktoérzy lezeli juz przed zachorowaniem na
zapalenie ptuc, najwyzej na jeden—dwa dni przed
$miercig spostrzegano objawy, pozwalajace przy-
pusci¢ zmiany zapalne w ptucach. Tkanka ptuc,
niezmieniona zapalnie, byta blado r6zowa lub blado
szara i czesSciej sucha niz obrzekia.

Gruzlica ptuc, ktdéra stanowita w 47 przypadkach
powiktanie chartactwa z niedozywienia, na zwiokach
wystepowata gtownie w postaci serowatej, niejedno-
krotnie z licznymi jamami, ktérych wielko$¢ prze-
kraczata czasem meskg pies€. W 4 przypadkach
mieliSmy serowate zapalenie ptuc.

Serce, nawet u mezczyzn jest bardzo male; waga
jego dochodzi, do 130—150 g, Sciany sg Scienczate.
Na przekroju miesien serca jest szary a przy tym
przewaznie znajduje sie on w stanie dobrego skurczu,
Co przemawia przeciwko wysuwanemu dawniej przy-
puszczeniu, jakoby $mieré nastepowata wskutek nie-
wydolnosci krazenia, aczkolwiek i takie przypadKi
zdarzato sie stwierdza¢ na zwiokach. Osierdzie ulega
zwyrodnieniu $luzowatemu (GromowiDerdaczew)

Bardzo zmniejszona jest prawie zawsze $ledziona
(waga do 50—60 g) o zmarszczonej powierzchni to-
rebki. Migzsz jej ma zabarwienie czerwono-bure,
nie daje — o ile nie ma powiktan — zwykle zeskrobu.
Zwykle tez jest zanik grudek S$ledziony i nie'raz
zelazica. Tak samo zanikom ulega tez uktad chtonny
i szpik kostny.

Mato zmian wykazujg nerki, gdzie tylko czasem
znajduje sie objawy nerczycy. Na zwiokach znajdu-
jemy czesto powiekszony 1 przepetniony pecherz
moczowy.

Wyraznemu tez zanikowi ulegajg wszystkie gru-
czoty wydzielania wewnetrznego. Szczegolnie bodaj
wyraznie wystepuje to na tarczycy, objawiajac sie
jako zanik koloidu z jednoczesnym zageszczeniem
jego masy i rozrostem zrebu gruczotu tarczowego.
Nadnercza staja, sie cienkie jak liscie; w ich warstwie
korowej, blado czerwonej, czesto ziarnistej brak
lipoidow; warstwa za$ rdzeniowa jest niedokrwiona,
blado szara. Zmniejszeniu ulegajg tez jadra, w kana-
likach nasiennych znajduje sie mato wydzieliny
(zanik spermatogenezy). Takze i narzady rodne kobiet
przedwczes$nie wiedng i zanikajg (J. Jaworski).

Czasami widzimy obraz prawdziwej myelosis funi-
cularis-, czasem — rozpad myeliny, demyelinizacje
tylnych i bocznych stupdw w czesci piersiowe)
i ledzwiowej rdzenia. Na przypadkach, przebiega-
jacych z zaburzeniami o charakterze zapalenia gru-

ego jelita typu wrzodziejacego czy btoniczego —
a tych w charlactwie z wyniszczenia jest duzo —
stwierdza sie do$¢ charakterystyczne zmiany ws$rdd-
Sciennych weztdw nerwowych jelit. 8. Wajl, po-
rownujac przypadki, przebiegajace z przecigganiem
sie owrzodzen, z tymi postaciami, ktore nie wyka-
zujag odnowy ubytkéw S$luzowki, ustalit zalezno$c¢
miedzy zmianami w wezlach uktadu nerwowego
roslinnego a nasileniem odnowy w Scianie jelita.
Porazenie splotow nerwowych wsrddsciennych sg

znacznie mniej wyrazone wowczas, gdy owrzodzenia
pokrywaja sie nabtonkiem, niz wtedy, kiedy owrzo-
dzenia te nie majg sktonnosci do gojenia sie. Nawet
w zapaleniu przewlektym jelita grubego bez owrzo-
dzen porazenia uktadu nerwowego roslinnego sa
znaczne. Dotyczg one zar6wno komorek, jak i widkien
weztéw nerwowych. W daleko posunietych przy-
padkach sg podobne, cho¢ zazwyczaj znacznie stabsze,
zmiany splotow nerwowych w $cianach jelit cien-

*kicli. Czasem zdarza si¢ wakuolizacja komorek i zwy-

rodnienie widkien $rédsciennych splotéw Sciany zo-
tadka (pojedyncze wypadki rozpadu splotow).

Spotykamy tez zmiany w splotach pozaséiennych
uktadu nerwowego roslinnego, a to w splocie tetnicy
gtéwniej i brzusznej, stonecznym i splotach ledzwio-
wych trzonu pogranicznego. Zmiany te mogg nastgpic
przed porazeniami ukfadu nerwowego jelit, a te
ostatnie mogg poprzedza¢ tworzenie sie owrzodzen
w jelitach.

Najwieksze zmiany znajdujemy w przewodzie
pokarmowym. Rzuca sie w oczy zanik uktadu chton-
nego przy nasadzie jezyka’ oraz migdatkéw a.takze
Scienczenie nabtonka na jezyku. Wtychprzypadkach,
ktore dawaty klinicznie obraz ,,0strego brzucka“ z nie-
powstrzymanymi wymiotami za zycia, a gdzie za-
bieg operacyjny nie' wykazat wiekszych zmian, na
zwiokach widziano zwiotczenie i rozszerzenie zotadka
lub silny skurcz odZzwiernika (H. Arijel). Naogot,
podobnie jak w niedokrwistosci ztosliwej, stwierdzano
zanik btony $luzowej Zotadka, zanik komorek gtow-
nych i okladzinowych.

W jelitach zmiany zanikowe sg znaczne, nie-
jednokrotnie posuniete tak, ze jelito cienkie ma prawie
catkiem gtadkg powierzchnie wewnetrzng i czasem
$ciana taka osigga grubosé papieru listowego. Obok
tych zmian zanikowych wystepuja — i to znacznie
czesciej w jelicie grubym, niz w cienkim — zmiany
zapalne. Czesto mamy do czynienia z powikfaniem
chartactwa z niedozywienia czerwonkg, a nieraz
spotykamy zwykte przewlekie postacie wrzodzie-
jace. Owrzodzenia moga sie umiejscowié¢ wytacznie
w kiszce stolcowej albo tez w esicy. Obok tych
wrzodziejacych postaci, a czasem i niezaleznie od
nich widzimy postacie niezytowe. CzestoRelito grube
jest znacznie rozszerzone. W 30% wedtug Gromowa
I Dergaczowa spotykamy obrzek i obrzmienie jego
$luzéwki, ktora jest metna i czasem pigmentowana
oraz pokryta wybroczynami krwawymi.

Gruczoty trawienne zanikajg. Wybitnemu za-
nikowi ulega tez watroba, ktérej waga moze dojs¢ do
800—900 g przecietnie. W watrobie takiej zwykle
brak glikogenu .(Rusakéw). Na tym sie jednak
sprawa nie ogranicza i nastepuje ottuszczenie drobno
i wielokropelkowe komdrek watroby, nagromadzenie
w nich duzej ilosci lipofuscyny. Ottuszczenie narzadu
$rodbtonkowo-siateczkowego, nacieczenie torebki
Glissona i rozrost tkanki tgcznej miedzy zrazikami
wewnatrz nich. Moze tez wystgpi¢ ,,marsko$¢ ttusz-
czowa“ watroby. Pecherzyk zofciowy zwykle jest
przepetniony zokcia.

Rzadsze i nie tak zaznaczone sg zmiany trzustki,
gdzie rowniez maja miejsce objawy zaniku, zmniejsze-
nia catego narzadu, a takze podostre stany zapalne



i miazdzycowe. Wysepki Langerhansa skiadajg
sie zwykle z drobnych komorek.

Najczestszg przyczyng $mierci sg rozne powiktania
(w naszych przypadkach — 86 na ogélng liczbe 93
rozbipry zwiok).

Etiologia i patogeneza

Chartactwem z niedozywienia nazywamy obecnie
te ,stany patologiczne, ktore sg spowodowane prze:z
odzywianie niedostateczne w-sensie niewystarczalnej
zawartosci kalorycznej pozywienia i niewystarcza-
jacej zawartosci w nim biatka, w szczeg6lnosci biatka
petnowarto$ciowego oraz,' by¢ moze, braku w nim
pewnych lipoidow", co nalezy odroznia¢ od awitami-
nozy tj. ,,stanu patologicznego, spowodowanego przez
brak w pozywieniu tego lub owego witaminu" (Lang).
Aczkolwiek potgczenie obu tych stanéw nie nalezy
do rzadkosci, nie powinnismy zamykac oczu na roznice
je dzielagce oraz nie naduzywaé nazwy polyawita-
minozy, lecz okresla¢ za kazdym razem, o jakie wita-
miny w kazdym poszczegdlnym wypadku idzie.

Po pierwszej wojnie Swiatowej w 1914—1918 r.
ktadziono szczeg6lny nacisk na znaczenie, jakie ma
brak tluszczu w odzywieniu. Maas i Zondeck
karmili chorych, cierpigcych na obrzeki gtodowe
smalcem i uzyskiwali wybitng poprawe. Chciano
w tym widzie¢ dowdd roli thuszczu w powstawaniu
cierpienia.. Krytyczne rozwazania jednak podniosty,
ze w przypadkach Maasa i Zondecka chodzito
0 wczesne stany chorobowe, o tak zwany okres
I-szy schorzenia i ze poprawa nastepowata nie tyle
pod wptywem odzywiania tluszczami, o ile naskutek
zastosowania lezenia i ciepta. Nastgpita reakcja
1 obecnie wiekszo$¢ autorow — bez szczegblnych
na to dowodow — uwaza,' odwrotnie, ze lipoidy
catkiem nie wplywajg na powstawanie charlactwa
z niedozywienia:

Odzywianie wyltacznie weglowodanowe powoduje
czestokro¢ chorobe obrzekowa, jak tego dowodza
liczne przypadki obrzekéw wsrdd zotnierzy, ktdrzy
podczas ostatniej wojny dtuzszy czas byli w okrgzeniu
I w tym okrgzeniu odzywiali sie prawie wyigcznie
jagodami i jarzynami.

Jesli chodzi o biegunki gtodowe, to wediug
Swiadectwa W. Bujajca u dzieci ,,moga one wystepo-
wac nawet przy stosunkowo nieznacznym gtodzeniu
catkowitym lub czesciowym, a wiec zaréwno przy
braku weglowodandw... jak tez przy* braku innych
skfadnikow".

Najwazniejsze znaczenie ma jednak niedobér
biatka i to szczegodlnie biatka zwierzecego, tym bar-
dziej, ze biatko roslinne jest czesto niepetnowar-
tosciowe. Przeciez biatko, ktére spozywamy stuzy
czesto niewatpliwie jako czynnik energii, wiecej
jednak jeszcze jest budulcem, ktory jest konieczny
dla utrzymania chociazby prawidtowego poziomu
i stosunkow biatka surowicy krwi oraz do wytwarza-
nia zaczyndéw i dokrwianow ustroju. W zwigzku
z tym nalezy pamieta¢, ze, jak méwi Stepp, ,nie
mozna diuzej utrzymac Scistego rozgraniczenia po-
miedzy zycianami a hormonami—1 to nie tylko
z punktu widzenia biologii og6lnej, lecz i czystej
chemii”, gdyz-naprzykiad witamin C powstaje w wa-
trobie niektorych zwierzat a dokrwian pecherzykowy

jest ,,bajdzo rozpowszechniony w $wiecie roslinnym
I zostat, naprzyktad, otrzymany nawet z wegla
kamiennego, pochodzacego sprzed 100 miliondw
lat". Wedtug H. v. Eulera zyciany i dokrwiany sg
katalizatorami. Te katalizatory czesto skiadajg sie
z grupy czynnej, tak zwanej prostetycznej, oraz
grupy o budowie wysoko-czgsteczkowej, przewaznie
-ocharakterze biatkowym, ktérej zadaniem jest posred-
niczy¢ w wigzaniu grupy prostetycznej z komorka.
W tym ujeciu moéwi sie nie o hormonach tylko
O0hormozymach inie owitaminach, lecz o witazymach.
Grupa tego rodzaju ciat — to ergozymy, ktore w po-
taczeniu z wysokoczasteczkowg grupg stanowig to,
co sie nazywa enzymem. To ,nowe ujecie pozwala
nam zasadniczo porzuci¢ Sciste rozgraniczenie miedzy
witaminami a hormonami“i Poza tym ,dzialania
poszczegblnych zyciariow zazebiajg sie o siebie,
podobnie jak to jest i z dokrwianami, badz we wspot:
dziataniu, badz znéw przeciwdziataniu. Brak w pozy-
wieniu jednego zycianu pociaga za sobg bezwzglednie
zmiany w dziataniu innego zycianu". Bezposrednio
jednak sam niedob6r zycianow A, Bl zespotu B2
oraz O nie gra roli w pochodzeniu chartactwa z nie-
dozywienia (L. Dumont i A. Lambrechts), ktore
sie rozwijato u ludzi, ktérzy otrzymywali, naprzyktad,
zycianu A—3do5mg, B, —1do 2mgiB2— 0,6 mg
pro die. ~

Bez watpienia powazne znaczenie dla przyS$pie-
szenia i uwydatnienia objawéw chartactwa z nie-
dozywienia ma praca fizyczna. Nie ma w' tym nic
dziwnego, skoro praca wzmaga zapotrzebowanie
cieptostkowe ustroju” czyli stawia wymagania wiek-
szego dowozu pokarmu wtedy, kiedy ten dowoéz
jest wiasnie za maly. Dlatego tez w warunkach,
ktéreSmy widywali przy jednakowym odzywieniu
pracownicy fizyczni — caeteris paribus — stanowili
pierwsze ofiary schorzenia.

Duze tez znaczenie ma niska cieptota otaczajgcego
powietrza. Znowu chodzi tu o zwiekszong utrate
ciepta nazewnat-rz, a przeto o wieksze zapotrzebo-
wanie pokarmu. Obok tego ma swoje znaczenie
takze zwiekszenie przenikliwosci bton obok zmniejsze-
nia ilosci glikogenu w watrobie (Schade) i obnizenia
w warunkach chtodu wydzielania soku zotgdkowego
(Ulmann).

Ale nawet w zupeinie jednakowych warunkach
1 pod wptywem tych samych czynnikéw zewnetrz-
nych, nie wszyscy zachorowuja jednoczesnie i w row- y
nym stopniu (Venulet,Mauriac i inni). Spostrzeze-
nia lat ostatnich jednogto$nie podkreslajg znaczna
przewage mezczyzn wsrdd chorych, moze dlatego,
ze wogote mezczyzni wedtug Swiadectwa Kleckiego
gorzej znoszg niedozywianie niz kobiety. Jesli nawet
przyja¢ odsetek chorych kobiet na 22, jak podaje
Kostkiewicz z Arehangielska, a nie 2—5% wedtug
liczh, przytaczanych przez autoréw leningradzkich,
to w kazdym razie nie mézemy lekcewazy¢ wplywu
stanu konstytucjonalnego, czynnika wydzielania wew-
netrznego itp. Znaczenia sktonnosci ustrojowej oraz
osobliwej konstytucji neuro-endokrynnej (w szczego6l-
nosci o niepetnowartosciowej tarczycy i przysadce)
dowodzg takze liczne przypadki powtarzania sie
schorzenia u tych samych osobnikow. Dotyczy to
szczegOlnie postaci obrzekowej, w ktorej ustgpienie



obrzekow stanowi czesto tylko jakby przerwe Wstanie
chorobowym, przerwe krocej lub diuzej trwajaca,
po ktdérej znoéw nastepuje nawrét choroby.

Wsrdd chorych przewazajg ludzie w sile wieku.
A Ze cierpienie przebiega w ciezszej postaci u ludzi
starszych, objasnienia nie potrzebuje. Tak samo
jasnym jest, ze mtodziency w okresie wzrostu zwiasz-
czafizycznie niedorozwinieci i stabi.czesciej i wczesniej
zapadajg na te chorobe. Stad tez ws$rdd chorych
Budzynskiego i Chetcliowskiego dzieci w wieku
od 2 do 10 lat stanowity nieomal potowe. U mtodszych
osobnikéw przytym przy czestszych biegunkach
Wystepuje nieraz znaczna utrata ptynu z ustroju
oraz objawy niewydolnosci naczyn, gdy u osobnikdw
starszych raczej wystepujg duze obrzeki, puchlina
brzuszna, ptyn wolny w jamie optucnej i osierdzia
oraz czesto niewydolno$¢ serca.

Do czynnikéw wewnatrzustrojowych nalezy tez
zaliczyC wptyw przebytych poprzednio czy tez trwaja-
cych schorzen. Wsrod tych ogromne znaczenie maja
Wszelkiego rodzaju cierpienia przewodu pokarmo-
wego. Zrozumiate to jest ze wzgledu chociazby na
Uposledzenie wykorzystania pokarmu, gdyz tworzy
sie zaczarowane koto, upo$ledzenie trawienia i wy-
korzystania pokarmu stwarza podtoze dla chartactwa
z niedozywienia, a to znowu na skutek zaburzenia
Wydzielania sokow wywotuje utrudnienie wch#anlanla
Nskiadnikoéw pokarmowych.

Do szybszego rozwoju chartactwa z niedozywienia
przyczynia sie takze gruzlica ptuc bodajze w postaci
skompensowanej, a nawet przebyte zakazenie w ro-
dzaju czerwonki, zimnicy. W wypadkach tych,
coprawda, nieraz pozostaje pytanie co byto pierwotne,
co stanowito przyczyne, a co — skutek?

Streszczajgc powyzsze wywody dochodzimy do
Whiosku, ze zaburzenia zaczynajg sie rozwijac do-
piero wtedy, kiedy w ustroju zostaty wyczerpane
zapasy glikogenu i zycianow wskutek dtuzszego,
niewystarczajgcego, niewfasciwego i niepetnowartos-
ciowego odzywiania, a jednocze$nie istnieje zaburze-
nie krazenia krwi w tkankach wskutek dtuzszego
dziatania zimna na ustr6j wzglednie niewystarcza-
jacego a nieraz i niewlasciwego wptywu na krwio-
bieg i przemiane materii tkanki nerwowej i systemu
hormonalnego z postepujgcym obnizeniem wewnatrz-
komorkowych spraw zaczynowych.

W tym wypadku, méwi Strazesko, wszelka
praca miesniowa i wszelkie napiecie jakiegokolwiek
nktadu fizjologicznego odbywa sie wedtug ,,systemu
awaryjnego", tj. nie kosztem energii (ktérej dostar-
czajg zapasy ustroju, uzupetniane okresowo pokar-
mami), ale kosztem rozktadu zapasow strukturalnych
harzadéw pracujacych. Stad — zaniki w tkankach
zwlaszcza wobec utrudnienia, (a moze zmiany) wa-
runkéw wymiany miedzy krwig i tkankami wobec
Porazenia bton wiosniczkowych 1 komoérkowych oraz
Wyczerpania w komdrkach zaczyndw i zycianow,
ktore w wielu sprawach metabolizmu majg znaczenie
kofermentu. W ten spos6b zycie ustroju w drugim
okresie podczas pracy, a w Ill okresie chartactwa
z niedozywienia nawet w spokoju— odbywa sie
kosztem rozktadu i zaniku swoich komplekséw proto-
Plazmatycznych biatkowych i lipoidowych. Stad

*

denaturacja, a nawet zanik, stwierdzany, w bada-
niach patohistologicznyeh S. W ajla.

Jedyny nowy stan, ktéry w tych warunkach
moze powsta¢ w ustroju, to miazdzyca pod wpltywem
wytworzenia widkien fibryny przewaznie z mas biat-
kowych, ktore wydostaty sie z naczyr do przestrzeni
miedzytkankowych. Nie moze ulega¢ watpliwosci, ze
stad wynikaja jeszcze wieksze trudnosci w odzywianiu
tkanek, a to powoduje dalszy postep zmian zaniko-
wych i dystroficznych. Szczegdlnie to sie daje zau-
wazy¢ na stale ulegajgcym urazom nabtonku, pokry-
wajacym przewdd pokarmowy zwiaszcza, ze dla
odnowy jego ustréj powinien posiada¢ dostateczny
zapas zyciami A, a takze krwiobieg w Sluzdwce
powinien -sta¢ na odpowiednim poziomie. Krwio-
bieg zas§ — a obok niego i krazenie chtonki — w btonie
Sluzowej ulegaja zaburzeniom na skutek obrzeku
i miazdzycy tkanki podsluzowej. Ostatecznie wchia-
nianie wszelkich skfadnikow pokarmowych Ja takze
zyciandéw) ulega pogorszeniu, tj. pogorszeniu ulega
jeszcze uzupetnienie zapasow energetycznych w tkan-
kach co znowu przyczynia sie do dalszego obnizenia
ich czynnosci a takze do zanieczyszczenia ustroju,
szkodliwymi produktami przemiany materii.

Wiemy skadinad, ze przy ciezkiej pracy fizycznej
lub tez przy pracy fizycznej, do ktorej brak wprawy,
mamy do czynienia z nagromadzeniem kwasnych
produktéw z grupy weglowodanéw' i zwiekszeniem
wydzielania ciat histaminowych, a to pociaga za
sobg zwiekszenie przenikalno$éi bton, przez ktére
przesacza sie ptyn. ,,Przewaznie nienormalne wydzie-
lanie lub nagromadzenie kwasow staje sie pierwotng
przyczyng obrzeku"™ (W. Ostwald), przyczyni
stezenie ,,wolnego" kwasu, czy ,wolnych" jonéw
wodoru czesto pozostaje prawie normalne wobec
regulacji odczynu tkanek ustroju. Rzecz jednak
polega na tym, ze ,,nadmierna zawarto$¢ ptynu jest
uwarunkowana nie przez wolny, jeno przez zwigzany
w tkankach kwas. Tylko elektrolity adsorbcyjne lub
chemicznie zwigzane z koloidem mogg zmieniaé
jego stan we wspomnianej mierze" (W. Ostwald).

W ten sposéb dochodzimy do zagadnienia obrze-
koéw, ktore stanowi jedno z podstawowych zagadnien
chartactwa z niedozywienia. Stusznie podnoszg nie-
ktorzy autorzy, ze nawet obrzeki o jednakowym
wygladzie klinicznym niezawsze majg jednakowe
podtoze patologiczne. W zwigzku z tym P. Mauriac
wota nawet: ,,Dans la guestion des oedeme$ Cvitons
I’etiquette, c’est a dire la trop grand precision".
Niemniej jednak pewne rzeczy, dotyczace obrzekdw,
pewne warunki powstawania, pewne strony ich po-
wstawania dadza sie okreslic mniej lub wiecej Scisle.
Nie' mozna tez opusci¢ ani jednej sposobnosci, aby
z zawikfanego kiebka zagadnien wyciggna¢ to, co
sie wyciagnaé, u.segregowac"i uporzadkowaé daje.

Zaburzenia przemiany wodnej w chartactwie z nie-
dozywienia powodujg przyspieszenie proby Aldricli-
Mac Clure’a, ktéreSmy mogli stwierdzi¢ 185 razy
na 263 dokonane proby, (44 razy widzieliSmy zwolnie-
nia wchianiania sie). A przy tym zmiany wchiania-
nia ptynu stwierdziliSmy zarowno u chorych z postacig
obrﬁekowq, jak i u tych, ktoérzy cierpieli na postac
sucha.



W 17 przypadkach nieznacznych obrzekow wy-
konalismy probe wodng klasyczng wg Volharda i we
wszystkich  17-stu mieliSmy zwiekszone moczenie,
ktére u jednego z chorych przekroczyto 1800 cm3.

Najprostszym i pozornie najtatwiejszym wyda-
wato sie ttumaczenie gotowosci obrzekowej i obrzekdw
hipoproteinemia, jako Zze bardziej rozcieficzone roz-
czyny biatka tatwiej miaty sie przesgczac, niz ztezone.
Ale okolicznos¢, ze zawarto$¢ biatka we krwi w postaci
suchej jest nie wieksza, niz w postaci obrzekowej,
zadaje ktam przytoczonej wyzej prébie ttumaczenia.
Dlatego na podstawie doswiadczen, dokonanych na
zwierzetach Cohnheim przeciwstawit jej ,,twierdze-
nie, ze czysta hydremiawogdle nie powoduje obrzekdow,
ze, jesli znaczna ilos¢ krwi zostaje zamieniona przez
0.6% rozczyn soli kuchennej, ktéra nie zmienia
krwinek — nie wzmaga sie ani przesgczanie, ani
wydzielanie; w zadnym narzadzie i w zadnej prze-
strzeni ustroju nie dochodzi wowczas do nagromadze-
nia ptynu" (Samuel). Tak samo przy braku ,goto-
wosci” ustroju spozywanie wiekszej ilosci soli kuchen-
.nej ani picie duzych ilosci wody nie powoduje powsta-
wania obrzekoéw, aczkolwiek przy istnieniu innych
po temu warunkéw brak soli w pozywieniu pocigga”
za sobg zmniejszenie obrzekdw i, odwrotnie, dodatek
soli ma za skutek' ich zwiekszenie (H. Gounelle,
Mauriac i inni). Zwiekszenie obrzekow a nawet
obrzek ptuc moze nastapic takze przy dowozie znacz-
nej iloSci NaCl dozylnie, jesli poprzednio nie przed-
siewzig¢ S$rodkéw dla pTTwiekszenia iloSci biatka we
krwi, np. przez przetaczanie krwi (J. Evans
i H. Shulman). W kazdym razie B. Rominger
z wspotpracownikami, przeprowadzajgc doswiadcze-
nia na miodych zwierzetach, przekonat sie, ze nie
mozna ttumaczy¢ kazdego przybytku na wadze dzia-
taniem hydrofilnym soli ani weglowodanéw.

Wreszcie mniemanie, ze obrzeki w charlactwie
z niedozywienia mogg zaleze¢ od jednoczesnego wy-
stepowania awitaminozy Bj nie moze by¢ stuszne
chociazby z tego wzgledu, ze, jak to podnidst sam
tang, ktdry poczatkowo szerzyt taki Eoglqd — spoty-
kamy obrzeki takze w poczatkowych okresach cier-
pienia, Kiedy jeszcze nie moze by¢ mowy o wtdrnie
przytgczajgcej sie awitaminozie.

PowinniSmy sie oprze¢ na spostrzezeniu, ze ,,dtuzéj
trwajace rozwodnienie krwi juz samo przez sie
uszkadza S$ciany naczyn i zwieksza ich przepusz-
czalnos¢" (Samuel). Do tegoz'brak ttuszczu w pokar-
mie rowniez powoduje zwiekszenie przenikalnosSci
srédbtonka wilosniczek; tak samo, zresztg, dziata
rozktad biatka w ustroju, zakazenie, awitaminoza
1, moze, przesunieciawewnatrzwydzielnicze (S. Bady#-
kes). Zaznaczeniem zmian przepuszczalnosci $cian
naczyn wilosowatych przemawia i to, ze prawie
u 70% tych chorych znajdujemy drobne punkciko-
wate wynaczynienia, w postacl osutki na skdrze
gérnej czesci brzucha ponizej tukéw zebrowych
I miedzy wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem.

W zwigzku z tym stojg wskazowki Dawiden-
kowa (cyt. wedlug Langa) o charakterze meta-
merycznym obrzekow u dystrofikéw i o tym, ze
puchlina oraz zmiany, wtosniczek skéry w tych przy-
padkach sg wynikiem nieprawidtowych wplywow
unerwienia, pochodzacych z tych odcinkéw rdzenia,

ktére podczas poprzedzajacej czerwonki uiegty pod-
raznieniu. Do tego odczynu przyczyniajg sie znaczne
zmiany w catym uktadzie nerwowym, spowodowane
chartactwem z niedozywienia (0 czym do$¢ szeroko
juz mowilismy wyzej) a, jak wskazat, Otto Levy
wzdtuz ukladu nerwowego sg przeprowadzane pod-
niety chemiczne (A. Mototkow).

A. Miasnikow sadzi, ze same przez sie jady,

wchtaniane przy porazeniach jelit, nie moga wywrzeé
bezposredniego wptywu na naczynia otrzewnej, prze-
ciez czesto widzimy przewlekte zaburzenia jelit bez
$ladu przesgczania ptyndéw do jamy otrzewnej. By¢
moze, ze maja tu swoje znaczenie zaburzenia czynnosci
watroby, ktore w niej stale wspotistniejg w char-
factwie z niedozywienia, jak wynika z tego, ze
wykonana przez nas préba Takata-Ara na 165
takich chorych wypadta ujemnie tylko u 23, a przy
tym prawie zawsze nasilenie odczynu przebiegato
rownolegle z nasileniem cierpienia. Nie od rzeczy
tn bedzie nadmieni¢, ze odczyn Takaty w 65%
dowodzi zmian w strukturze biatka, nie tylko ich
obnizenia (A. Pena Vanest i E. Maria Araez).

Jako na cze$¢ skladowg czynnika szkodliwego
w powstawaniu obrzekdw musimy wskaza¢ pewien
wptyw awitaminozy. ,,Chodzi o to, ze zycian jest
konieczny dla okreSlonej fazy przemiany weglo-
wodanowej i brak jego przy obfitym w weglowodany
pokarmie predzej powoduje nagromadzenia w ustroju
produktéw toksycznej przemiany posredniej" (Lang).

Podobienstwo do pewnych schorzen, jak choroba
Simmondsa, obrzek Sluzakowaty a szczeg6lnie cho-
roba dowcipnie przez Sergenta nazwana chorobg
»nieAddisona", pozwala przypusci¢, ze w powstawa-
niu obrzekébw — a i wogdle chartactwa z niedozywie-
nia biorg udziat zaburzenia wydzielania wewnetrz-
nego, w szczegoélnosci niedomoga przysadki, tarczycy
i nadnerczy. Je$li i nie nalezy uwaza¢ zaburzen
okreslonego gruczotu wydzielania wewnetrznego za
miarodajne dla rozwoju tej lub owej postaci char-
factwa z niedozywienia, niemniej jednak pamietac
powinnismy, ze do wytwarzania poszczeg6lnych do-
krwianow potrzebne sg pewne aminokwasy, ktorych
brakuje w petnowartoSciowym odzywianiu.

Ze sprawg wydzielania wewnetrznego, a w szcze-
golnosci znaczenia przysadki moézgowej wigze sie
zaburzenie regulacji wegetatywnej. ,,Wyodrebnienie
neurologii z choréb wewnetrznych w samodzielng
nauke doprowadzito poniekad do tego, zb niektére
pograniczne schorzenia przez diuzszy czas pozosta-
waty jakby poza polem widzenia tej i tamtej nauki”
(D. Panczenko). Tymczasem na podstawie cho-
ciazby tacznosci anatomicznej nie moze ulega¢ watpli-
wosci Scisty zwigzek pomiedzy przysadka a uktadem
roiedzymozdza. Szereg bowiem wiokien nerwowych
fagczy wszystkie trzy piaty przysadki z jadrami
lejka i jadrami przy-komorowymi, a przy tym sg
to widkna nerwowe zaréwno roslinne, jak i czuciowe.
Do tegoz poza ogélnym wpltywem wydzielin przy-
sadki, wptywajagcych na drodze humoralnej na o$rodki
nerwowe ro$linne, istnieje bezposrednie potgczenie
naczyniowe tych obu narzadéw, opisane przez Gre-
gora Poppa i Fieldinga. Substancja koloidalna,
ktorg wydziela przysadka dochodzi do lejka wzdiuz
utkania okotonaczyniowego, a nawet przenika jakoby



Woprost do trzeciej komory mozgu. Osrodki nerwowe
lejka i Scian komory sg szczeg6lnie wrazliwe na wptyw
Wyciagéw z przysadki. Wreszcie ,wydaje sie, ze
komorki nerwowe w lejkach same przez sie posiadajg
zdolnosci wydzielnicze, ktore je zblizajg do komorek
gruczotowych przysadki (Greving, Gagel, Roussy
1 Mossinger (cyt-, wedlug J. Tinela). W chwili
obecnej wogole zespot lejkowo-przysadkowy nalezy
/wazac za przyklad wzajemnych wpltywoéw nerwéw
i gruczotow.

Os$rodki miedzymo6zdza mogg by¢ rozpatrywane
w sumie jako osrodki roslinne nadrzedne, wptywajace
Jednoczesnie na uktad wspotczulny rdzenia 1 na uktad
nerwu btednego. Majg one dwustronny wptyw na
)ba te ukiady. ,Nie .chodzi o znany fakt, ze zanik
Jednego uktadu podraznia drugi; chodzi o czynno$é
podwdjng, dwubiegunowg, zdolng odpowiada¢ na
rozmaite podraznienia odczynami, odnoszgcymi sie
bezposrednio do jednego czy drugiego ukiadu".
W przy tym podkreslié nalezy ,,.skrajng wrazliwo$¢
tych osrodkéw nie tylko na wszystkie wrazenia
ezuciowe, pochodzgce na drodze nerwowej ze wszyst-
kich punktow ustroju i z oSrodkéw nizej lezacych,
Me jeszcze na wszystkie wpltywy humoralne i na
Wszystkie zmiany fizykochemiczne krwi™ (J. Tine1l).

Znaczne zmiany wiasnie fizyko-chemiczne krwi
V charfactwie z niedozywienia, jak wynika z powyz-
szego moga i muszg wptynaé na zaburzenia, ostabienie
czynnosci osrodkow miedzymoézdza, gdzie wiasnie
odbywa, sie sterowanie szeregu czynnosci roslinnych,
ktérych zaburzenia opis?/waliémy wyzej. A wigc
A ten spos6b zupetnie logicznie i konsekwentnie
dajag sie ttumaczyC zaburzenia wydzielania potu
(suchos¢ skory), regulacja czynno$ai serca (zwolnienie
tetna), unerwienia mie$nidéwki gtadkiej pecherza mo-
czowego (przepetniony pecherz moczowy na zwtokach)
jelit (zwiotczenie jelit zwlaszcza w poczgtkowych
okresach choroby) i innych narzadéw (zwolnienie
czynnosci oddechowej itd.). Wobec tego, ze osrodki
sterowania przemiany wodnej lezg rowniez w miedzy-
(n6zdzu, tu znajdujg wyttumaczenie takie zjawiska,
jak obfite i czeste oddawanie moczu. Za wptywem
centralnych os$rodkow nerwowych na obrzeki prze-
mawia, jak to podkre$la S. Dawidenkow, nieraz
Wyraznie umiarowe i segmentarne utozenie obrzekdw,
Bp., na dogtowowych czesciach rgk i odsrodkowych
czesciach przedramion, odgraniczone doktadnie linig
poprzeczng. Takie umiejscowienie musi nasuwac
podejrzenie nerwowo-segmentarnego pochodzenia.
Przemawia za tym takze moment odruchowy w po-
chodzeniu obrzekdw i ich nasileniu, np., po miejsco-
wym urazie obrzeka cata koriczyna, albo po drobnym
zdrapaniu twarzy — obrzek potowy twarzy. Tak samo
nagte zjawienie sie i szybkie nieraz znikanie tych
obrzekéw nasuwa mysl o ich osrodkowym pochodze-
niu. Czasami poza tym u chorych juz w okresie
poprawy nagle powstajg obrzeki o typie obrzekow
Quinckego.

Na poparcie przypuszczenia o znaczeniu zaburzen
miedzymozdza mozemy takze przytoczy¢ znaczne
Uposledzenie termoregulacji ustroju, stale widywane
obnizenie cieptoty ciata a takze wiasne spostrzeze-
nia nad podniesieniem cieptoty w okresie przed
zejsciem Smiertelnym.

W koncu w ten sam sposéb dadzg sie wyttumaczy¢
zjawiska ze strony sfery psychicznej, wystepujace
czesto w chartactwie z niedozywienia, a ktore rowniez
zupetnie dobrze dajg sie utozyé w obraz zaburzen
miedzymozdza, gdzie opisane sg ,,zespoty depresywne
ze zwolnieniem lub ,,viscosité" umystowa, wzglednie
objawy histerycznego zaburzenia réwnowagi psy-
chicznej” (J. Tinel).

Oczywiscie, na tto, uwarunkowane zaburzeniami,
majace za przyczyne zaburzenia centralne o$rodkéw
wegetatywnych, naktadajg sie uszkodzenia rdznych
narzadow i tkanek i razem dopiero daje to uroz-
maicony i. pstry obraz chorobowy.

A wiec, naprzyktad, uszkodzenie $rédbtonka na-
czyn, o ktérym1ljuz moéwilisSmy, utrwala i uwypukla
obraz ,,choroby obrzekowej". Nie tylko uszkodzenie
wiosniczek ma za przyczyne wytworzenie trujagcych
odpadkéw przemiany, ale i szereg powaznych obja-
wow zatrucia, jak — szczeg6lnie w koncowych okre-
sach— uporczywe wymioty, $pigczka itp. Zreszta
objawy takie zalezg takze od obnizenia czynnosci
,unieszkodliwiajgcej” watroby (uszkodzenia jej do-
wodzi miedzy innymi takze stwierdzany przez nas
dodatni odczyn Takata-Ara), upo$ledzenia na-
rzadow wydzielania wewnetrznego, zwiekszenia prze-
puszczalnosci zapory hemato-encefalicznej (E. Gel-
Sztejn) itd.

Regularny upadek odpornosci zwigzany z upad-
kiem czynnosci uktadu sréddbtonkowo-siateczkowego
ustroju przyczynia sie do 'skfonnosci do wtdérnego
zakazenia' (stad tak czesto zwilaszcza wobec wspot-
istnienia zaburzen wydzielania i ruchéw jelit —
czerwonka w przebiegu chartactwa z niedozywie-
nia). Postepujace wychudzenie pocigga za sobg
czynnosciowa stabos¢ ustroju, czesto jest przy tym
niedodma ptuc, ktéra jest podstawg tak /czestych
zapalen phuc.

W ten sposob ujete poszczeg6lne ogniwa uktadaja
sie w logiczng cato$C i staje sie zrozumiaty zaréwno
przebieg schorzenia, jak 1 jego zejscie, przy czym
nie -wymaga osobnych objasnien zejscie $miertelne
0 typie porazenia o$rodkowego (przede wszystkim
o$rodkow wegetatywnych). Opisywana dawniej jako
przyczyna $mierci, niedomoga krazenia (wcale nie
czesto spostrzegana) staje sie wobec tego ewentualnie
jednym tylko z rodzajow powikian.

Leczenie.

Wobec znacznego obnizenia wszystkich czynnosci
ustroju, cierpigcego na chartactwo z niedozywienia
szczeg6lnego znaczenia nabierajg zwykle warunki
leczenia szpitalnego. A wigc, dja oszczedzania sit
1 zmniejszenia wymagan przemiany materii chory
powinien leze¢ w t6zku i nawet wtedy, kiedy jeszcze
jest w stanie chodzi¢, ograniczy¢ wstawanie —
zwiaszcza w pierwszych dniach — jak najdalej. Do-
piero pozniej przy poprawie og6lnego stanu mozna
pozwoli¢ na stopniowe zwiekszane pod statym do-
zorem lekarskim wysitki fizyczne.

Jak zawsze; duze znaczenie majg jasne, czyste
sale dla chorych i og6lne zabiegi higieniczne —
kapiele, nacierania skory, ptukania ust. Dba¢ na-
lezy o wygody chorego, podawa¢ mu positki, pomagac
jes¢itd. Nie mniej wazna jest cieptota w pokoju. Nawet



przy cieptocie wynoszacej 20° C na poziomie jednego
metra od podtogi, nasi chorzy narzekali na zimno
i garneli sie do piecow i dopiero przy cieptocie okoto
24° czuli sie wzglednie mozliwie. Niezte skutki ma
okladanie niedozywionych grzalkami, co jest szcze-
go6lnie konieczne, kiedy chory zostaje dostarczony
w stanie $piagczki, albo w okresie te $pigczke poprze-
dzajacym. CzeSciowo tez w celu rozgrzewki poda-
waliSmy w takich wypadkach odrobine alkoholu
doustnie, jesli chory byt jeszcze w stanie potykac.

Jednocze$nie alkohol stuzyt tu jako $rodek pod-
niecajacy osrodek krazenia. Obok tego, rzecz jasna,
stosowalismy wszelkie mozliwe $rodki podniecajace,
jakimi mogliSmy rozporzadzaé. A wiec, poczesne
miejsce w naszym arsenale S$rodkéw zajmowata
kofeina, ktora dziata podniecajgco na oSrodkowy
uktad nerwowy, zwlaszcza na psychike, zwieksza
site skurczowg serca i powoduje skurcze tbniczne
mie$niowki tetnic. Radzag tez podawa¢ kardiazol,
efedryne, adrenaline, a przede wszyskim kamfore,
zwiekszajaca pobudliwos¢ osrodka oddechowego i na-
czyniowo-ruchowego. Dobry wynik dajg podskdrne
zastrzyki strychniny wilosci do 1 cg pro die, strych-
nina bowiem zwieksza tonus mieéni, dziata na osrodki
nerwowe (w tym na miedzymozdze), a stad i -na
naczynia krwiono$ne oraz serce. ‘

Dla pobudzenia uktadu krwiotworczego i srod-
btonkowo-siateczkowego wiekszo$¢ autorow uwaza
za wskazane niewielkie przetaczanie krwi w ilosci
200—250 cm3a nawet 75—150 cm 3kilkakrotnie (4—5
razy) powtarzane co 48-godzin. Lepsze wyniki jednak
byty osiggane tylko w suchej postaci schorzenia. Do te-
goz w wypadkach daleko posunjetych, ciezkich nalezy
unika¢ przetaczania krwi, albowiem niejednokrotnie
po tym zabiegu nastepowa’ro zejscie Smiertelne. Po-
dobno, lepsze ma byC¢ przetaczanie nie catej krwi
a tylko surowicy.

Natomiast zawsze dawaty, choCby krotkotrwaty,
pomysiny rezultat zastrzyki dozylne glukozy, ktorej
zwykle uzywalismy w 40 % rozczynie. Glukoza stuzy
jako materiat energetyczny dla serca zwiaszcza,
polepsza czynno$¢ watroby i catej miesniowki.

Czesto razem z glukozg podawaliSmy dozylnie
chlorek wapnia, jako $rodek zmniejszajacy prze-
puszczalno$¢ Scian naczyn i jelit, co ma szczeg6lne
znaczenie w biegunkach. Calcium chloratym mozna
tez stosowa¢ doustnie tak, jak i Calcium glycero-
phosporicum, Calcium lacticum (5—6g na dobe;
niektérzy podajg 10,0 a nawet do 30,0 na dobe).

Stale tez — a uwlaszcza przy biegunkach — cho-
rzy nasi otrzymywali kwas solny. Po jednoczesnym
stosowaniu pepsyny nie widzieliSmy wiekszych kp-
rzysci; znacznie lepsze wyniki dawata pankreatyna.
Niejednokrotnie, aczkolwiek nie zawsze, pomagat
przeciwko biegunkom kwas nikotynowy w ilo$ciach
0,01—0,1 kilka razy (3—5) dziennie doustnie, a lepiej
jeszcze w 1% rozczynie dozylnie po 3—5—10 cm3.

Jednoczes$nie — w wypadkach podejrzanych o po-
wiktanie czerwonka, a tych jest, jakeSmy wspominali,
bardzo duzo — stosowa¢ nalezy sulfidyne (czy tez
inne preparaty z tejze grupy), ktorej nie nalezy sie
obawiaé nawet przy obnizeniu ilosci biatych ciatek
we krwi. W przypadkach, kiedy chorzy nie znosili
doustnego podawania sulfidyny (wymioty), podawa-

lismy ja kilka razy dziennie po 20 em3 dozylnie
w ogrzanym do cieptoty ciata rozczynie zasadowym,
naprzyktad:

Rp. Sol..Natr. carbon puriss. 3% — 100,0
Sulfidini 1,0
D. Steril.

Jako $rodek energicznie adsorbujacy w. biegun-
kach nieZle dziata biata glina, albo sproszkowany
wegiel. Srodki za$ odkazajace, jak salol, pozostawaty
zupetnie bezskuteczne.

Nie pogarsza biegunek, a ma by¢ dosy¢ skuteczna
jako Srodek przeciwko obrzekom — tyreoidyna
(M. Lass). Wiasnego doswiadczenia jednak w tej
mierze nie posiadamy.

Dla wzmozenia proceséw utleniajagcych ustroju
oraz zmniejszenia przenikalnosci btony wtosniczek

wprowadzaliSmy podskornie tlen (po kilkaset em3 1

dziennie). Ma to przyspiesza¢ przebieg leczenia
(M. Kopelowicz).

Niezte wyniki daje stosowanie zabiegow fizyko,-
terapeutycznych, jak aromatyczne i zwykle kapiele,
kapiele dwukomorowe, naswietlania kwarcéwkag —
polepsza to warunki krazenia, zwigksza tonus mies-
nidwki i zmniejsza nieraz bdéle konczyn, na ktére
chorzy sie uskarzajg.

Najwazniejsze znaczenie jednakowoz ma odpo-
wiednie odzywianie, co wobec charakteru cierpienia
nie moze ulega¢ watpliwosci, aczkolwiek pie zmniejsza
roli wszystkich wymienionych wyzej $Srodkéw i za-
biegdw. /

Oczywiscie, poczatkowo pokafmy powmny byc
lekkostrawne. Szczegolnie dotyczy to chorych, cier-
pigcych na biegunki. Zdarzaty sie bowiem wypadki,
kiedy chorzy umierali po nagtym przejsciu do obfitych
positkow. Zubkdw, cyt. wg O. Gordona i L. Lin-
czera, wiaze to z obnizeniem czynnosSci zapory na-
rzagdow trawiennych, wskutek czego biatko pokaw
mowe moze dziata¢ trujgco. Zwilaszcza wiec ilos¢
biatka nalezy powiekszaC stopniowo, zaczynajac od
30—40 g na dobe i to drobnymi dawkami kilka razy
w ciggu dnia. Stopniowo nalezy zwieksza¢ ilos¢
biatka do okoto 120—150 g na dobe, w tym nie
mniej niz 40 g biatka,zwierzecego. Cenne sg za-
geszczone przetwory biatkowe, jak maczki biatkowe,
kazeina, suchy hematogen, suchy twarég (zawiera-
jacy poza tym sporo wapnia), a zwilaszcza drozdze,
zawierajgce 45—50% bardzo warto$ciowego biatka
(nie liczac bardzo waznych witaminowi-grupy B)-
Drozdze stosowaliSmy jako dodatek do roznych
potraw7. w razie biegunek podawaliSmy je po ogrze-
waniu. Bardzo wazne, ze drozdze powodujg uczucie
nasycenia, a podaw@a¢ je mozna (po paru dniach
»przyzwyczajenia" chorego) w bardzo duzych ilos-
ciach (do 400 g dziennie).

Weglowodany — poczatkowo wytgczy¢ tatwo fer-
mentujgce — podajemy w ilosciach nie mniej, niz
500 g na dobe, wtym cze$¢ w postaci tatwo wchtania-
jace] sie, naprzykiad, cukier, mioéd. Natomiast
tluszczu—jako ze obcigza przewod pokarmowy —
nie radzg dawaé w ilosciach wiekszych, niz 70—90 ¢
na dobe i to pozgdane sg ttuszcze lzej przyswajalne
i zemulgowane, naprzyktad, masto krowie, Smietanka,
Smietana.



W sumie podajemy 40—45 kalorii na kilo wagi,
ale czasami dochodzimy w sumie do 3000—3500
kalorii, zaczynajac od 50—70% tej ilosci i stopniowo,
zwiekszajac ilos¢ pozywienia.

Nalezy pamieta¢, ze zapasy witaminowe ustroju,
cierpigcego na chartactwo z niedozywienia, sg wy-
czerpane, dlatego nalezy odpowiednio o nie dbac.
Witamin A stosuje sie w ilosci wysokiej normy
fizjologicznej (3—5mg na dobe). Witamina B,
zwieksza taknienie i moze nawet spowodowaé prze-
tom w chorobie; poza tym usprawnia ona przemianeg
biatkowa, weglowodanowg 1 wodng i pomysinie
wptywa na obnizony tonus przewodu pokarmowego
i serca. JeSli sg objawy pellagroidalie, nie nalezy
zwleka¢ z zastosowaniem witamindéw zespotu B2
a szczegoOlnie stosowac¢ kwas nikotynowy., Wreszcie,
witamin C podnieca odnowe, zwieksza zapasy gliko-
genn w watrobie i sercu, a takze zwieksza wytwarza-
nie przeciwciat i dziata odtruwajgco. Dawaé go nalezy
w duzych ilosciach; 50—100 a w ciezszych przy-
padkach dé 300 mg pro die.

Niestety, ,,zmiany powstate w ustroju wskutek
dtugiego niedozywienia mogg sprawi¢, ze pdzniejsze
dozywianie -nie odnosi nalezytego skutku. Ustrgj
wyniszczony przez niedozywianie moze mianowicie
straci¢ zdolno$¢ odnowy swych skiadnikow biatko-
wych". Juz w 1843 r. zauwazyt Chossat, ze golgb
niedostatecznie karmiony przez dtugi przecigg czasu,
pozniej za$ nalezycie odzywiany, wprawdzie zrazu
przybiera na wadze... jednakze po pewnym czasie...
szybko marnieje”. (Kiecki).

Powiktania chartactwa z niedozywiania leczymy.
tak, jak sie zwykle je leczy niezaleznie od zasadni-
Czego cierpienia.
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Scislej okresli¢. Skorzystamy nastepnie z faktu, ze
rumien — w przebiegu choroby gruZliezo-go$¢cowej
jako catoSci — moze sie pojawiaé w bardzo réznych
.okolicznosciach i rzuca na nie przez samo swoje
wystgpienie wiele pozadanego Swiatta. Pozwoli nam
to na wysnucie wielu waznych, a czesciowo wprost
przewrotowych wnioskow.

Rumien wystepuje przede wszystkim czesto jako
sprawa poczatkowa. Objawy chorobowe zjawiajg sie
w takim razie w 3—7 tygodni po zarazeniu sie danego
osobnika gruzlica. Po tym okresip wylegania choroba
przebiega najprzod jako kilkodniowa gorgczka
zwiastunowa, ktéra przechodzi w kilkunastodniowg
gorgczke potaczong z wystgpieniem guzéw sifco-
watych, poczem wszystkie objawy zaczynajg powoli
ustepowaé i w koncu cata sprawa, ktora wyszia ze
stanu zdrowia, do tego stanu powraca, przez co cykl
zostaje zamkniety. Jest to wiec typowy przebieg



cykliczny choroby zakaZnej ostrej i — w takiej peinej
postaci— choroby wysypkowej.

Musze jednak odrazu nadmieni¢, ze o wiele
czedciej zdarzajg sie w tych samych warunkach —
zatem jako gruzlicza gorgczka poczatkowa — postacie
szczatkowe, tj. bezwysypkowe i postacie poronne,
tj. krotkotrwate, niekiedy jedynie parodniowe i prze-
biegajace przy tym z nieznaczng tylko gorgczka.
Znajomos¢ tych postaci jest dla nas-— jak zoba-
czymy p6zniej — bardzo wazna, ale mato sie one na-
daja do badan, dlatego powrécimy na razie do postaci
petnej, tj. do rumienia sificowatego.

To, ze rumien sincowaty jest chorobg o przy-
rodzie gruzliczej, znane byto juz od r. 1913. Stwier-
dzit to mianowicie wtedy Landouzy, ktory wraz
z Laederichem wyjat za zycia chorego guz siniako-
waty ramienia, zmeH go i wszczepit Swince morskiej,
po czym u zwierzecia rozwineta sie gruzlica. Z tego
doswiadczenia wywnioskowat on stusznie, ze pod-
stawg rumienia jest eposocznica gruzlicza. Jezeli
zapytamy, jakg drogg Landouzy doszedt do podjecia
tego doswiadczenia, to nalezy przypomnie¢, ze
Landouzy juz od r. 1887 zajmowat sie ostrymi,
gruzliczymi, jednak nie prowadzacymi do powsta-
wania gruzetkéw zakazeniami, ktére w r. 1891 okreslit
jako tyfobacyloze i ktoére poréwnywat do choréb
wysypkowych, gdyz moga one przebiega¢ z rumie-
niem sincowatym. Chodzito tam niewatpliwie o te
same sprawy, w Kktérych ja nastepnie —po raz
pierwszy w r. 1938 w przypadku okreSlonym pier-
wotnie jako wszechgruzlica zapalna — stwierdzatem
histologicznie obfite zakazenia kokkoidowe. — Do-
$wiadczenie Landouzy’ego i Laederich’a z guzem
rumieniowym na Swince morskiej jest oczywiscie
pierwszorzednej wagi. Przeszto ono jednak widocZnie
pdzniej zupetnie w zapomnienie, gdyz autorzy skandy-
nawscy, tacy jak Ernberg i Wallgren, a za nimi
niemieccy, tacy jak Keller i Mo.ro, mogli d6 ostat-
nich czaséw twierdzié, ze guzy rumieniowe powstaja
nie skutkiem bezposredniego, miejscowego dziatania
pratkow, tylko pod wpltywem jadéw gruzliczych,
ale mozliwie takze jadoéw innych, np. streptoko-
kowych, jezeli jady te dziatajg na ustroj poprzednio
swoiscie na nie uczulony. W ten sposob sprawa
tracitaby wszelkie cechy swoistosci.- Tymczasem jest
ona niewatpliwie swoistg, gdyz chorzy oddziatywuja
stale dodatnio na profyy tuberkulinowe, ja przynaj-
mniej nie widziatem dotad ani jednego przypadku
rumienia, ktéry by byt tuberkulino-ujemny. Doswiad-
czenie zresztag Landouzy’ego zostato w ostatnich
latach przedwojennych wielokrotnie potwierdzone
i uzupetnione szczepieniami krwi chorych na $winki,
oraz hodowlami pratkéw z krwi chorych i z guzéw.
Otrzymywano wyniki dodatnie, jezeli brano materiat
we wczesnym okresie choroby i stosowano odpowied-
nig technike badan.

Wyniki te otrzymujg wazne uzupetnienie przez
wilasne moje bioptyczne badania. Okazuje sie z nich,
ze zarazki znajdujg sie w guzach rumienia prawie
wytacznie w .postaci kokkoidowej, a nie pratkowej,
ze znajdujemy je pochioniete przez komorki zerne
tkanki tacznej, histiocyty, i ze ulegajg w nich one
szybko zupetnej zagtadzie. Otéz zmiany, ktoére
powstajg pod wpltywem kokkoidéw i sg czesto za-

palne, tj. nie przechodzg w zmiany serowate, lub
gruzetkowe, musimy obecnie okreslac jako go$ccowe.
Potwierdza sie w ten spos6b dawno juz wypoAvia-
dane zapatrywania, ze rumien jest chorobg o przy-
rodzie gosécowej. Wypowiemy na podstawie tego
wszystkiego pierwsze nasze zasadnicze stwierdzenie:

1. Rumienh sincowaty jest ostrg, cykliczna poso-
cznicg pratkowo-kokkoidows, czyli gruzliczo-gosc-
cowg I jako taki moze by¢ pojmowany jako pierwo-
wzOr wszelkich posocznic gruzliczo-gos¢cowych. Z cy-
klicznego. przebiegu tej choroby, ze znikania zarazkoéw
zarowno z krwi, jak z zajetych zmianami tkanek,
w szczegllnosci z guzéw, w ktdrych je przeciez
w poczgtkowym okresie sprawy stwierdzamy mikro-
skopowo, wynika drugie stwierdzenie:

2. Posocznica ta taczy sie z wytworzeniem pet-
nego przeciwgruzliczego uodpornienia. Dodamy od
razu 3-cie stwierdzenie:

3. Laczy sie ona takze z réwnoleglym wytwarza-
niem sie wysokiego uczulenia, dajgcego sie wyka-
zywa¢ probami tuberkulinowymi. Poniewaz za$
w zwigzku z uodpornieniem zarazki ulegajg bakterio-
lizie i uwalniane zostajg w ten sposéb ich wewnetrzne
jady, endotoksyny, a 'jady te dziatajg na znacznie
uczulone tkanki, wywotujg w nich one silne, tzw.
hiperergiczne odczyny. W ten sposéb mechanizm
catego procesu staje sie jasny, a poglad przedstawiony
tutaj jest tak dobrze uzasadniony spostrzezeniami
klinicznymi i badaniami, ze niczego nie mozna
w nim zaczepic.

Posocznice omawiane dotad, tj. powstajgce w bez-
posredniej facznosci z pierwszym — oczywiscie zawsze
zewnatrzpochodnym — zakazeniem, okre$lamy jako
poczatkowe, a podobnie nazywamy poczatkowymi
osiggane w ich przebiegu uodpornienia i uczulenia.

Posocznica gruzlczo-gosécowa rézni sie od innych
posocznic bakteryjnych, np. posocznicy pnepmokoko-
wej, meningokokowej, durowej, streptokokowej tym,
Ze a) uodpornienie nabyte w jej przebiegu nie jest hu-
moralne- nie daje siebowiem przenosi¢ nainne osobniki
przez wstrzykniecie surowicy zwierzecia uodpornio-
nego-musibyézatem tkankowe, czy komoérkowe i b) ze
w miejscu wtargniecia pratka do ustroju, oraz w przy-
naleznych gruczotach chtonnych wytwarzajg sie mar-
twicze zmiany serowate, na ktére nie moze sie oczy-
wiscie rozcigga¢ tkankowe uodpornienie. Stanowig
one tkwigce w ustroju, ale do niego wiasciwie nie
nalezgce, a zakazone pratkami ciata obce. Ogniska
te zostajg wprawdzie nastepnie otorbione i ulegajg
przewaznie pézniej zwapnieniu, niekiedy nawet
wrasta w pewne ich czesci unaczyniong mtoda tkanka
faczna, ktéra przechodzi w tkanke kostng, ale
w serze gruzliczym, nawet zwapniatym, pratki gruz-
licze zachowujg, jak powszechnie wiadomo, przez
lata cate petng zywotnos¢ i zjadliwos¢. Z tego zatem
sera moga wychodzi¢ ponowne wewnatrzpochodne za-
kazenia, zarowno miejscowe, jak ogolne. Powstawac
wiec w ten sposéb beda nowe, zupetnie odrebne
choroby ogolne, tj. wznowy (a nie nawroty) posocznic
gruziczo-gosccowych. Sg to juz wszystko posocznice
popoczatkowe, /w przebiegu ktérych powstajg po-
poczatkowd uodpornienia I popoczatkowe uczulenia.

Wznowy moga powstawac.oczywiscie tylko wtedy,
jezeli uodpornienie nabyte w poprzedzajgcej po-



socznicy — czy to poczatkowej, czy popoczatkowej —
obnizy sie do wartoSci podprogowych, tj. lezacych
ponizej progu, czyli ponizej najnizszej wartosci
wystarczajacej jeszcze do skutecznego dziatania.
Najjasniej przedstawia sie ta sprawa w przypadkach
rumienia sincowatego powtarzajacego sie przez cate
zycie chorego. Musimy tu mianowicie przyjaé, ze
przed kazdg wznowg uodpornienie poprzednio na-
.byte musiato opas¢ prawie do zera, tj,. prawie do stanu
przedzakazeniowego, czyli prawie do dziewiczej norm-
.ergii. Tylko w tych warunkach pratki mogg sie
mianowicie w tej mierze masowo rozmnozyé, ze sg
zdolne do wywotania tak grubych zmian, jakimi sg
guzy rumieniowe.

Odstepy miedzy poszczegélnymi rumieniami wy-
nosity w przypadkach Rotiies’a od 2 miesiecy do
44 lat. W jednym przypadku' notowano 14 wznéw,
przy czym pierwagzy rumien, niewatpliwie juz po-
poczatkowy, pojawit sie, gdy chora miata 12 lat,
drugi po | L-letniej przerwie, po czym nastgpito
11 rumieni w odstepach 1-rocznych, a tylko jednym
dwuletnim i wreszcie ostatni pojawit sie po przerwie
22-letniej, gdy chora miata lat 56.

Fakt, ze rumien moze powtdrzy¢ sie juz po 2-mie-
sieeznej przerwie ma dla nas donioste znaczenie,
wysnujemy bowiem z niego nasze 4-te stwierdzenie.

4, Nabyte w przebiegu posocznicy gruzliczo

gosécowej uodpornienie, opada w niektérych przy-
padkach bardzo szybko prawie do dziewiczej norm-
ergii. Wniosek ten jest chyba niezbicie pewny.
Chodzi jednak teraz o to, czy mozna go uogolnic¢
i powiedzieé: Uodpornienie przeciwgruzlicze jest
zawsze bardzo nietrwate. Musimy bowiem zadaé
sobie pytanie, czy nie przeczy -takiemu og6lnemu
whnioskowi fakt, ze odstep miedzyrumieniowy moze
niekiedy wynosi¢ nawet lat kilkadziesigt. Ot6z wydaje
mi sie, ze pozostaniemy na realniejszym gruncie,
jezeli uogdllnimy wniosek wysnuty z faktu bez-
spornie stwierdzonego. Diugie przerwy miedzyru-
mieniowe mozemy mianowicie wytlumaczy¢, jak
nastepuje. Albo dobre otorbienie ognisk serowatych —
ktére przy tym mogg byé szczatkowe — mimo
spadku uodpornienia — nie dopuszczato w tych przer-

wach do zakazen,, albo— co uwazam za prawdo-,

podobniejsze — zakazenia powtarzaly sie w tym
czasie, byé moze nawet wielokrotnie, ale przebiegaty
w sposob klinicznie niemy, czy szczatkowy i poronny,
zatem tak, jak moze przebiega¢ posocznica po-
czatkowa. Mimo tej nieuchwytnej postaci kazda
z nich prowadzita do wydatnego uodpornienia, za-
bezpieczajgcego chorego na jaki$ czas przed dalsza
wznowa: -

Pigtym naszym wnioskiem bedzie twierdzenie
nastepujace:

5.,Rumien powtarzajacy sie przez cate zycie
osobnika moze by¢ pojymowany jako pierwowzor
choroby gruzliczo-go$ccowej jako catosci, a wieb
takze pierwowzor zwyklej ..klasycznej" gruZlicy,
ciggnacej sie od zakazenia w dzieciectwie niekiedy
do poOznej starosci. ROzni sie on .oczywiscie od niej
w sposOb uderzajacy t\m, Ze nie powstajg u danych
osobnikdéw zadne zmiany gruzetkowe, ani serowate,
ktore by zdradzaty sie klinicznymi objawami i ze
jego posocznice — wszystkie, czy tylko niektére —

wystepuja w postaci petnej, bo wysypkowej. To za$
uwarunkowane jest widocznie konstytucjonalnymi
wiasciwosciami tych osobnikéw, mianowicie ich zdol-
noscig, do szybkiego i wydatnego uodparniania sie,
ale rownoczesnie by¢ moze takze szczeg6lnie szybkim
traceniem nabytego uodpornienia. W zwigzku z tym
szczeg6lnym nastawieniem odczynowym ustroju po-
wstaje prawdopodobnie tylko bardzo drobny, czy
szczatkowy zespoOt pierwotny, a gruzlicze zmiany
li-go- i Ill-ciorzedne nie mogg sie w ogéle wytwarzac.
Tymczasem w klasycznej gruzlicy te wiasnie zmiany
wysuwajg sie w pozniejszym czasie na plan pierwszy
w obrazie klinicznym. Powstajg one za$ dlatego,
ze —jak o tym bedzie jeszcze mowa pOzniej —
osiggane w przebiegu posocznic popoczatkowycli
uodpornienia, zwiaszcza w miare wielokrotnego, po-
wtarzania sie tych posocznic, stajg sie coraz bardziej
nierychliwe i niewydatne. Mimo tych uderzajgcych <
réznic osnowa patogenetyczna catej sprawy jest
w obu wypadkach jednaka. Stanowig jg mianowicie
powtarzajgce sie, w zasadzie cyklicznie przebiegajace
posocznice gruzticzo-go$ccowe z ich szybko wytwarza-
jacymi sig, ale nietrwatymi uodpornieniami. Sadze,
ze przez takie zestawienie gruzlicy wiasciwej z wielo-
krotnym rumieniem zawite stosunki panujace w cho-
robie gruZliczej stajg sie tatwiej zrozumiate, gdyz
sg one wzglednie jasne w powtarzajacym sie rumieniu.

Tego rodzaju zapatrywanie na ogdlny bieg sprawy
gruzliczo-go$¢cowej, mianowicie, ze sktada sie on
z szeregu nastepujgcych po sobie osobnych, cyklicz-
nych chor6b, otrzymuje wazne potwierdzenie przez
wyniki' badain na obecno$¢ w surowicy chorych
swoistych.przeciwgruzliczych oddziatywaczy. Brandt
i Kutschera stwierdzili mianowicie, ze odczyny
te wypadajg, zupeinie podobnie dodatnio w klasycz-
nym, ostrym, wielostawowym gosécu, jak w zapaleniu
surowiczym optucnej i na podstawie tego wypowie-
dzieli— zgodne z moim stanowiskiem — twierdze-
nie, ze gosciec jest chorobg gruzlicza. Poza tym
doszli oni jeszcze do nastepujacych wnioskéw: ..Ze
wzgledu na skomplikowane potozenie odpornosciowe
musimy przy gruzlicy liczy¢ sie z zupetnie innymi
wahaniami, jak przy kile. W ramach istniejgcej od
dawna- gruzlicy mogg wystapi¢ kliniczne zjawiska,
majace cechy nowego zachorowania, np. pleuritis”.
Doswiadczenie kliniczne wykazuje, »,ze zakazenie
gruzlicze wywotuje (w przeciwienstwie do kity) tylko
dopo6ty dodatni serologiczny odczyn, dopoki spro-
wadza kobjawy chorobowe™. Wyptlywa stad dla nas
whniose

6. Serologicznie nie istnieje ciggtos¢ choroby
gruzliczej jako catosci. Jej wrzekomo tréjokreso-
wego przebiegu nie mozna wiec zadng miarg uwazac
za réwnoznaczny z bezspornie tréjokresowym, prze-
wlektym przebiegiem kity. Poréwnywanie przebiegu
g_ruzlicy z przebiegiem kity jest zatem zupetnie chy-

ione.

W odosobnionej gruzlicy Ill-rzednej pewnych
narzadéw, w szczegolnosci ptuc, stwierdza sie prze-
waznie — jak to juz Ranke iidowodnit, a Huebsch-
mann potwierdzit— znaczne ogélne uodpornienie.
Zalezy ono chyba niewatpliwie od wychodzacycli
z IEE-rzednych serowatych zmian i powtarzajgcych
\sie wielokrotnie, uodparniajacych posocznic. Dowodzi



tego fakt, ze posocznice te moga czasem przebiegac
jako gruzlica prosbwkowa, bo przeciez, chociaz to jest
posoteznica czysto pratkowa, ale i ona takze jest
W pewnej niierze sprawg uodparniajacg. Wcale czesto
przebiegajg one jednak jauo posocznice gruzliczo-
gosccowe i wywotujg wtedy w ustroju zmiany gosc-
cowe, jak to wynika jasno z histologicznych badan
Masugi’ego, ktory na zwiokach suchotnikdw stwier-
dzat typowe gosccowe Aschoff’owskie guzeczki
w migsniu sercowym i typowe gosccowe zmiany
naczyn wiencowych serca. Niekiedy moga za$ one
przebiega¢ nawet jako rumien sincowaty. W tym
wypadku staje sie znow takze tutaj jasne, ze — mimo
obecnosci serowatej zmiany Ill-rzednej — uodpor-
nienie musiato przed pojawieniem sie rumienia opasé
prawie do dziewiczej normergii. Na to za$, w jaki
sposéb mogto sie takie opadniecie dokonaé, rzucajg
niejakie Swiatto przypadki, w ktérych rumien po-
jawiat sie po skutecznym zatozeniu u chorego odmy
optucnej. Nalezy mianowicie przyja¢, ze pod dzia-
faniem "odmy nastepuje doktadne otérhienie zmian
serowatych i w ten sposob zostaje znacznie utrudnione
powstawanie nowych zakazen posoczniczych. Wsku-
tek tego uodpornienie opada tak znacznie, ze gdy —
mimo otorbienia — nastgpi przeciez zakazenie, to
posocznica przebiega¢ moze pod postacig rumienia.
Wypowiemy zatem nastepujace siodme twierdzenie:

7. Rumien pojawiajacy sie w przebiegu gruzlicy
I11-rzednej jest pierwowzorem tych posocznic, ktore
okresowo wychodzg ze zmian serowatych i pod-
trzymujg stwierdzane w tych stanach uodpornienia.
Uodpornienia Ill-rzednego nie mozna wiec zadng
miarg uwaza¢ za stan trwaly, lecz nalezy przyjac,
ze okazuje ono ustawicznie sie powtarzajgce, bardzo
duze wahania.

Z tego wszystkiego wysnu¢ mozna Osmy nasz
wniosek, majacy ogdlne znaczenie:

8. Uodpornienie przeciwgruzlicze nie pozostaje
w zwigzku z zadnymi zmianami miejscowymi, tj.
ani ze zespotem pierwotnym, ani z ogniskami prze-
rzutowymi ll-rzednymi, ani z odosobnionymi gruzli-
cami Ill-rzednymi narzadow, tylko powstaje jedynie
i wylagcznie w przebiegu posocznic gruzliczo-goséco-
wych. One zatem — a nie zmiany miejscowe — stano-
wig sprawy gtéwne i kierownicze, bo od szybkosci,
z jaka sie to uodpornienie w ich przebiegu wytwarza
i od natezenia, jakie ono osigga, zalezg losy zaréwno
sprawy ogolnej, jak i zmian miejscowych. A teraz

niosek:

9. Uodpornienia popoczatkowe nie sg bynajmniej
réwnorzedne z poczatkowymi. Poczatkowe o0siggaja
mianowicie z reguly najwyzszy stopien, do jakiego
dany osobnik jest w ogole konstytucjonalnie uzdol-
niony. Wynika to z tego faktu, ze w czasie ich wytwa-
rzania tak ustréj caty, jak w szczego6lnosci jego uktad
histiocytarny, czyli srodbtonkowo-siateczkowy sg
jeszcze dziewiczo nienaruszone i posiadajg poczatkowg
petng sprawno$¢. Kazda za$ posocznica pozostawia
po sobie mniejsze lub wieksze ich uszkodzenia. To
tez w rumieniu poczatkowym znajdujemy kokkoidy
pochtoniete wylgcznie przez histiocyty, ktore nie
dopuszczajg w ten spos6b zarazkow do innych
sktadnikdéw tkankowych. Rumienie te (jest to prze-
wazna liczba rumieni dzieciecych) nie tgcza sie dlatego

z objawami ,,gos¢cowymi”, tj. z klinicznie uchwyt-
hym zajeciem stawow, miesni, lub serca. Tymczasem
u dorostych, u ktérych przewazajg rumienie poczat-
kowe, kombinacja rumienia sincowatego z go$¢cem
stawowym lub mie$niowym jest bardzo czesta. Jej
czestos$¢ wynositanp. wprzypadkach Rotnesa 42 %.

Patogeneza rumienia popoczatkowego jest wiec
wzglednie jasng. Rumien ten moze sie faczy¢, jak
dopiero co styszeliSmy, z gosécem. Ale w tych samych
warunkach powstawac¢ moze oczywiscie takze goscciec
bez rumienia. Nalezy bowiem te dwie sprawy uwazac
za rébwnowazne tak, jak poczatkowa goraczka gruzli-
cza bezwysypkowa jest rownowazna z rumieniem po-
czatkowym. Zatem juz samo spostrzeganie Kkliniczne
wskazuje na przyrode gruzlicza goséca. Dochodza do
tego 2 fakty: a) ze gruzlicze odczyny wywotywaczowo-
oddziatywaczowe wypadajg w ostrym, wieldstawo-
wym, zatem ,,klasycznym" gosccu wybitnie dodatnio
i b) ze w jego zmianach wykazaé¢ mozna bez trudnosci
kwasooporne, zatem barwigce sie tak, jak gruZlicze
pratki twory ziarenkowcowate, tj. reumatokkoidy.
Znajdujemy je w szczeg6lnie duzych -ilosciach
w ostrych postaciach goscéca, szybko prowadzacych
do $mierci. Nasz

10.- wniosek bedzie zatem brzmie¢: Rumien po-
poczatkowy (ale nie poczatkowy!) jest pierwowzorem
dla goséca, ktdry mozna by okreslié jako bezwysyp-
kowy popoczatkowy rumien. Gosciec' jest zatem
w zasadzie ostrg, cykliczng, uodparniajaca posocznica
gruzliczo-goSccowa. Wypowiadane z wielu stron
zapatrywanie, jakoby goséciec byt z przyrody cho-
robg przewlekts, jest wiec stanowczo biedne.

W gosccu zajecie stawdw nie jest wcale sprawg
najwazniejszg i — zwilaszcza u matych dzieci — moze
ono by¢ bardzo niewyrazne, przelotne, albo klinicznie
nie dajace sie w ogole stwierdzi¢. O wiele wieksza
wage ma zajecie trzewidw, w szczeg6lnosci serca.
Stosowniej jest «xatem mowic¢ krotko o gosécu, a nie
0 gosccu stawowym. Nalezy przeciez mie¢ na uwadze,
ze zmiany gosCca powstajg na podtozu posocznicy
gruzliczo-gosécowej, ze gosciec jest zatem pierwotnie
zawsze sprawa 0gélng, wywotujaca zmiany we wszyst-
kich narzadach. Klinicznie moga jednak pewne
uktady, np. stawy, by¢ szczego6lnie silnie dotkniete
1 moze sie wydawaé, ze jest to jedyne umiejsco-
wienie. Sprawa przebiega w zasadzie w sposob ostry
i moze ograniczy¢ sie do jednego ,napadul, ale
wznowy moga sie takze powtarza¢ i ostre zmiany
moga przechodzi¢ w stany przewlekte.

Zakazeniem — poniewaz szerzy sie ono drogg
krwi — zajete zostajg pierwotnie tkanki unaczynione,
ale z tych moze sie ono przenosi¢ przestworami
$rodtkanlcowymi na tkanki nieunaézynione, w szcze-
gélnosSci na chrzastki stawowe i miedzykregowe.

Jezeli teraz zwazymy, a) ze zrodtem zakazen
gosccowych sg serowate zmiany gruzlicze, b) ze
zmiany te sg zatem .anatomiczng podstawg usposo-
bienia gosécowego, dalej c) ze usposobienie to jest
u osoéb dorostych ogolne, bo praktycznie biorac
wszystkie osoby poroste przechodzity poprzednio za-
kazenie gruzlicze, nastepnie d) ze wychodzace z ognisk
serowatych posoéznice moga przebiega¢ w sposob
klinicznie niemy i prowadzic¢ do cichych uodpornien,
niekoniecznie zreszta zupetnych, ze wreszcie e) za-



ecie zakazeniem, pewnych tkanek, zwiaszcza nie-
unaczynionych, takich jak chrzastki, moze prze-
biegac bez zjawisk zapalnych, to dojdziemy do
naszego wniosku jedenastego, ktory brzmi:

11. Przyjmowanie niezwigzanych w uchwytny
sposob z gosccem t. zw. artroz, czy artropatyj,
ktére majg wrzekomo powstawac skutkiem nadmier-
nego zuzycia, czy zwyrodnienia tkanek, dokonuja-
cego sie tatwo zwilaszcza w wieku podesztym, jest
prawdopodobnie zupetnie nieuzasadnione. W kazdym
za$ razie musimy sie liczy¢ z drugg mozliwoscia,
mianowicie, ze czynnik zuzycia lub zwyrodnienia
ma tylko znaczenie pomocnicze, to znaczy, ze utatwia
on tylko osadzenie sie w tkankach i utrzymanie
sie w nich na state zakazenia kokkoidowego.

Pozostaje jeszcze wypowiedzie¢ pare stow o po-
wstawaniu poézniejszych postaci wihasciwej gruzlicy
.1 wyjasni¢, dlaczego'rdznig sie one od postaci wczes-
nych, napotykanych gtownie w dzieciectwie. Ot6z
juz Hamburger podnosit, ze ..zdarzajg sie one
u starszych osobnikow nie z tego powodu, ze do tego
potrzebny jest pewien wiek osobnika, lecz poniewaz
konieczny jest do tego pewien wiek gruzlicy"”, tym
samym, jak z naszej strony powiemy, pewien okres
stopniowo — takze w stanach utajenia — dokonu-
jacej sie zmiany podtoza, zmiany terenu w organizmie
chorego. Jezeli teraz chodzi o stwierdzenie, na czym
ta zmiana polega, to w mys$l poprzednich wywoddw
stwierdzimy to we wniosku dwunastym:

12, Dokonywac sie ona moze tylko pod dziataniem
powtarzajacych sie— w pewnych razach takze kli-
nicznie niemych — posocznic, gdyz kazda z nich
pozostawia po sobie w ustroju mniej lub wiecej
znaczne, trwate uszkodzenia. Zaleznie od r6znych
okoliczno$ci wewnetrznych i zewnetrznych zmiana
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Medycyna na przetomie Swiatéw *)

Zyjemy istotnie na przetomie Swiatéw. Swiaty
potezniejsze od naszego zmagaja sie nad naszymi
gtowami. JesteSmy bezsilni wobec pradéw i wiréw,
ktére miotajg nami niby rozbitym okretem. Dla
ludzi myslacych starymi kategoriami fizyki wydaje
sie, ze przetom ktéry przezywamy jest po prostu
skutkiem odlegtych, katastrofalnych przyczyn. Moze
tak wiasnie nie jest. Moze najdonio$lejsze zagadnie-
nia naszego stulecia sg czym$ wiecej niz tylko ogni-
wami fancuchéw przyczynowych rozciggnietych
w rozlegtych czasach. Moze gdyby spojrze¢ na rzecz
nie na przekroju podtuznym prowadzonym wzdluz
pasma czasu, lecz na przekroju poprzecznym roz-
cinajagcym epoke w poprzek przebiegu owych fancu-
chow przyczynowych, moze by sie wowczas pokazato,
ze przekroj ten nie ujawnia tylko odrebnie obok
siebie lezacych peczkéw, poprzecinanych na wzor
przekroju nerwu, lecz wiecej, ze przekrdj taki ob-
naza przed naszymi oczami bogaty wzér czynnikow,

*QOdczyt wygi. w Gdanskim T-wie Lek. w dn. 12 marca 1946 r.

ta moze posuwac sie z/biegiem czasu mniej lub wiecej
szybko. W okresie wczes$niejszym tego zmieniania sie
podtoza (bytby to Il okres Ranke’go) pluca —
czy to skutkiem szczegodlnie hojnego ich wyposazenia
w histiocyty, czy szczegblnie silnego miejscowego
uodpornienia w przebiegu posocznicy poczatkowej —
sg wzglednie niepodatne, rozwijajg sie za$ w tych
warunkach czesto — oczywiscie na podtozu stabo
uodpornigjgcych posocznic popoczatkowych — albo
tylko pojedyncze, czy niezbyt liczne ogniska gruzlicze
w kosciach, stawach, gruczotach chtonnych, jadrach
itp., albo znéw ogdlna gruzlica prosbwkowa. W okresie
~as pozniejszym, tj. Ill-cim Ranke’go, zabezpie-
czenie ptuc zanika, przy czym szczegolnie podatne
okazujg sie wtedy ich szczyty. W nich wiec przede
wszystkim powstajg ogniska przerzutowe serowa-
ciejgce, mogace sie nastepnie szerzy¢ stykowo i kana-
likowo, czesto przy tym wielokrotne i mogace sie
ze sobg zlewac. Powstaje w ten sposéb odosobniona
gruzlica ptucna, a wychodzace z jej zmian serowatych,
wielokrotnie powtarzajace sig posocznicze zakazenia
sprowadzajg, jak o tym juz mowiliSmy/ ogolne
uodpornienia 1 w ten sposob zabezpieczajg reszte
organizmu przed powstawaniem zmian gruzliczych.
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powiktanych na poprzek, zazebiajacych sie, zrosnie-
tych, uzaleznionych od siebie wzajemnie, na ksztatt
artystycznej catosci dzieta sztuki.

Jednostronna, w szczegotach niewatpliwie na-
ciggana, ‘cho¢ niemniej ptodna koncepcja Joela
oparta jest wiadnie na tego rodzajach przekrojach
poprzez historie. My lekarze, ktérym bez kultury
filozoficzno-historycznej zawsze grozi popadnieeie
W rzemie$lnicze wykonawstwo, mamy obowigzek
spojrze¢ od czasu do czasu z takiego wyzszego
stanowiska na sytuacje nauk lekarskich w stosunku
do innych dziedzin zycia. Z punktu widzenia przyczy-
nowosci jesteSmy jednym z peczkdéw nieskonczonego
nerwu historii. Jaka jest jednak rola medycyny na
przekroju poprzecznym? Me jesteSmy dziedzing
zamknietg w sobie. £3czg nas od wiekow najwyzsze
stosunki z przyrodoznawstwem zywym i martwym.
Ale na tym nie koniec. Zadna dziedzina kultury
umystowej nie jest bez wpltywu na tre$6 naszego za-
wodu. Rownie zalezni jesteSmy od tego, co sie dzieje
na polu kultury materialnej. Czynniki gospodarcze,
polityczne, militarne, spoteczne — wszystkie sg naj-
Scislej zwigzane z medycyng jako sztukg i jako nauka.
To tez paralelizm dziejowy musi nas najzywiej intere-
sowac, jesli sie nie.mamy poznawczo zgubi¢ w chaosie
wydarzen.



Myslg przewodnig Joela >jest podobienstwo roz-
maitych, nawet bardzo odlegtych dziedzin zycia
w jednej i tej samej epoce. Epoki te odpowiadajg
mniej wiecej jednemu stuleciu. Kazdej epoce zdaje
sie przyswiecac jaki$ ideat, jaki$ wzor, jakie$ hasto,
do ktérego stosuje sie bezwiednie i réwnoczesnie
cale zycie we wszystkich jego dziedzinach i we
wszystkich swoich przejawach. OdpowiedZ na pyta-
nie, ,,dlaczego”— jest jeszcze nie na czasie. Koncepcja
samg jest raczej wcigz jeszcze w stadium gromadzenia
spostrzezen, ktpre jak dotad sa bardzo liczne i dos¢
przekonywujace. Niech wystarczy gars¢ przyktaddw.

Przyrodoznawstwo XV 11 wieku stato niemal bez
wyjatku na stanowisku mechanizmu. Zawite i r6zno-
rodne zjawiska starano sie ujg¢ w jedng catos¢
i podporzadkowac jednej naczelnej zasadzie. Mozna
by te daznos¢ dwczesnych filozoféw przyrody wy-
prowadza¢ rozwojowo z przebiegu nastepujacych
po sobie odkry¢ i hipotez. Zadziwimy sie jednakze,
gdy taka samg dgznos¢ zauwazymy réwnolegle i win-
nych dziedzinach dziejow kultury. W owczesnej
filozofii pojawia sie ped do budowania ogromnych
systematow myslowych, w ktérych réznorodne sktad-
niki kosmosu absolutystycznie rozumem jednego my-
Sliciela sprzega sie w jedng despotyczng catos¢. Ab-
solutyzm Ludwika X1V jest klasycznym wyrazem
tego samego ducha zar6éwno w historii politycznej,
jak i w historii obyczajow. Jeden filozof dyktuje
prawa kosmosu, jeden monarcha dyktuje prawa ca-
temu panstwu i calemu narodowi. Jednostka spada
do rzedu sktadnika wyzszej, jednolitej catosci. Na
polu sztuki rozfragmentaryzowanie dziet mistrzow
renensansu ustepuje miejsca poteznym kompozycjom
barokowym budowanym pod znakiem surowo prze-
strzeganej jednosci. W przyrodoznawstwie tego okresu
nie ma miejsca dla indywidualnej sity zyciowej
witalistow. Cata przyroda, caty makrokosmos, ale
i osobniczy mikrokosmos, wszystko wttoczone zostaje
w nieugiete ramy mechanistycznej jednosci. Na polu
embriologii panuje ewolucjonizm jako wyraz mechani-
stycznego pogladu na sSwiat. Wychodzi z mody
witalizm, wychodzi z mody samorddztwo, presta-
bilizowana harmonia zaréwno przyrody jak i embrio-
nalnego rozwoju nadajg cechy swoistego dla epoki
baroku pietna, ktére dochodzi do gtosu we wszystkich
dziedzinach zycia umystowego.

Wiek XV III przynosi rozluznienie we wszystkich
dziedzinach. Jgk w epoce Odrodzenia tak 1 teraz
indywidualny cztowiek odzyskuje swe prawa. Filo-
zofia spoteczna Rousseau jest typem dgznosci umy-
stowych tej epoki, Styt rokoko idzie w parze z roz-
luznieniem obyczajéw na dworach panujgcych.
W sztuce szczegOty biorg gore nad jednolitoscia
konstrukcji. W nauce w mode wchodzg essayisSei,
przyczynkarze, indywidualisci. Witalizm znowu
swieci triumfy, dajac pole do popisu buntowniczym
sitom, analogicznym do tych, ktoére w rewolucji
francuskiej dajg wiadze mottochowi nad zwyrodnia-
tym, niemodnym absolutyzmem epoki Ludwikow.
Na terenie embriologii juz nie ewolucjonizm jest
w modzie. Epigenetyzm jako pozostawiajgcy wolno$¢
witalistycznie péjetym sitom i elementom nadaje
pietno badaniom z tego zakresu. Te same wzory

przeSledzi¢c mozna we wszystkich dziedzinach zycia
kulturalnego.

Tego rodzaju syntetyczny przekrdéj przez zycie
XIX wieku jest przedwzieciem naukowym znacznie .
trudniejszym. Jako na ceche charakterystyczng tego
stulecia wskazuje sie na przenikajgcy wszystkie dzie-
dziny uniwersalizm. Stulecie to dostarcza syntezy
wszystkich dziedzin i wszystkich kierunkéw w jeden
eklektyczny czy synkretyczny system. Specjalizm tej
epoki ma zupetnie inny charakter niz WXV 111 wieku.
Przyczynek nie jest catoscig dla siebie, lecz opraco-
wany zostaje z gory jako czastka budujacej sie
catosci naukowej. Ideatem epoki jest to co ogoline,
co Swiatowo powszechne, co obejmuje catos¢, ktorej
szczegoty- muszg sie podporzadkowaé. W filozofii
wypada by¢ znowu, jak wepoce baroku tylko monista.
Napoleon stara sie z catego Swiata stworzy¢ jednosc.
Taki sam cel przy$wieca militaryzmowi pruskiemu.
Niepiieccy filozofowie przyrody zeglujag pod tym"
samyrn znakiem, gonigc za absolutem i tworzac
olbrzymie systemy. W przyrodoznawstwie jednos¢
przyrody staje sie dogmatem. Prawo zachowania
energii jest wyrazem tych jedno$ciowych dazen na
polu fizyki. Darwin sprowadza genealogie rozlicz-
nych gatunkéw do jednego pnia. Socjalizm gtosi
jednosc zycia gospodarczego. Wyrazem tych samych
dazen jest kolektywizm polityczny. Rewolucje w tej
epoce nie mogg niczego dokona¢, triumfuje zelazna
organizacja, a rownolegte z tym mysl rozwojowa,
ktorn wiagze r6znorodnos¢ w jednos$é. We wszystkich
dziedzinach zycia zauwazy¢ mozna kult prawa i kult
liczby. Kwantyfikacja nadaje ton wszystkim bada-
niom. Szczytem dazen jest sprowadzenie wszystkiego

nie tylko w fizyce, czy chemii, ale przede wszystkim
na polu przyrodoznawstwa organicznego, do liczby.
Prawo przyczynowosci podniesione zostaje do god-
nosci dogmatu, w ktéry zaden maz nauki nie Smie
watpi¢. Doprowadza to do mechanizacji catego zycia.
Indywidualne geniusze, ktore w XV Il wieku byty
bozyszczami ttumu, sg usuwane w-cien. Jak w Srednio-
wiecznym uniwersalizmie, tak i teraz czci sie bez-
imienng mase, ktéra w prawach socjologicznych
ujeta zostaje statystycznie jako jedno$c dla siebie.
W tych warunkach witalizm pozostat poza nawia-
sem nauki, a indywidualna jednostka poza nawia-
sem zycia.

DoszliSmy w ten sposob do naszego stulecia.
Przezywamy na wiasnej skdrze i ogladamy na wiasne
oczy dokonywujacy sie w naszej epoce przetom.
Dogmaty XIX wieku przestajg byCc dogmatami.
W matematyce wolno nieledwie watpi¢ czy 2x2 = 4.
Liczba jako podstawa nauk przyrodniczych zachwiata
sie. Czas i przestrzen uzaleznita teoria wzglednosci
od ruchu ciat. W nowoczesnej fizyce natura wytamuje
sie z pet klasycznej matematyki i mechaniki. Pojecia
masy I materii—owe nietykalne dogmaty XIX'
wieku — ulegaja zasadniczej rewizji wobec zwyciestw
elektrodynamiki. Atom rozpada sie. Absolutne miary,
Sciste prawa przyrody, prawo przyczynowosci w kla-
sycznym sensie — wszystko to w gruzach. Watpi
sie dzi$ w statos¢ materii, w Scistos¢ praw termo-
dynamiki, w prawo cigzenia, nawet w prawo zacho-
wania energii. Tlumione w XIX wieku sity indy-
widualne tamig absolutny determinizm. Po obale-



niu takich autorytetéw, jak Newton i Laplace
ukazuje sie oczom naszym obraz natury skagpany
w wolnosci. Joel nadaje naszemu stuleciu wprost
nazwe Nowego Odrodzenia. Istotnie wszystkich jas-
nych i wszystkich ciemnych stron renesansu mozna
sie dopatrzy¢ we wspotczesnym naszjym zyciu. Oba-
lenie absolutnych praw, dogmatéw i autorytetéw
pograza Swiat w ciggte lawirowanie miedzy chaosem
I anarchig i miedzy tworczymi elementami, jakie
tkwig albo przynajmniej powinny tkwié w wolnosci.

Chaos bowiemd4nie jest koniecznie logicznym na-
stepstwem wolnosci. Liczba stracita istotnie w nau-
kach Scistych znaczenie panujace. Nie traci jednak
bynajmniej znaczenia wogéle, winna tylko nie pa-
nowa¢ lecz stuzy¢. Tak samo na przyczynowos$é
patrzymy dzisiaj li tylko, jak na warto$¢ reguiatywna,
jak wogdle prawom przyrody przypisujemy znacze-
nie orientacyjnych praw przecietnosci, ktore sg wazne
nie absolutnie lecz tylko w granicach prawdopo-
dobienstwa. Podobnie tez Kopernik bynajmniej
nie triumfuje absolutnie riad Ptolomeuszem: Za-
chwiala sie tez geometria Euklidesa. Nad naukami
Scistymigoruje zrdéznicowanie, wzgledno$¢, zmiennosé,
indywidualizacja. Nad ilos¢ wybija sie raczej jakosé.
Gorg jest znowu indywiduum. Miejsce despotycznych
monarchéw zajmuja dyktatorzy, ktérych cechg zna-
mienng jest to, iz ucielesniajg jednego z wielu.
Na nowoczesne trony wyniesiono szarych, zwyktych,
pospolitych ludzi. W osrodku zainteresowan nauko-
wych jest nie masa i nie materia jako uniwersalna
jednosc, lecz atom, ktory staje sie konstelacjg dla
siebie. Samodzielnos¢ czy wolno$c takiego atomu
czyli takiej usamodzielnionej konstelacji posuwa sie
tak daleko, iz prawa mechaniki w tonie, takiej kon-
stelacji przestajg by¢ absolutnie wiazace, gdyz ruchy
sktadnikéw atomu majg charakter oscylujacy, na
przekdr klasycznym prawom przyrody. To, co mate

triumfuje dzi$ nad tym, co duze. ldeatem filozofii
przyrddy przestat by¢ monizm, w mode wszedt
pluralizm, jakakolwiek by byta jego nazwa.Substancja
starych filozoféw roztozyta sie na struktury, a energia
na kwanty. To, co starym ludziom wydaje sie by¢
chaosem, to nosi pretensjonalng nazwe nowego po-
rzadku. Liczba przestata reprezentowac absolutna
jedno$¢, znaczenie jej ma wage wieloSci mikrokos-
mosow. Elementy materii zaktywizowaly sie i zdyna-
mizowaty. Atomy przestaty by¢ biernymi elementami
w panszczyznie absolutnej materii. Staty sie one
Zzrodtami poteznych sit, dotagd nieznanych i lekcewa-
zonych. .Materia ulegta zdematerializowaniu, gdyz
w swych praelementach jest nierozciggta, nie-czasowo-
przestrzenna, cho¢ dziata dynamicznie w czasie i prze-
strzeni. Sg nawet filozofowie przyrody, ktérzy nie-
organicznej materii przypisujg pewne cechy zycia.

Stusznie tez méwi sie dzisiaj o renesansie zycia.
Coraz potezniejszy ruch neowitalizmu wywalczyt dla
pogardzanych sit zyciowych pewne prawo obywatel-
stwa. Dla najpowazniejszych przyrodnikow dogmaty
mechanizmu przestaty by¢ tabu. Celowo$¢, ten stra-
szak mechanistow XIX wieku, stata sie nagle dla
wspotczesnych przyrodnikow faktem bijacym w oczy.
Zwrécono uwage na to, iz lekarz tylko jako teo-
retyk moze zwalcza¢ teleologizm i site zyciowa.
Ten sam lekarz u toza chorego liczy w swym lecz-

nictwie wiasnie na site samoleczniczag organizmu,
na cudowng pomoc witalnych sit dla ocalenia ustroju
zywego jako catosci. Aktywne czastki materii w kon-
cepcji fizycznej W eyla znajdujg zywe odzwierciedle-
nie w entelechii Driescha. Ta ostatnia bowiem
tak samo nie jest umiejscowiona w przestrzeni,
cho¢ dziata Wprzestrzeni. Biologowie dzisiejsi mowig
o dynamice i aktywnosci zycia lub masy dziedzicznej.
Nowe Odrodzenie odrodzito czynnik subiektywny
w przyrodzie. Nawet elementom przyrody zywej
przypisuja niektérzy nowoczesni pluralisci znamiona
Swiadomego podmiotu, utozsamiajgc zycie z psy-
cliizmem. Samorzadno$¢ organizméw zywych w stuz-
bie formy — oto temat rozlicznych badan i ekspe-
rymentow nowoczesnej biologii. Tak jak w fizyce
przeszto sie od funkcji do struktury, tak w biologii
przeszto sie od pojecia bezwiadnej masy do pojecia
formy, ktora samorzadnie, przez dynamiczny ped
w niej samej tkwigcy rozwija moc ksztattujaca,
regeneracyjna, tworcza. No 1L méwi wprost o poczuciu
formy u organizméw zywych. Odrodzeniowo-huma-
nistyczny kult zycia, wynikajacy z .przestrojenia
Swiatopogladéw, wyraza sie subiektywnie nie tylko
u nowoczesnych poetéw, ale i u typowych filozofow
XX wieku, np. u Bergsona. Filozofia zycia tego
mysliciela ma swodj odpowiednik humanistyczny
uDiltheya, metafizyczny u Euck en a, teoretyczno-
poznawczy u Simmela, historyczno-filozoficzny
u Spenglera, psychologiczny u Jaspersa, pedago-
giczny u Sprangera. Te same cechy zauwazym

we wszystkich dziedzinach, w dionizyjskich pradac

dzisiejszego zycia obyczajowego, w optymistycznej
ekspansji wspotczesnych zdobywcow Swiata.

"W tych warunkach nie moze by¢ mowy o zasadzie
ciggtosci, w ktorg tak wierzyly pokolenia X 1X wieku.
Jak teoria kwantoéw w fizyce, tak w biologii mutacja
wprowadza przeciw dogmatowi ciggtosci moment
nieobliczalnych skokéw. Z prawa biogenetycznego
Hackla pozostat tylko cien. Rozbita jest darwini-
styczna jednos¢ gatunkéw, dlaczegdéz by nie miato
by¢ wielosci rzedow rozwojowych. Ped d6 wielosci
unaoczniat sie w nowoczesnej typologii, ktéra objeta
wszystkie dziedziny bodaj czy nie z medycyng na
czele. Moment indywidualny dochodzi do glosu
w konstytucjonalizmie, w nauce o allergii, w pojmo-
waniu chorob?/ nie jako czego$ zewnetrznego- lub
czegos$ bezwzglednie umiejscowionego, lecz jako scho-
rzenia catego organizmu. Totalizm tego rodzaju nie
ma charakteru uniwersalistycznego, jak w X X wieku,
nie chodzi bowiem o cato$¢ ponadindywidualng
lecz o cato$¢ personalng, w sensie, ktéry temu po-
jeciu nadat Driesch. Kto wie, czy w pogladach
tego rodzaju nie mozna by sie byto dopatrzy¢ analogii
z hitlerowskg zasadg wodzostwa (Fuhrerprinzipj.
Uniwersalistyczny realizm, odpowiednik $rednio-
wiecznego realizmu, ulega stopniowo zwycieskiemu
nominalizmowi, ktéry w indywidualistycznej postaci
dochodzi do znaczenia nawet w biologii. Niech za
przykitad postuzy teoria Mendla, odkrytego do-
piero w poczatkach naszego wieku. Zdawato sie,
ze teoria ta stanie sie triumfem matematycznej
formuty, podczas gdy prawa "te sg natury staty-
stycznej, a wielo$¢ czyhnikéw zyciowych wyklucza



mozno$¢ przewidywania na dtuzsza mete, ktéra

z cech u danego potomka wyjdzie na jaw.

Ma to znaczenie znacznie szersze, ze rozwoj cech
nie odbywa sie pod wplywem zewnetrznych naci-
skow, lecz moca konstytucji, od wewnatrz z wielu
ukrytych cech niektére sie ujawniajg. Przewidzieé,,
ktore to bedg cechy, da sie tylko w skromnym za-
kresie. Tym samym determinizm 'staje sie coraz
'mniej uzyteczng hipotezg robocza. Diugi szereg po-
waznych przyrodnikéw i filozofow dopuszcza sie
dzi$ wprost herezji, dopuszczajagc do znaczenia wol-
nos¢ woli (Poincare, Windelband, Driesch,
Boutroux, Bergson, James, F.-C. Schiller i i.).
Nastepstwem tego jest, ze w nowym humanizmie
znowu indywidualny cztowiek staje sie zagadnieniem,
nie jak w X1X wieku ludzko$¢. To samo zjawisko
na wielkg skale znajduje odbicie w konstytucjach
wielkich imperidéw, ktére przynajmniej glosza, ze
sg zjednoczeniem réwnouprawnionych sktadnikéw
panstwowych.

Kult indywidualnego cztowieka idzie w parze
z rozwojem ,ludzkich”, praktycznych gatezi wiedzy,
jak etyka, pedagogika itd. W medycynie jeszcze
przed ostatnim kataklizmem wojennym moéwito sie
o kryzysie. Powszechne byto wotanie o danie przewagi
terapii i profilaktyce nad szkolng medycyng diagno-
styczng. Dzisiaj prady te uchodzg za co$ nowo-
czesnego. Nieprawdopodobne powodzenie znachor-
$twa stato sie podstawg dazen do oficjalnego jego
uznania. Nie brakio tez i powaznych gtosow, np.
Lieka, ktore domagaty sie od medycyny szkolnej
przejecia na wiasnos¢ pewnych pozytywnych zdo-
byczy znachorstwa np. na terenie psychoterapii.
W pedagogice nowoczesnej wywiesza sie hasto nie
tyle nauczania, cowychowania, a wiec nie wkuwania
wiedzy, lecz raczej praktycznej madrosci. Niektorzy
posuwajg sie tak daleko, iz mowig wprost o ban-
kructwie nauki. Poniewaz prawa przyrody nabraly
znaczenia statystycznego, a wszelkie hipotezy uwaza
sie tylko za robocze, wobec tego wszelkie' prawdy
naukowe poczytaé mozna tylko za fikcje, a wiec
za naukowe wymysty dla ceiéw praktycznych. Ten
-powszechny pragmatyzm zdaje sie oznacza¢ zwy-
ciestwo wartosci nad bytem i podmiotu nad przed-
miotem. Subiektywizacja prawdy oznaczalaby
w ogole zwyciestwo osoby nad rzecza. Schiller
z Oifordu mowi wprost o humanizmie na oznaczenie
pragmatyzmu. Jak w XV III wieku, tak i teraz tego
rodzaju przerost indywidualizmu i subiektywizmu
grozi anarchig. Znamiennym zdaje sie by¢ w kotach
jurystow tzw. ruch wolnego prawa, dazacy do znie-
sienia ustaw i- do powierzenia wymiaru sprawiedli-
wosci indywidualnemu sedziemu. Jak w okresie
Odrodzenia, tak i teraz zaobserwowa¢ mozna po-
wszechny upadek obyczajow, zanik karnosci spo-
tecznej i przerozmaite wybujatosci indywidualizmu.
Przy tym wszystkim, jak w okresie Odrodzenia
tak i dzisiaj zaznacza sie renesans helenizmu, ze
wspomne tn znaczenie wychowania fizycznego, spor-
tow, antropometrii, propagande higieny, eugeniki.
Budzacy sie ruch socjalny domaga sie praw dla
cztowieka, a ci, co prawa cztowieka systematycznie
gwa%f[:q,--mobilizujq przeciw sobie oipnie i sity catego
Swiata.

W zupetnie innej plaszczyznie lezy znowu zja-
wisko niewatpliwego konfliktu, jaki.zachodzi nie
mnierj i nie wiecej, jak miedzy kulturg zjednej strony
a cywilizacjag z drugiej. Konflikt ten daleki jest
od zazegnania. Joel wypowiada nastepujgce zdanie,
stanowigce definicje tych czasem trudnych do od-
réznienia pojec¢: wszystko to, co cztowieka od czto-
wieka wyroznia, co go czyni odrebnym i twérczym —
to kultura; wszystko to natomiast, co ludzi czyni
rownymi nalezy do cywilizacji. Wedtug tej definicji
zrédtem tworczosci jest zawsze oryginalna indy-
widualnos¢, w ktérej tkwiag niewyczerpane zasoby
dynamiczne dla zycia i rozwoju. Jak dotychczas,
przewazna ilo$¢ systematycznych dazen do zrownania
wszystkich jednostek dla wytworzenia jednolitej ma-
szyny zbiorowej, skonczyta sie niepowodzeniem.
Prawda, ze wysitki takie daty czasem nawet ogromng
w sumie ilosc ,,cywilizacji", ale zdobycze te trzeba
by byto okupi¢ rezygnacja z postepéw kultury.
Aby przeprowadzié¢ konsekwentnie tego rodzaju
ujednostajnienie wszystkich ludzi, trzeba byto sie
uciec do totalnej przemocy, a wiec zgtadzi¢ bezpo-
$rednio lub doprowadzi¢ do zagtady posrednio, lub
przynajmniej zmusié do inercji tak olbrzymig ilos¢
Jednostek wyro6zniajacych sie nad ogot, a wiec kultu-
ralnie tworczych, ze cato$¢ takiej totalnej maszyny
byta na diuzszg mete zagrozona. Za przyktad niech
znowu stuzy narodowo-socjalistyczny eksperyment
i jego totalna katastrofa. W tej chwili nie widac
jeszcze konca katastrof, za/krojonych na olbrzymia
miare. Ale katastrofy same jako takie, znamienne
procesy rozpadu twordéw totalnych budowanych
wedtug wzorow wysztych z mody, zwycieskie pochody
pradéw rewolucyjnych idacych z dotu ku goérze —
wszystko to snuje sie czerwong nicig krwi poprzez
wspotczesng epoke.

Nadzieja odrodzenia w S$cistym tego pojecia
znaczeniu lezy w twérczych mocach indywidualnosci
wyzszych nad ogét. Dziedziny zepchniete w dot
lub negowane w wieku pary i elektrycznosci dochodzg
w naszej epoce znowu do gtosu. Mam na mysli tzw.
psychologie bez duszy XIX wieku. W jednolitym,
monistycznym obrazie $wiata i przyrody pojecie nie-
materialnej duszy bruzdzito. Wiara w dusze stata
sie czym$ niemodnym, nienaukowym. Obecnie za-
znacza sie na kazdym kroku triumf psyche. Psycho-
fizyczny paralelizm uwaza sie powszechnie za przezy-
tek. Przyrodnicy nie wstydzg sie by¢ psychologami
lub filozofami, jak Ostwald, Mach, Driesch, psy-
chiatrzy stajg sie psychologami, jak Ziehen, Jas-
pers, Binswanger, psychoterapia uprawiana bywa
nie tylko jako specjalnos$¢, ale wprost Swiatlejsi
lekarze stwierdzajg, ze bez psychoterapii nie ma
praktycznego lecznictwa, nawet skrajny materializm
zajmuje sie intensywnie indywidualng duszg, ze
wskaze tu na niektore kierunki psychoanalizy. Tak
nienaukowa metoda, jak intuicja podniesiona zostaje
dzisiaj do godnosci nawskro$ naukowego narzedzia
pracy. Nawet w prymityw psychizmn starajg sie
niektérzy wniknaé metoda analogijno-intuicyjna, nie
zadawalniajgc sie samym badaniem zycia odrucho-
wego. Prastara psychologia introspekcyjna odzyta
dzisiaj w metodach, ktérych naukowosci nikt wiecej
nie kwestionuje. ,,Zrozumienie" jako arkan badania



wywieszajg niektdre dziedziny wprost jako godio.
W modzie jest np. nie tylko psychologia rozumiejaca,
podobnie moéwi sie dzi§ takze np. o matematyce
rozumiejacej. W hastach takich uwidocznia sie zamiar
jak najgtebszego wnikniecia w pewng indywidualng
catosé, ktéra dawniej musiata zej$¢ z oczu, aby mozna
byto uzyska¢ abstrakt. Nowocze$ni psychologowie
starajg.sie pojmowacé dusze jako strukturalng catosé
na wzor biologicznego holizmu lub na wzér atomu
w fizyce, ktdry nie jest tylko elementem, lecz konste-
lacyjng catoscig. Takiej samej catosSciowej struktury
szuka nowoczesna estetyka w dziele sztuki. Charakte-
rologia, psychologia indywidualna, psychologia struk-
turalna—oto przejawy tych samych tendencyj w ro-
zmaitych ujeciach. Nawet badania psychotechniczne,
cho¢ wziety poczatek z psychologii eksperymentalnej,
ktoraw X 1X wieku byta wiasnie macierzag wspomnia-
nej psychologii bez duszy, nawet te badania poszty
dalfeko poza szukanie abstraktu, gdyz celem ich jest
wyosobnienie indywidualnych wiasciwosci osobnika
jako takiego dla réwnie indywidualnego spozytko-
wania go w przysztym zawodzie. Wida¢ z tych przy-
ktadow, jak daleko idgcym przeobrazeniom ulegta
kwantyfikacja XI1X wieku.

Nawet nie zdajemy sobie sprawy z tego, jak
dalece jesteSmy w petach mody. Totalizm dzisiejszy
upada, jesli chce mie¢ charakter uniwersatistyczny.
W nauce przedmiot badania nie chce by¢ czastka
wyzszej catosci, gdyz sam dla' siebie staje sie czym$
totalnym. W budownictwie mieszkaniowym zwalcza
sie dzisiaj styl kasarniany, dazy sie natomiat do two-
rzeniasamodzielnych osiedliz odrebnymi domkami. Za-
wita ornamentyka XI-X wieku—ptytki oddZzwiek ba-

roku — gdzie nattacza sie roznorodne szczegoty w stuz-
bie wyzszej catosci, ustgpita miejscaprostym,przejrzy-
stym, rzeczowym liniom architektury bez dekoracji,
bez przesady. Monumentalny patos X 1X w. przeisto-
czyt sie w satnodzielno$é tworéw artystycznych tak
upostaciowanych, jakby byly wyzute z czasu, masy
i przestrzeni.Jak w fizyce, taki w nowej sztuce tekan-
towskie formy ogladu stracity obiektywng waznos¢.

Kto by dzisiaj w stylu barokowym dazyt do stwo-
rzenia jednolitego Swiatopogladu, ten musiatby skon-
czy¢ na samych prdébach i tesknotach i w koncu
zatlamalby sie w zetknieciu z zyciem. Poderwanie
wiary w dogmaty XIX wieku wywotato swoistg
niepewno$¢ podstaw, na ktorych stgpaniy. Zanikto
zaufanie do doswiadczenia i do myslenia. Absolutna
prawda spadta do rzedu prawdopodobienstwa lub
hipotezy. Prawda w znaczeniu obiektywnego stanu
rzeczy w sobie stata sie nieosiggalna, niepoznawalna
lub praktycznie niepotrzebna. Ktamstwo przy umie-
jetnej propagandzie ma znacznie wiekszg site prze-
konywujacg niz czysta prawda. Niemieckie czynniki
naukowe z iscie niemiecka dokfadnoscig naciggaty
zrédta historyczne .do potrzeb propagandy hitle-
rowskiej. Dzieki propagandzie do dzisiaj jeszcze
mrozace krew w zytach masowe mordy, ktore sa
przeciez historycznyni, faktem, nie znajduja postuchu
w pewnych kotach lub nawet sg odrzucane jako wy-
mysty. Z drugiej strony masowe oszczerstwa, rzucane
w czasie wojny 1 poza wojng na tudzit na narody znaj-
duja wiare i trwale pokutujg nawet w sferach, po kto-
rych nalezatoby sie spodziewac¢ obiektywizmu.

Ale juz na dlugo przed wybuchem psychozy
wojennej naszej doby rozpoczeta sie surowa I coraz

.glebiej idgca krytyka podstaw zrodtowych historii.

Niektorzy posuneli sie tak daleko, ze zaczeli wogoble
watpi¢ wsens badan historycznych. Tok rozumowania
bywat tutaj rozmaity. Niektérzy zaczeli zwracac
uwage na praktyczng bezcelowosc lub nawet szkod-
liwg celowos¢ prawdy dziejowej, jako czynnika dyda-
ktycznego, wychowawczego lub polityczno-propa-
gandowego. Pokazato sie, ze dla tych celéw daleko
uzyteczniejsze sg wymysty i klamstwa historyczne.
Nawet niektérzy niewatpliwi mezowie nauki uwazali
za wskazane zatajanie pewnych faktéw dziejowych
lub przedstawianie ich w jak najkorzystniejszym
z danego punktu widzenia Swietle. Zasada de mortuis
nilnisi bene $wieci triumfy w biografiach, aczkolwiek
ze stanowiska czystej naukfi jest pogwatceniem zrédet.
Rzecz w tym, ze historyk nigdy nie jest wyzuty
z nastawienia emocjonalnego. W naukach huma-
nistycznych ten czynnik emocjonalny ma wieksze
pole do popisu, niz w naukach Scistych. To. samo
zrédto tub ten sam zespdt zrddet daje odwrotne
wyniki zaleznie od tego, ktory z dwdéch przeciwnikow
np. politycznych je opracowuje, co znacznie mniej
sie zaznacza w naukach Scistych, gdzie wynik danego
problemu jest bardziej zdeterminowany, niezaleznie
od uczu¢ patriotycznych czy jakichkolwiek innych
afektow. Zjawiska tego rodzaju poderwaty abso-
lutng wiare w bezstronnos¢ badan historycznych,
a rownolegle z tym rozpowszechnity swoistg teorie
wzglednosci w stosunku do opracowan historycznych,
stanowigcg uderzajace analogon do teorii Wzgled-
nosci w naukach Scistych.

Sceptycyzm w stosunku do opracowan przeniost
sie wkrétce i na same Zrodia. Jezeli mozna byto
rozbi¢ atom i unicestwi¢ materie i mase i zniszczy¢
w ten sposéb po kolei niemal wszystko to, co wyda-
wato sie do niedawna dogmatycznie nienaruszalne
na polu nauk S$cistych, to mozna byto tym fatwiej
zaatakowaé zrédto jako takie. Nie pomogto powoty-
wanie sie na to, iz sg fakty zrodtowe niewatpliwe,
a wiec pewne daty i fakty z zakresu dyplomatyki,
owoce wykopalisk itd. Jasnym sie stato bowiem,
ze tych danych niewatpliwych jest nader mato, im
bardziej chronologicznie wstecz, tym mniej. Aby
sobie wytworzy¢ obraz przesztosci, historyk musi
bezwzglednie przywota¢ na pomo¢ wyobrazni¢ od-
tworcza, zdolnos¢ konstrukcyjng, dar rozumienia,
i’inne tego rodzaju czynniki, ktdre majg za zadanie
wypetni¢ wiasnie to, czego w zrodtach brak. Zrédia
wiec same sg bez absolutnej wartosci, gdyz wymagaja
koniecznie opracowania, a opracowanie, to subiekty-
wizm. Jezeli sie do tego doda, ze i zrédto samo nie-
kiedy nie daje absolutnej rekojmi, gdyz bywa oho
wytworem ludzi omylnych, kiamliwych, podlegtych
czynnikom wzruszeniowym, to nic dziwnego, ze
sceptycyzm w historii dosiegng! ty¢h podstaw, ktére
mozna by nazwa¢ sama materig czy masg nauk
humanistycznych.

Nie lepiej przedstawia sie sprawa w stosunku do
okresOw historii nowozytnej. Skargi na matg wart6s¢
Zrédet jako takich brzmig wtym wypadku inaczej.
Nie na brak, lecz na nadmiar zrddet narzekajg histo-
rycy, ktérzy opracowujg okresy nowoczesne. Ko-



nieczna jest selekcja. Trzeba odrz uci¢ to, co blahe,
a zatrzymac, co donioste, odrzucié szczeg6ly, aby
uwypukli¢ uogo6lnienie. W toku takiego postepowania
zaciera sie zasada, iz historia zajmuje sie tym, co
. jednorazowe i indywidualne, w przeciwienstwie do
nauk przyrodniczych, ktore poszukujg raczej tego,
co ogolne, abstrakcyjne, typowe. Im wiecej zrodet,
tym wiekszg koniecznoscig staje sie wiasnie selekcja
przez uogolnienie, streszczenie, synteze. A przeciez
wierno$¢ historyczna powinna mie¢ charakter zwier-
ciadlany. Kto nie spotkat sie z Napoleonem twarza
w twarz, ten go nie zna, choé¢ by znat wszystkie
zrodta epoki napoleonskiej i wytworzyt w swym
umysle obraz tej epoki i jej tworcy." Taki sam bowiem
obraz w wyobrazni drugiego doskonatego znawcy
bedzie inny, a to¢ pfaWda moze by¢ tylko jedna,
wiec albo jeden obraz jest mylny, albo drugi, albo
obydwa tak, jak obraz Zagtoby jest inny w wyobrazni
kazdego czytelnika. O ilez teraz wiecej dowolnosci,
gdy zaczniemy sprawdza¢ wyobrazenia odtwoércze
badaczy w stosunku do sylwetek psychologicznych
osobistosci dziejowych. Wiemy przeciez, jak mylne
bywajg sylwetki psychologiczne'oséb z naszego naj-
blizszego otoczenia. Zawito$¢ zjawisk psychicznych
i posrednios¢ poznania o0s6b drugich sprawiaja, ze
0 zwierciadlanym poznaniu mowy; byC nie moze.
Wszelkie za$ inne poznanie jest niesSciste, a wiec
- nie odpowiada wymogom nauki. Nasze wyobrazenia
1sady o zyciu psychicznym oséb historycznych sg
tylko przyblizone, sady o pobudkach ich dziatalno$ci
najwyzej prawdopodobne, a tym samym wartoscio-
wanie na tym terenie pozbawione pewnych podstaw.
To, co sie czesto mowi opotrzebie i wartosci per-
spektywy historycznej, to jest réwniez przestarzate.
Jezeli wspoétczesni, ktorych sad o biezagcych wydarze-
niach i osobach jest przewaznie oparty na danych
posrednich, nie sg zdolni wyrobié¢ sobie przedmioto-
wego sadu, to c6z dopiero zada¢ od .historyka,
ktory bezposrednich danych (np. znajomos¢ osobista
bohateréw historycznych, czynny udziat w dziatal-
nosci itd.) wogdle nie ma, a posrednich znacznie
mniej, niz wspotczesni, gdyz Zrodta z biegiem czasu
niszczejg. Perspektywa historyczna jest wygodna,
gdyz whasnie luki w zrodtach sg coraz wieksze i dajg
polotowi badacza mozno$¢ rozwinigcia wyobrazni
odtwdrczej. Kochanka pewnej wybitnej osobistosci
historycznej, osoba inteligentna, przeczytawszy do-
ktadnie obszerng biografie tegoz, rzekta lekcewazaco:
wszystko glupstwo, wiem 0 nim znacznie wiecej...
Perspektywa historyczna i jej niezbednos¢ sa tylko
wyrazem niezdarnosci ludzkiego umystu poznawczego.
Zrédta staty sie tak obfite, tak roznorodne, tak
miedzy sobg sprzeczne, ze na to, aby ogarnaé pewna
catos¢, trzeba odsung¢ sie w tyt i przymruzy¢ oczy.
Wtedy szczegOly ulegng zatarciu, plamy zlejg sie
w cato$¢ i obraz ukaze swa jednolitg strukture.
Nie zyskuje na tym doktadnos¢ bynajmniej, prze-
ciwnie, wihasnie celem perspektywy jest uzyskanie
obrazu niedoktadnego, ktéry by pozwolit puscic¢
wodze fantazji badacza. Przez perspektywe, badacz
zdobywa luki w zrddtach, te same luki, ktdre w sto-
sunku do Zrédet starodawnych uczynit zgb czasu.

IWniosek z tego, ze poznanie zwierciadlane czy
kinematograficzne w historii- jest albo niemozliwe
albo niepozadane. Doktadne poznanie, zresztag w ogole
w nauce, bytoby bezmysinym podwojeniem catej
nieskonczonej rzeczywistosci. Istniataby z jednej
strony rzeczywisto$¢ faktyczna jako przedmiot po-
znania, a z drugiej strony — gdyby istniat tak nie-
skonczenie pojemny umyst— doktadna kopia po-
znawcza tej rzeczywistosci. Praca naukowa na taka
skale zakrojona musiataby wyzby¢ sie wszelkich
celow praktycznych, wszelkiego Wartosciowania.
Nauka stataby sie niedorzecznoscia i to niedorzeczno-
$cig nigdy nieosiggalng. Wobec niedotestwa ludzkiego
umystu poznawczego musi by¢é zawarty kompromis
miedzy tego rodzaju absolutem metod&/ $cisle nauko-
wej a potrzebami zycia. W tych warunkach cel badan
naukowych staje sie znacznie skromniejszy. Jest nim
tylko zdobycie orientacji poznawczej w chaosie prze-
dmiotéw i wydarzen. Poniewaz prawda w sobie jest
nieosiggalna, przeto wyrzekamy sie prawdy episte-
mologicznej i zadawalniamy sie jak najwyzszym sto-
pniem prawdopodobienstwa.

Czyz dziwi¢ sie w tych warunkach, ze prawa
przyrody spadty do rzedu (a moze zostaty wynie-
sione do rzedu) wartosci przyblizonych, statystycz-
nych, ze pojecia staty sie symbolami, jesli nie fikcjami,
ze nawet oglad zmystowy pojmuje sie jako symbol,
utatwiajacy orientacje poznawcza. Mocne, absolutne,
obiektywne zasady XI1X wieku zsubiektywizowaty
sie lub zrelatywizowaty. Juz pozytywisci i agnostycy
uczynili z metafizyki, ktéra byfa przecie osrod-
kiem filozofii, sume subiektywnych przekonan opar-
tych na wierze. Wybdr Swiatopogladu nie nalezy
do filozofii jako nauki. W praktyce mozna go pro-
pagowa¢ z powodzeniem nawet terrorem i wpajac¢
nie. tylko w dzieci i w szalericow pewne rzekome
prawdy, ale nawet w umysty wyzsze, ktdére na pod-
stawie wrodzonej konstytucji wskutek umiejetnego
dziatania propagandy wytwarzajg w sobie gtebokie,
niezachwiane,- z przekonania i z do$wiadczenia pty-
nace Swiatopoglady.* Wewnetrzne prze$wiadczenie,
analogiczne do wiary, juz dawno przestato byc-
sprawdzianem prawdy.

Uswiadomienie sobie calej tej pozornej anarchii
poje¢ jest juz wielkim zwyciestwem prawdy. Kata-
strofalny chaos, w ktérym zyjemy, powszechny rozpad
wartosci we wszystkich dziedzinach, bezwtad duchowy
czynnikéw, na ktére naprozno liczy ludzkos$é pogra-
zona w rozpaczy, wszystko to jest chwilowym a wiec
przemijajagcym stadium olbrzymiego procesu rozwojo-
wego, ktory w postaci przepoteznego przetomu prze-
chodza tamigce sie w sobie Swiaty. Brak nam narazie
perspektywy historycznej dla oceny znaczenia tego
przetomu. Tym bardziej nie da sie przewidzie¢, jaki
bedzie wynik tej wojny wszystkich przeciw wszyst-
kim. Z rozwazan historiozoficznych zdaje sie jednak
wynikac, ze po tym okresie chaosu ng miare niemal
kosmiczng nastgpi nowy porzadek. Jezell nazwa
Nowe Odrodzenie (Joel) jest dla tego przetomu
trafna, to nastepny okres zastuzy na nazwe Nowego
Baroku i przyniesie powtdrzenie w doskonalszym
wydaniu tych wartosci, ktére w naszym nieszczesli-
wym stuleciu zostaty zniweczone.



OCENY

Dr Edward Szczeklik ,Zawat miesnia serco-
. Wwego w obrazie klinicznym i elektrokardiograficznymil—
Krakow 1946 r. Naktadem Instytutu Wydawniczego
»,Glob" J. Chodorowicza w Krakowie.

Monografia dr Szczeklika obejmuje w 13 roz-
dziatach (174 str.) catoksztatt zagadnienia zawatu
mie$nia sercowego: rys historyczny, badania dos-
wiadczalne, czynniki usposabiajgce i wywotujace,
obraz i podziat kliniczny zawatu miesnia sercowego,
diagnostyke elektrokardiograficzng 1 radiologiczna,
Uszkodzenia uktadu przewodzacego jako objaw umiej-
scowienia, wreszcie rokowanie i leczenie.

Praca oparta jest na 430 przypadkach zawatu m.
sercowego z wiasnych spostrzezen w latach 1933—45,
w tym 30 przypadkéw autoptycznyeh. Rozmiary
materiatu, jakim dysponuje- dr Szczeklik ocenic¢
mozna w petni, jezeli sie zwazy, ze np. oparta o duze
doswiadczenie anatdmo-patologiczne ksigzka Buch-
nera, Webera i Haagera (,,Koronarinfarkt u. Koronar-
insuffizienz" 1935 ,r.) cytuje tylko 17 wiasnych
autopsyj, zawatow sercowych..

Obserwacja chorych byta prowadzona w Oddziele
| B Szpitala $w tazarza. Obok powszechnie stoso-
wanych badan klinicznych, jak oznaczenia po-
ziomu cukru, reszty azotowej, bilirubiny, choles-
terolu, badanie obrazu krwi, opadanie Kkrwinek,
badanie radiologiczne, oscy lometryCzne, oznaczanie
ci$nienia zylnego itp. wykonywano takze oznacze-
nie pojemnosci zyciowej, chyzosci krazenia, i u czesci
chorych badanie radiokymograficzne serca. Roz-
pietos¢ stosowanych metod odpowiada wysokiemu
klinicznemu poziomowi pracy.

Autor dysponuje rozlegtym dostepem do litera-
tury angto-amerykanskiej 1 francuskiej, co znalazto
Wyraz w spisie literatury, ktéry ws$réd z gorg 150
pozycji obejmuje okoto 70 prac w jezyku angielskim,
a 30 w jezyku francuskim. Dorobek polski wyraza
sie 26 pracami.

W ustepie o badaniach doswiadczalnych uwzgled-
nione zostaty przede wszystkim wyniki podwigzy-
Wania naczyn 'wiencowych oriz obraz ariatomo-
patotogiczny zawatu miesnia sercowego.

WSs$rod czynnikéw usposabiajgcych omawia autor
skleroze naczyn wiencowych, nadcis$nienie tetnicze,
kite, cukrzyce, zarostowe zapalenie tetnic wienco-
wych, schorzenie woreczka zdiciowego, zakazenia,
alkohol i tyton, czynniki konstytucjonalne, ptec
i wiek.

Obszerniej, z powotaniem sie na 4 przypadki
omawia autor znaczenie gosécowych zapalen naczyn
wienicowych dla patogenezy zawatow, ktére w lite-
raturze schorzen naczyn AieAcowych naogot jest
przemilczane lub tylko wspomniane. Za duza zastuge
autora poczytuje omowienie urazowego zawatu mies-
nia sercowego.

Wsrod'czynnikéw wywotujacych wymienione sa:
pora roku, wstrzas pooperacyjny, hipoglikemiczny,
czynniki nerwowe, uraz serca.

Podziatu zawatu dokonuje dr Szczeklik na zawat
bélowy oczu, postaé wstrzagsowa, postaé obrzeku
ptuc, postaé dusznoSciowg, postac anginoidalna,
posta¢ gastryezng, posta¢ newralgiczng i zawat cichy
czyli bezbdlowy.

Obszerny ustep poswieca dr Szczeklik rozpozna-
niu elektrokardiograficznemu zawatu mies$nia ser-
cowego. Do problemu tego podchodzi z punktu
widzenia semiologicznego, bez wnikania w.mecha-
nizm nieprawidtowego elektrycznego obrazu serca.
Z punktu widzenia klinicznego to podejsScie wydaje
mi sie najbardziej obiektywne i racjonalne. Ele-
ktryczne obrazy zawatu sercowego dzieli dr Szczeklik
na typ wystepujacy 1) przy zawale przedniej sciany
lewej komory, 2) przy zawale tylnej $Ciany lewej
komory, 3) w zawale przednio- i tylnoSciennym,
4) w zawale bocznym. Ponadto podaje autor 29
przypadkdéw elektrokardiograméw nietypowych tub
nawet prawidtowych mimo klinicznych cech zawatu.

Opis zawatu bocznego jest w literaturze polskiej
po raz pierwszy podany w monografii dr. Szcze-
klika za pracg Wooda, Wolfertla Bellerta z r. 1938.
Rowniez jako zastuge autora nalezy podnie$¢ zwrdce-
nie-uwagi na zawaly przedsionkowe i zawaly w ko-
morze prawej. Préba wyosabniania sposréd klasycz-
nych obrazow zawatéw przednio i tylnoSciennych
Réznych form ,szczatkowych" charakteryzuje su-
mienno$¢ klinicysty, ktdry nie pomija milczeniem
niejasnosci diagnostycznych, lecz usituje wprowadzié
systematyke, tam gdzie jeszcze chwilowo panuje
pewien chaos. Monografia dr Szczeklika dobrze ilu-
struje’ trudnosci, na jakie napotyka czysto elektro-
kardiograficzna diagnoza zawatu bez pomocy cato-
ksztattu badan klinicznych. Ustep monografii 0 za-
burzeniach przewodnictwa potwierdza regute, ze
kazdy bez wyjatku rodzaju niemiarowosci lub uszko-
dzenia przewodnictwa moze by¢ nastepstwem i ob-
jawem zapatu.

W opisie zejscia zawatu autor obszernie opisuje
na podstawie 17 obserwacji wiasnych sprawe tet-
niakéw serca zazwyczaj w monografiach niemieckich
pomijana.

Ogo6tem ocena monografii dr Szczeklika musi
wypas¢ jak najbardziej korzystnie. Nalezy zyczy¢
literaturze polskiej, aby ten sam autor zrealizowat
jak najrychlej obszerniejszy plan podrecznika kli-
nicznego niewydolnosci wiencowych. Nalezatoby réow-
niez ksiazce dr Szczeklika zyczyé tlumaczen na
jezyki obce, gdzie stanowi¢ bedzie cenng pozycje
w polskim dorobku naukowym.

Osobne stowa podzieki nalezg sie Instytutowi
wydawniczemu ,,Glob", J. Chodorowicza w Krakowie.
Pod wzgledem graficznym ksigzka wypadta w sposob
zupetnie zadawalajacy, cena jej iest na czasy obecne
nader przystepna. Na korcu ksigzki umieszczono
spis rozdziatdw, skorowidz autorow i alfabetyczny
spis rzeczy. Ten szczeg6t charakteryzuje starannosc,
jaka wykazali zaréwno autor, jak i wydawca.

Profesor dr Hugon Kowarzyk



Bozydar Szabuniewicz: Zarys fizjologii czio-
wieka. Podrecznik dla studentéw i lekarzy ze 182 ry-
sunkami w tekscie, Krakow 1945. Stron 516.

Podrecznik B. Szabuniewicza zostat napisany
czeSciowo w r. 1939, czeSciowo w czasie wojny.
Powstat wiec w warunkach niezmiernie odlegtych od
atmosfery spokoju niezbednej przy realizacji tak du-
zego zamierzenia.

Juz przez szereg lat przedwojennych brakto w za-
kresie fizjologii nowoczesnego podrecznika; pojawie-
nie sie tego podrecznika bezposrednio po wojnie
$wiadczy o zywotnosSci autora, ktéry nawet podczas
terroru okupacji zachowat instynkt twérczy.

Jest rzeczg naturalng, ze odwage do podjecia
i sity do realizacji tej pracy znalazt fizjolog tak zwanej
»mtodszej generacji" i ze prace te wykonat w Krako-
wie, gdzie warunki byty mniej nieszczesliwe niz
w wiekszosci polskich o$rodkdw uniwersyteckich.
Krytycyzm w stosunku do wiasnego dzieta wymaga
od autora pewnego dystansu czasowego i uczucio-
wego. Ksigzka powstata w zbyt ciezkich warunkach,
aby odrazu stangé na wyzszym poziomie.

Ksigzka B. Szabuniew icza spotkata sie z bardzo
ujemng oceng w Polskim Tygodniku Lekarskim ze
strony autorytetu tak powazanego ws$rdd polskich
fizjologéw, ze podpisany nie Smie podejmowac po-
lemiki w obronie ksigzki; sam autor podrecznika naj-
lepiej moim zdaniem uczyni, jezeli w przysztym
wydaniu ksigzki dostosuje sie do wymagan swego
zatroskanego o poziom polskiej literatury naukowej,
a niewatpliwie zyczliwego Krytyka i opracuje szate
jezykowg swego podrecznika od nowa.

Ocena ksigzki B. Szabuniewicza w Polskim Ty-
godniku Lekarskim wylicza okoto 40 negatywnych
pozycyj w zakresie nomenklatury, stylu i ukfadu
tresci ksigzki.

W podreczniku nierzadko zdarzajg sie takze po-
mytki merytoryczne; tak np. fatszywe jest na str. 52
zdanie ,,... jezeli dziecko posiada we krwi aglutyniny,
ktérych nie posiada ani matka, ani domniemany
ojciec, woéwczas mozna udowodnié, ze nie ten ostatni
sptodzit to dziecko, lecz inny osobnik, ktory w krwi
posiada odnos$ne aglutyniny wzgl. receptory". Albo-
wiem jezeli obaj rodzice majg grupe A, to znaczy
nie zawierajg aglutyniny anti-A, to dziecko wynikie
z tego zwigzku moze posiada¢ grupe O i posiada
wtedy we krwi aglutyniny anti-A, ktérych nie po-
siadato zadne z rodzicéw.

W dwustronicowym ustepie o ,,spalaniach tkan-
kowych" autor w ogéle nie wspomniat o istnieniu
heminowego fermentu Warburga, mimo, ze pisze
0 z6ttym fermencie i wymienia wraz z wzoiami
chemicznymi niektore dehydrogenazy. Jest to prze-
oczenie bardzo powazne.

Z podrecznika jasno wynika che¢ autora do obiek-
tywnego przedstawienia ‘stanu wiedzy, bez narzu-

Z POLSKIEJ AKADEMIlI UMIEJETNOSCI

Sprawozdanie z dziatalnosci naukowej Wydziatu
Lekarskiego Polskiej Akademii Umiejetnosci.

Wydziat Lekarski P. A. U. odbyt w czasie od
2. 11-1945 do 18.VI1.1946 r. 7 posiedzen naukowych,

cenig wiasnego, subiektywnego stanowiska. W pod;
reczniku, ktérego autor jest wychowankiem pracowni
z tradycjami N. Cybulskiego mozna sie byto jednak
spodziewaé szczegblnie jasnego wyktadu elektrofizjolo-
gii, zwilaszcza, ze autor wtym zakresie sam byt czynny
jako badacz i posiada wiasny dorobek naukowy-
Ot6z w tym zestawieniu raza takie zdania o elektro-
fizjologii nerwéw, jak na str. 269: ,,Podlug tego wiec
zapatrywania stan czynny bytby sprezystym i jedno-
krotnym drgnieciem jonow wtokna nerwowe?o...",
Nie watpie zresztg, ze ustep tak wypadt dlatego
tylko, ze wsrdd pospiechu zabrakto czasu do bory-
kania sie z opornym jezykiem i trudnoSciami ter-
minologicznymi.

Przez te uwage nie mam zamiaru usprawiedliwiac
brakoéw ksiagzki, lecz poczuwam sie do obowigzku
podkreslenia trudnosci, dla ktérych pospiech po-
dyktowany koniecznoscia zycierwag musiat w wiekszym
lub mniejszym stopniu zacigzy¢é na jej formie.

Ksigzka B. Szabuniewicza miesci podstawowe
wiadomosci z zakresu fizjologii na 490-ciu stronach.
Erawie 'doktadnie tylez stron liczy wydanie Fizjo-
logii H. Beina z r. 1941, co prawda przy przeszio
dwukrotnie bogatszym materiale ilustracyjnym. 490
stron tekstu wymaga od studenta przyzwyczajonego
robi¢ z lektury zapiski, tzn. umiejgcego sie ekonomicz-
nie uczy¢, okoto 100 godzin pracy. Moze by¢ Wiec
przerobiona w ciggu okragto liczagc dwdch miesiecy
przez studenta, ktéry uczeszcza na wyktady i po-
Swieci¢ moze pracy domowej niespetna 2 godziny
dziennie. »

Pragne zwrdci¢ uwage na dobry indeks umiesz-
czony na koncu ksigzki, ktory utatwia studentowi
orientacje w catoSci materiatu, nawet w wypadku,
jezeli brak odno$nikéw- w tekscie.

Ogodtem o ksigzce B. Szabuniewicza tatwiej pisan
uwagi ujemne, niz dodatnie. Podrecznik ten nalezy
uwazaC za niezbedne wypetnienie luki w piSmien-
nictwie w oEresie 'przejsciowym, w ktérym najpil-
niejsza sprawg byto oddanie do rgk studenta mate-
riatu do uczenia sie, a na drugi plan zejs¢ musiaty .
wszelkie inne wzgledy. Wyktadowcy fizjologii majg
w czasie wyktadow poddostatkiem moznos¢ prosto-
wania i uzupetniania tekstu ksigzki. Pierwsze roz-
dziaty ksigzki wydane na powielaczu w r. .1944 ode-
graty bardzo 'dodatnig role na tajnych kursach me-
dycyny w Krakowie, gdzie wyktadowca fizjologii byt
m. in. B. Szabuniewicz. Decyzja powielania podrecz-
nika byta w owym czasie, kiedy zdarzaty sie wypadki
odmowy wspétudziatu w wyktadach tajnych, czynem
podyktowanym rzetelnym i ofiarnym poczuciem obo-
wigzku wyktadowcy wobec ucznia. Osobiscie zycze
podrecznikowi p. Szabuniewicza rychtego powtdérnego
przerobionego wydania, ktdre mogtoby staC sie po-
zycja trwatg w polskiej literaturze podrecznikowej.

Prof. dr Hugon Kowarzyk

w czym jedno w Warszawie w dniu 8 X111 1945 r.
Na posiedzeniach tych przedstawiono 55 prac, z kt6-
rych przyjeto do druku 51 a mianowicie: z zakresu
anatomii opisowej i histologii-3, z fizjologii i chemii
fizjologicznej 4, z chemii patologicznej 1, z patolo-



gii 3, z anatomii patologicznej 1, z nauki o nowotwo-
rach 2, z nauki o gruzlicy 2, z nauki o chorobach
zakaznych 4, z bakteriologii i serologii 17, z medy-
cyny wewnetrznej 4, z chirurgii 1, z ginekologii i po-
toznictwa 3, z dermatologii 1, z otiatrii 1, z zakresu
lekarskich nauk pomocniczych 3.

Wydano nastepujace publikacje:

1) Bulletin International de I’Academie polonaise
des Sciences et des lettres Classe de medicine. Annce
1939. N. 5=—10.

2) Rozprawy Woydziatu Lekarskiego.
Tom-7. N. 1. 1945 r.

W roku biezacym .1946 na posiedzeniu zwyczaj-
nym w dniu 16.1. przedstawiono i przyjeto do druku
nastepujace prace:

1) St. Slopek: Wystepowanie dysgenetycznych
form pateczek otoczkowych w gérnych drogach od-
dechowych cztowieka.

2) W. Kurytowicz i St. Slopek: Spostrzezenia
nad pateczkami wyosobnionymi z moczu na dur

Seria |.

osutkowy.

3) St. Slopek: Flora bakteryjna wod mineral-
nych. )

4)_St. Slopek: Diagnostyka rézniczkowa pa-

teczek otoczkowych.

5) Fr. Walter i K. Lejman: Nowa metoda ba-
dania histohematologicznego zmian chorobowych
skory (Hemodermogram).

6) M. Wilczek: O istocie blaszki sitowatej (la-
mina cribrosa).

Na drugim posiedzeniu w dniu 20.111. przedsta-
wiono nastepujace prace:

1) Dabrowski: O stosunku stezen jodu w vena
cubitalis do stezen jodu w arteria et vena ihyreoideae.

2) K. Dux: Korelacje hormonalne miedzy przy-
sadkg mozgowg a gruczotem piciowym.

3) K. Lewkowicz: Zéttaczka niezytowa jest cho-
roba gosccowa. -

4) R. Weigl: Metody walki z tyfusem plamistym.

5) J. Starzyk: D.D.T. zwalcza wszawice, nie

zabezpiecza jednak przed zakazeniem tyfusem pla-,

niistym i goraczkg okopowsa.

Krakowskie towarzystwo lekarskie

Protokét Ny

z-posiedzenia naukowego z dnia 30 stycznia 1946 roku

Dr E. Ferens przedstawia:

A) Przypadek choroby Sturge-Webera.

W omawianym zespole wystepuje powigzanie naczyniaka
twarzy z jaskra wrodzong i zmianami moézgowymi, polegaja-
cymi na naozyniakowatosci opony naczyniowej i zwapnieniach
kbry mozgu. Na obraz kliniczny sktadajg sie roznorakie objawy
Rnoz%owe zpadaczka na czele. Zesp6t ten ma podtoze wrodzone,
Podobnie jak choroba Recklinghaasena, stwardnienie guzo-
wate Bourneville’a i naczyniakowato$¢ siatkdwki i ukiadu
nerwowego V. Hippel-Landaida. Ciezsze postacie cechuje nie-
dorozwdj umystu. W petni rozwiniety zesp6t objawow choroby
Sturge-Webera jest rzadki. Do roku 1936 opisano w literaturze
swiatowej zaledwie ponad 100 przypadkow tej choroby, z obja-
wami mozgowymi.

Chora przedstawiona ma lat 9, urodzita sie na czasie, ze
Plamieniem na lewej potowie twarzy i powiekszeniem oka
lewego. Od pierwszych miesiecy zycia padaczka, niedowtad

Na posiedzeniu nadzwyczajnym w dniu 6.VI.
prof. A. W. Palladin czionek Akademii Nauk
Z. S. R. R. i wiceprezes Akademii Nauk U. S. R. R.
wygtosit wykiad pt. ,,Biochemia systemu mie$nio-
wego".

Na posiedzeniu zwyczajnym w dniu 18, VI. przed-
stawiono nastepujgce prace:

1) R. Weigl: Uodpornienie cztowieka przeciw
tyfusowi plamistemu wedlug skombinowanej me-
tody Weigla. Po wakcynacji szczepionkg Weigla na-
stepowe zakazenie zarazkiem zywym.

2) A/Herzig-Weiglowa: Badania nad drobno-
ustrojem Rickettsia pediculi.

3) Wt Szumowski: Filozofia medycyny. Spra-
wozdania— rozwazania.

4) Dagbrowski: Zarys nowej teorii funkcji nerek
i jej doswiadczalne stwierdzenie.

5) A. Stawinski: Roéwnowaga jonowa miedzy
krwinkami a osoczem we krwi normalnej.

6) B. Gtadysz: Narastanie endemii wola w Mo-
$cicach. _

7) A. Soszko: Histologiczne zmiany tarczycy
Swinki morskiej w przebiegu cyklu piciowego.

Na Walnym Zebraniu Polskiej Akademii Umiejet-
nosci w dn. 18. VI. 1946 wybrano nastepujagcych no-
wych cztonkéw na Wydziale Lekarskim:

A. Czionkowie czynni krajowi:
1. Adam Czyzewicz, prof. potoznictwa i gine-

kologii Uniw. Wam. >
B. Czlonkowie koresEondenu krajowi:

1 Witold Gadzikiewicz, prof. higieny Uniw.
Warsz.

2. Janina Hurynowiczéwna, prof. fizjologii po-
rébwnawczej Uniw. Torun.
3. Mieczystaw Michatowicz, prof. pediatrii Uniw,

Warsz.
4. Kornel Michejda, prof. chirurgii Akademii le-

karskie_:lj w Gdansku.
adeusz Tempka, prof. chor6b wewn. U.J.

prawych koriczyn oraz ruchy mimowolne z przewaga strony
prawej. Rozwoj oPoznlony, mowa niewyrazna, liczy z trudem
do pieciu i potrafi odmoéwi¢ krotki pacierz. Przed czterema
laty usunieto lewg gatke oczng z powodu powik}an przy leczenia
Jaskrg Rodzice zdrowi, jedna siostra lat 12, dobrze rozwinieta.

rzedmiotowo: rozleg’re znamie naczynlakowewobre ie
lewej potowy twarzy, w obszarze unerwienia przez pierwsza
i druga galazke lewego nerwu trojdzielnego (teleangielctasia).
Niedorozwdj i niedowtad koriczyn prawych z czestymi ruchami
mimowolnymi plgsawiczo-myoklonicznymi, z niedoczulicg poto-
wiczg, astereognozjg i apraksjg. Rentgenogram czaszki wykazat
silne zgrubienie kasci pokrywy czaszKi po stronie lewej-fw lewej
okolicy pot Ilcznej tuz pod kosScig cien rozlegtego zwapnienia,
odzwieroiadlajgcego uksztattowanie powierzchni mézgu. Odma
czaszkowa ujawnita wodogtowielzewnetrzne, odpowiadajace
nie wyksztatconej lewej pdtkuli mézgu. W czasie prawie 5-let-
niej obserwacji przypadku stwierdzono postepujace wapnienie
dalszych czesci lewej "pdtkuli mozgu.

B) Przypadki operowane Zpowodu rzadkiob spraw ucisko

wych rdzenia kregowego.
Przypadek 1. chora lat 16, Przed po6ttora rokiem Wystq-
pito ostabienie koriczyn dolnych znieczulenie dolnej potowy



ciata od wysokosci tukéw zebrowych, oraz zaburzenia od-
dawania moczu. Po trzech miesigcach porazenie konczyn dol-
nych byto niemal zupetne. Zadnych b6léw nigdy nie odczuwata.
Po z gérg rocznym trwaniu choroby wykonano w oddziele
chirurgicznym Szpitala $w. tazarza w Krakowie laminektomie
w okolicy piersiowo-ledzwiowej, po ktorej stan chorej ulegt
nieznacznej poprawie. Wobec' kurczowego, charakteru pora-
zenia konczyn dolnych i zaburzen czucia powierzchniowego,
ktorych gorna granica siegata tukéw zebrowych i w przebiegu
choroby stale utrzymywata sie na tej wysokosci, oraz czescio-
wego zatrzymania lipiodolu przy myelogTafii podpotylicznej
na wysokosci 3—4 kregu piersiowego, otwarto ponownie kanat
kregowy pomiedzy 2 1 6 kregiem piersiowym. Na wysokosci
3—4 kregu piersiowego wypetniat przestrzen zewnatrztwardow-
kowg tylng guz wielkosSci jaja gotebiego, dobrze odgraniczony,
barwy sinawej, jakby wypetniony krwig, przy ucisku podatny.
Guz ten miat cienkg torebke i zespalat sie luzno z twardowka,
od ktorej oddzielono go na tepo. Przebieg pooperacyjny nie-
powiktany, ustgpienie porazen i zaburzen czucia. Badanie
mikroskopowe usunietego guza wykazato utkanie oponiaka,
z licznymi ogniskami krwotocznymi. Komorki nowotworowe
zawieraty barwik brunatny, ktory nie dawat odczynu zelaza
"i ulegat wybieleniu dopiero przy uzyciu bardzo silnych $rodkow
blichujgcych. Rozwazano przynalezno$¢ nowotworu do grupy
oponiaka czerniakowego (meningeoma melanoblasticum).

Nast?pne 2 przedstawione przypadki dotycza Wypadni%é
jadra galaretowatego tarcz miedzykregowych ledzwiowych,
z uciskiem na korzonki ogona konskiego.

Chora lat 33, przed 8 i p6t laty przy dzwignieciu i pod-
rzuceniu wiazki stomy poczuta gwattowny bél w kregostupie
ledzwiowym, tak, ze upadta. Bole kregostupa utrzymywaty
sie w’mniejszym nasileniu przez kilka dni, po czym stopniowo
uspokoity sie i chora wrdcita do lIzejszej pracy. Rok pozniej
w czasie dzwigania po schodach kosza z bielizng, poczuta
ponownie silny bél w kregostupie ledZzwiowym, promieniujacy
w dot tylna i boczng powierzchnig prawej konczyny dolnej.
Bole te trwaty ok. 2 miesiecy i zwigkszaty sie przy parciu. Przed
PA rokiem pojawity sie ponownie béle w kregostupie ledzwio-
wym dolnym,” bez "jakiego$ urazu, promieniujace do prawej
nogi. Przed ¥ 2rokiem wystapito ostabienie czucia w zewnetrznej
czesci prawego podudzia. Niedowtadow ani zaburzen oddawa-
nia moczu i stolca nie byto. Istniata zalezno$¢ bélow od pracy
fizycznejiobcigzeniakregostupa. Po wypéczynku bdle tagodniaty
lub ustepowaty.

Przedmiotowo istniejgce u chorej objawy pozorowaty
zwykty rwe kulszowaq: lekkie, lewostronne skrzywmme krego-
stupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym i tkliwo$¢ opukowa
gornej okolicy krzyzowej. Ruchomos¢ kregostupa byta dobra,
ruchy w czeéci ledzwiowej jednak do$¢ ostrozne. Przy zginaniu
sie i parciu zjawiat sie bol'w posladku prawym. Ruch prostowa-
nia stopy prawej byt nieco stabszy, prawy odruch achillesowy
byt wyraznie ostabi.ony. Dodatni objaw Lasseque’a po stronie
prawej, poza tym bolesno$¢ uciskowa nerwu kulszowego pra-
wego. Czucie powierzchniowe wykazywato ostabienie w zewnetrz-
nym pasie prawego podudzia i na grzbiecie stopy prawe;j.

Rentgenogram kregostupa wykazat oderwanie gornej
przedniej krawedzi 1Y kregu ledzwiowego. Przestrzen miedzy-
kregowa ledzwiowa IV wydawata sie zwezong. Zwlaszcza
oderwanie czesci gornej krawedzi IV kregu ledzwiowego byto
zastanawiajace. Uraz jaki dotknat chorg przed 8 faty w postaci
dzwigniecia wigzki stomy i podrzucenia jej, nie byt tak wielki,
aby spowodowa¢ oderwanie sie gorno-przedniej krawedzi kregu.
Musiat tu wchodzi¢ w gre inny czynnik. Wg badan Schmorle
moze jadro galaretowate tarczy miedzykregowej stanowigce
niescisliwg, potptynng mase wydobywac sie ze swego tozyska
i torowac sobie droge poza pierscien wioknisty tarczy, naj-
czesciej w glab trzonow kregowych, gdzie wypadta masa moze
wtornie chrzestnie¢ i tworzy¢ tzw. guzki chrzestne Schmorla.
Dos$¢ czesto wystepuja rowniez wypadniecia jadra galaretowa-
tego tarczy m. kr. w kierunku tylnym, do kanatu kregowego,
gdzie po wtérnym przeobrazeniu, najczesciej schrzastnieniu,
wywierajg takie guzki wypadtej tkanki ucisk na rdzen lub jego
korzonki. Z takg sPrawq mieliSmy w naszym przypadku
do czynienia. Pod wptywem gwattownego skurczu migsni krego-
stupa nie opanowanego réwnoczesnym dziataniem antagonistow
przy podrzuceniu wigzki stomy, musiato dojs¢ do wyparcia
Jadra galaretowatego tarczy m. kr. przynajmniej z dwu .tarcz
m. kr. Z 11l tarczy m. kr. ledzwiowe] torowata sobie droge
masa jadra w kierunku przednim. Poniewaz pierscien wtoknisty
ma w przodzie znaczng grubo$¢, doprowadzita do oderwania
gérno-przedniego brzegu ponizej lezacego kregu i to oderwanie

krawedzi kostnej kregu dostrzezono w rentgenogramie. Po
wypadku z wigzka stomy dotgczyty sie jeszcze objawy prawo-
stronnej rwy kulszowej, co nie mogto by¢é spowodowane wy-
padnieciem &qdra tarczy m. kr. w kierunku przednim lecz
tylnym, w kierunku kanatu kregowego. Przemawiat za tym
charakter objawowy rwy kulszowej, zalezno$¢ béléw od ruchéw
kregostupa, uspokajanie sie bélow przy wypoczynku.

Wobec 8-letniego trwania tej rwy kulszowej i bezskutecz-
nosci leczenia zachowawczego, zalecono chorej zabieg opera-
cyjny, aby usung¢ guzek wypadtej tkanki jadra tarczy m. kr.
uciskajacy najwidoczniej jeden z korzonkow ogona konskiego
i powodujacy objawy rwy kulszowe;j.

Zabieg, wykonano w u$pieniu ewipanowym, otwierajac
kanat kregowy pomiedzy Il i V kregiem ledZzw.iowym. Po
odstonieciu korzonkéw ogona konskiego, znaleziono na wyso-
kosci 1Y tarczy m. kr. guzek wielkosci'potowy orzecha lasko-
wego, uwypuklajacy sie od przodu i boku kanatu kregowego
i uciskajgcy prawy korzonek tylny V nerwu ledZzwiowego.
Usunieto guzek, ktory skladal sie z tkanki zbitej, biatawej,
0 wejrzeniu taSmowatym, w mocnym zwigzku z tarczg m. kr.
tozysko guzka .ztekka wytyzeczkowano, przywrdcono korzonki
na miejsce i zamknieto twardowke.

Po przyjsciu do siebie zauwazyta chora, ze jest wolna
od bdlow. Przebieg pooperacyjny byt gtadki. W czasie kilku
dni stracita chora swoje zaburzenia czucia na konczynie dolnej
prawej. W chwili przedstawienia chorej dwa miesigce po za-
biegu operacyjnym jest stabo zaznaczony objaw Lasseque’a
po stronie prawej, oraz istnieje ostabienie prawego odruchu
Achillesa. Ruchomos¢ kregostupa dobra.

Badanie mikroskopowe usunietego guzka wykazato, ze
sktada sie on z mas szklistych.

Wyniki przy leczeniu operacyjnym guzkoéw chrzestnych
tarcz m. kr., oceniane,na dluzsza mete, sg na ogét korzystne.
Ma to znaczenie, jesli zwazy¢, ze uszkodzona przez wypadnigcie
swego jadra tarcza m. Kkr. jest anatomicznie i czynnosciowo
uposledzona. Kregostup, w ktérym réwnoczesnie kilka tarcz
m. kr. ulegto omawianej zmianie, czy to w postaci wypadnie¢
dotrzonowych,. czy dokanatowych, staje sie niewydolnym
w mniejszym lub wigkszym stopniu.

W przypadku ostatnim, chora lat 52. Rozpoznano nature
sprawy przed Zabiegiem operacyjnym i usunieto cierpienie.
Przed 6 laty wystapity u tej chorej béle w lewej konczynie
dolnej i krzyzach, ktére nastepnie objety rowniez prawg kon-
czyne dolng i nasilaty sie przy ruchach kregostupa i parciu.

Stwierdzono ograniczenie ruchomosci kregostupa ledzwio-
wego, nieréwno$¢ odruchéw $ciegnowych konczyn dolnych
lostabienie czucia powierzchniowego charakteru korzonkowego
w obrebie lewej konczyny dolnej, zwtaszcza w pasie zewnetrz;
nym podudzia 1 na pos$ladku. Objaw Lasseque’a byt w lewej
konczynie dolnej obecny. Ptyn m. rdz. miat charakter zastoi-
nowy. Kregostup wykazywat prawostronne skrzywienie w od-
cinku ledzwiowym, a w trzonach Ill iV kregu ledZzwiowego
stwierdzono typowe guzki chrzestne Schmorla. Lipie doi ciezki
zatrzymat sie ponad 1Y tarczg m. kr. ledzwiowg. Przyjeto
z wszelkim prawdopodobienstwem, ze ucisk na korzonki ogona
koriskiego powoduje guzek wychodzacy z tarczy m. kr. Przed
5¥2 laty, po ok. % rocznym trwaniu, choroby, wykonano
laminektomie-ledzwiowg, przy ktdérej znaleziono istotnie na
przednio-bocznej powierzchni kanatu krggowego ;l)(omiedzy v
i V kregiem ledzwiowym, po stronie lewej, guz wielkos$ci orzecha
laskowego, Ieiqt(:jy zewnatrz twarddwki, przeSwiecajacy biatawo;
Po nacieciu nad nim twarddwki stwierdzono, ze pokrywa go
jeszcze grube wigzadto tylne, barwy biato-z6ttawej. Przecieto
je rowniez i dobyto z przestrzeni pod nim lezacej tkanke
spoistosci écie?(nisto-chrzestnej. oraz luzny kawatek tasmowatej
biatawej tkanki, o rozmiarach 3x0,5 cm. Tkanka ta lezala
wljamie nie zespolona wyraznie z jej $cianami, podczas gdy
cze$¢ Sciegnisto-chrzestna zespalata sie mocniej z tozyskiem.

Przebieg pooperacyjny byt niepowildany. Chora odzyskata
zdrowie, jest zdolna do ciezkiej pracy fizycznej.

_ ' Budowa mikroskopowa wyjetego guzka odpowiadata
chrzastce widknistej z ogniskami zwapnien. Niektdre czesci
guzka miaty utkanie tgcznotkankowe.

W dyskusji dr J. Jasienski, nawigzujgc do przedsta-
wionych przypadkéw dotacza swoj przypadek guza ogona
konskiego u 19-letniej kobiety, operowanej w 1939 r.

W czasie leczenia na oddz. chor. wewnetrznych, usiadta
chora na kaloryferze i nie czujgc gorgca, ulegta oparzeniu
posladkéw 2 i 3 stopnia. Badanie neurologiczne wykazato
znieczulenia w obrebie koriczyn dolnych i posladkéw, a zdjecia
rentgenologiczne ujawnity rozlegte, ostro odgraniczone ubytki



ksztattu tukowatego przyrdzeniowych odcinkéw trzonéw 11
i 111 kregow I?diwiowych, powodujgce znaczne zwezenie
trzonéw. Lipiodol zatrzymat sie na wysokosci | kregu ledzwio-
wego. Z rozpoznaniem guza ogona konskiego przystgpiono
do zabiegu operacyjnego. Po otwarciu opony twardej pomiedzy
| aVkr. ledzwiowym okazato sig, ze"poszerzony kanat kregowy
Wypetniat na cate] przestrzeni wypuklajacy sie poprzez otwor
W “oponie twardej guz barwy szarej, gtadki, spoistosci ela-
styczno-twardej. Guz .ten ksztaltu jajowatego zrastat sie z po-
..iledyficzymi korzonkami ogona konskiego tak Zze nie bylo
'nozna usunaé go w catosci. Nacieto wobec tego podiuznie
torebke guza, ktérej wnetrze wypetniata masa zbita przy-
pominajgca kasze i zawierajgca wiosy. Chodzito zatem o tor-
biel skorzasta podpajeczynéwkowa nitki koncowej rdzenia,
przy czym znaczna, cze$¢ torbieli lezata w wyztobieniu tylnej
Powierzchnitrzonow kregowych. Usunieta masa skorzaka zajmo-
watla przestrzen wielkosci piesci i wazyta przeszto 40 g Usunie-
cie cjoszczetne $ciany torbieli natrafiato na trudnosci w miejscac

zrodniecia sie jej z korzonkami. Przebieg pooperacyjny gtadki
i chora opuscita oddzial z poprawg stanu neurologicznego.

Na podkreslenie zastuguje niezwykta rzadko$¢ skorzakow
kanatu kregowego. W dostepnym pisSmiennictwie Swiatowym
opisano zaledwie kilkanascie tego rodzaju przypadkéw. Zna-
mienne dla zmian rentgenologicznych w ko$ciach sg w przy-
padkach skorza-kéw kanatu kregowego ostro odgraniczone
Ubytki przykanatowych powierzchni trzondw kregowych, jak
to miato miejsce w powyzszym przypadku. Znacznie czestsze
Przy guzach kanatu kregowego jest $ciefnczenie nasad tukéw
kregowych.

W dalszym ciggu posiedzeniadr K arni cki.wygtosit odczyt
Pt.: ,Zmniejszenie bolesnosc.i porodu i skrécenie czasu jego
trwania" (ukaze sie w druku). o ] ]

W dyskusji dr Teraj ewicz podaje, ze pracujac w Szpitalu
Powiatowym w Miechowie przekonat sie réwniez na' swoim
materiale, ze zniesienie lub przyttumienie odczucia bélu wptywa
korzystnie na przyspieszenie akcji pofodowej. W przypadkach,
ir ktorych odczuwanie boélu byto bardzo silne, poszczeg6lne bole
byty krétkotrwate, a porod nie postePowaI, po zastosowaniu
morfiny lub dolgntyny obok wybitnej ulgi podmiotowej nastepo-
wato: 1. przedtuzenie sig czasu trwania poszczegdlnych bolow
oraz przerwa pomiedzy bélami; 2. przyspieszenie postepowania
porodu. Mechanizm tego przyspieszenia porodu po zniesieniu
lub obnizeniu odczucia bolu ttumaczy dr Terajewicz nastepu-
jagco: Z badan Lefiche’a wynika, ze b6l w drodze odruchowe;j
Wywoluje skurcz miesni gtadkich i naczyn krwionosnych.
Tkanki niedostatecznie ukrwione sg niepodatne. Niedokrwie-
nie miejscowe poteguje bdl i utrudnia kazda prace miesniowa.
Zniesienie za$ bolu przerywa tuk odruchowy, powodujac
obfitsze ukrwienie, zwigksza podatnos¢ tkanek na rozcigganie
1czyni wydatniejsza prace miesni, w tym wypadku miesnia
macicznego.

krakowskie towarzystwo mitosnikow

HISTORII MEDYCYNY

POSIEDZENIE NAUKOWE XXIX
z dnia 2 czerwca 1946 roku

Obecnych .12 os6b. Przewodniczacy Prof. Szumowski,
sekretarz Dr. med. Kukulski.

ZE ZWIAZKU

SPRAWOZDANIE SEKCJI SAMOPOMOCY

zwigzku lekarzy r. p. w krakowie

za czas od 26. IX. 1945 r. do dn. 15. VI. 1946 r.

Sekcja Samopomocy Lekarskiej, ktora ukonsty-
tuowata sie dn. 26. 1X-.-1945 r. pracuje dalej.

W maju pojawity sie pogtoski, ze Sekcja byta
pomyslana tylko na pét roku, ze zatem praca jej
miataby ulec zakoriczeniu. Tymczasem trzonem pracy
i statym jej programem jest opieka nad starymi, nie-

I. Ks. prof. dr Tadeusz KruszynAski dostarczyt rekopis
odczytu pt.: ,,Dwaj lekarze, ktérzy(fierwsi na ziemiech polskich
szczepili ospe” — odczytany przez dr Kukulskiego. Autor przed-
stawit wiadomosci o swoim prapradziadku Francuzie Wil-
helmie de I’Arbre, dalej kKilka szczegétéw o Natanielu von Wolfie,
oraz opis szczepienia ospy, zaczerpniety z ksigzki Joanny Scho-
penhauer pt.: ,Jungenleben und Wanderbilder", a Wykonany
przez Wolfa w Gdansku na autorce ksiazki i jej dwu siostrach.

W dyskusji prof. Ziembicki zauwaza, ze referat nie do-
starcza dat potrzebnych dla uzasadnienia pierwszenstwa i jego
tytutu uie wyjasnia, o jakie szczepienie chodzi. Wskazuje na
odczyt dra Fritza z 1926 r. o historii wariolizacji (sprawozdanie
z odczytu w Arch. H. M.) i swo¢j artykut pt.: ,Jenner w 130
rocznice wiekopomnego zabiegu" (Tygodnik Powszechny, Kra-
kow 2. VI. 1946), w ktérym wylicza osoby zastuzone w Polsce
w sprawie wakcynaoji.

Kukulski wykazat, ze dziatalno$¢ pionieréw szczepienia
ospy w Polsce wyprzedza omawianych przez ks. Kruszyrnskiego
0 %4%()) (Por. Sobieszczanski: Rys hist.-stat. ri. Warszawy,
r. .

Il. Dr med. Janusz Skorski wygtosit odczyt pt.: ,Re-
praeputiatio glandis, operacja na obrzezanych. Rys. historyczny
1 technika". Prelegent przedstawit w krotkosci zarys historii
obrzezania oraz wiasng metode operacyjnego pokrywania
zotedzi, ugruntowang wynikami 53 operowanych przez siebie

-przypadkow.

W dyskusji prof. Szumowski podniost, ze z uwagi na
ogolniejsze znaczenie obrzezania — caly Swiat mahometanski
jest obrzezany, razem obrzezanych na $wiecie jest okoto 200-
milionébw— bytoby pozadanym, bly praca dra Skorskiego poja-
wita sie drukiem w jezyku angielskim.

POSIEDZENIA NAUKOWE LEKARZY SZPITALA
OKREGOWEGO NR. 3 W KRAKOWIE

PROTOKOL
z posiedzenia naukowego z dnia 21 maja 1946 roku

Na poczatku posiedzenia odbyta sie dyskusja nad od-
czytem kpt. dr Friedwalda pt. ,,Brucelloza™ wygtoszonym
na poprzednim posiedzeniu. W dyskusji omawiano gtownie
rozmieszczenie geograficzne tego schorzenia na kuli ziemskiej,
a précz tego prelegent oppwiedziat swe wspomnienia lekarskie
z Azji Srodkowej, gdzie zetknat sie z tg chorobg.

Nastepnie kpt. lek. J. Z. Walczynski podat wyniki
sek,cji przypadku demonstrowanego na posiedzeniu dnia
30. 4. 1946. przez kpt. Krotkiewskiego, demonstikijac rowno-
czesnie preparat anatomiczny serca zmartego. Sekcja wykazata
précz wytworczych zmian zapalnych na zastawkach aorty,
powodujacych zwezenie ujScia aortalnego, ogélne zmiany za-
stoinowe w narzadach wewnetrznych, Serce byto znacznie
powiekszone, przerosi¢ i rozszerzone, w obrebie samego miesnia
stwierdzono liczne blizny pozapalne.

Na zakonczenie posiedzenia pptk. dr Lukaszewicz wy-
gtosit referat zbiorowy z prasy lekarskiej na temat proszku
owadobdjczego D. D. T. W zwigzku z referatem rozwineta
sie ozywiona dyskusja.

' Sekretarz:

Komendant Szpitala
J. Z. Walczynski kpt. lek.

w/z. Br kukaszewicz pptk. lek.

JEKARZY v. P.

zdolnymi juz do pracy lekarzami, jak réwniez nad wdo-
wami i sierotami po lekarzach. Z natury rzeczy wiec
0 przerwaniu czynnosci Sekcji mowy by¢ nie moze.

Jedynie pomoc dla repatriantdw, dawniej z za-
chodu, obecnie bardzo licznych ze wschodu, moze
mie¢ charakter przejsciowy. Repatrianci na og6t
zgtaszajg sie w, stanie optakanym.

Musiano wiec energicznie zabra¢ sie do usuniecia
nieporozumienia i do wyjasnienia, ze pogtoski nie



odpowiadajg prawdzie, ze lekarze krakowscy muszg
kontynuowac tak wspaniatomysinie wziete na siebie
ofiary, a panie ofiarne trudy i prace.

W tym wzgledzie wielka pomoc okazat prof.
dr F. Walter, ktéry na posiedzeniu Towarzystwa
Lekarskiego raz jeszcze naswietlit stan sprawy i go-
raco zaapelowat do $wiata lekarskiego o wytrwanie.

Zyciodajnym nerwem Sekcji Samopomocy Le-
karskiej jest Sekcja Finansowa, energiczne kierow-
nictwo ktorej pozostaje w rekach pan Kellerowej
i Szczeklikowej.

Obecny sktad Sekcji stanowig panie: Ada-mowi-
ezowa, Oapinska, Fiutowa,' Karelusoyra, Kel-
lerowa, Pieczarkowska, Pogonowska, Schwar-
zowi, Sedzimirowa, Sciesin ska, Steino wa, Sty -
powa, Szczeklikowa'i Wilczkowa.

Sekcja ta zebratadp dn. 15. V1. 1946 r. z} 221.310.

Jest t0' wyraz ofiarnosci Krakowskiego S$wiata
lekarskiego, oraz lekarzy z Okregu. Ofiary na cele
Sekcji nadestali: dr SzubargaJ. z Debowca z4200.—,
dr R. Biatas z Zywca z4800.—, dr F. Bielewicz ze
Swiatnik Gérnych zt 200.— i rodzina dr Wodnie-
ckich zamiast kwiatbw na trumne $p. dra Stypy
zt 2.300.—.

Poza tym:

od Naczelnej Izby Lekarskiej Warszawskiej wpty-
neto jednorazowo zt 10.000, od Krakowskiej Izby
Lekarskiej wptyneto zt 26.328, p. dr Baranowska ze-
brata zt 1.030.—.

Na skutek odezwy Zarzadu Okregu Zwigzku Le-
karzy R. P. Obwdd w Krosnie nadestat na cele
Sekcji zt 2.000.— i Obwod w Zakopanem zt 1712.—,
a Obwody Tarnobrzeg i Brzesko utworzyty Sekcje
Samopomocy i sprawujg same opieke nad wdowami
i sierotami po lekarzach na swoim terenie.

Wszystko to razem wyniosto kwote

zt 262.380.—

Pienigdze rozprowadzita Sekcja Opiekunicza z pa-
nig dr Wandg Oszackag na czele.

W tej chwili sktad Sekcji Opiekunczej przedstawia
sie nastepujgco: panie Chudykowa, Glatzlowa,
Grabowska, Klassa-Brunicka, Kortowa, Ko-
walska; Nowicka, Siepplowa, Stanochowa,
Szlapgk6wna, Trzebicka i Zarembina.

Panie pracujg bardzo serdecznie i bardzo sie
troszczg o swych podopiecznych.

Do dnia 15. VI. 1946 r. podopiecznych byto
179 os6b, w tej liczbie dzieci 35. ,

JOZEF SZYMANOWICZ

Urodzit sie dnia 23. Il 1886 w Zakliczynie, woj.
krakowskim. Dyplom doktora wszech nauk lekarskich
uzyskat w dniu 31. V. 1911 na Uniwersytecie Ja-
giellonskim, po czym rozpoczat praktyke na Od-
dziele chirurgicznym szpitala $w. tazarza, pod Kie-
runkiem prof. Rutkowskiego. Z koricem roku 1912
przeszedt na Klinike ginekologiczno-potozniczg U. J.,
gdzie pod kierunkiem prof. Rosnera rozpoczat, swg
specjalizacje i prace naukowa.

Wedtug Izb Lekarskich zarejestrowanych bylo:

zlzby Krakowskiej ............ 78

" LwowsKi€j....ooeruenen. 60

., Warszawskiej 28

» o Wilenskiej.....c..... 3

. . Katowickiej 3

Poznanskiej .... 2

. o bodzkiej........... 0

» » Lubelskiej ............ 2

. ., hieustalono............. 1

179

Podopiecznym tym rozdano w okresie

Sprawozdawczym  ...cceeeeeinnnnns 215.480.— zt
Inne wydatki wyniosty kwote ., .. 2.779.—zt
X Razem wydano 218.259.— zt

Kwoty wydano w sposob nastepujacy:

Cztonkom lzby Krakowskiej.............. 102.100.— zt
» LwowskKiej.....cornen.n. 61.970.— ,,
» Warszawskiej............ 36.650.— ,,
. Wilenskiej 2.600,— ,,
» Katowickiej ... 2.500.— ,,
. Poznanskiej.............. 6.900.— ,,
»  bodzkie] ... 1.300.— ,,
,» Lubelskigj............. 1.460.—
Razem............. 215.480.— 1zt

Poza tym Sekcja udzielita pomocy:

Odziezowej 323 osobom, asygnaty. na buty wy-
dano 92 osobom, a raz sprawiono buty nowe, koce
wydano 54 osobom, wystarano sie o kupony na obiady
dla 25 o0s6b. Dwie osoby umieszczono w schronisku.

Szereg 0s0b zdobyt przy pomocy Sekcji staly
race.
P Peodopieczni, ktérzy musieli przebywacé w szpitalu
byli dozywiani przez Sekcje.

Dzieki zyczliwemu stanowisku Ubezpieczalni Spo-
tecznej i Polskiego Czerwonego Krzyza w Krakowie
i Katowicach otrzymujemy dla naszych podopiecz-
nych leki i opatrunki.

Na skutek staran Sekcji jedna z podopiecznych
(sierota) uzyskata statg miesieczng zapomoge w kwo-
cie 900.— zt. z PURuU na utrzymanie w Bursie dla
ksztatcenia ochroniarek.

Dzieciom rozdano na'Boze Narodzenie z racji
gwiazdki 4.600.,— zt Takaz kwote na Swieta Wielka-
nocne.

Wybuch wojny Swiatowej przerwat te studia.
Powotany do wojska, przebyt blisko rok na froncie
jako lekarz batalionowy, a nastepnie prawie 4 lata
pracowat jako kierownik oddziatow chirurgicznych.
We wrze$niu 1919 powrdcit do Kliniki ginek.-potoz.
U. J. i podjat natychmiast dziatalno$¢ naukowa, jak
o tym Swiadczy szereg prac ogtoszonych w tym czasie
w prasie naukowej polskiej 1 francuskiej.

W lutym 1921 otrzymawszy stypendium Min.
Spraw Zagr. wyjechat do Francji, gdzie spedzit rok
na studiach w tamtejszych-klinikach ginekologicz-
nych, chirurgicznych i urologicznych (prof. Couve-
laire’a, Faure’a, Legnem’a, Marion’a, Schickele’go),



%poza tym w pracowni do$wiadczalnej prof. Cham-
y’ego.

Po powrocie do Krakowa objagt ponownie obo-
wigzki .asystenta Kliniki ginek.-potoz. U. J., a wmarcu
1923 r. habilitowat sie na podstawie pracy: ,,Cykl
przemian btony Sluzowej macicy u kéz w porze go-
dowej". Od tego czasu wyktadat na Wydziale Le-
karskim U. J.: ,Fizjologie cigzy, porodu i potogu"
°raz. ,,Operacje potoznicze", pociggajgc zawsze stu-
chaczy zywoscig i bezposrednioscig wyktadu.

Niestrudzona Jego pracowitos¢ wytadowywata sie
uadal w niezwykle gorliwej pracy naukowej, czego'
dowodem jest 15 prac z tego okresu, dotyczgcych
jUe tylko ginekologii i potoznictwa, ale niejedno-
krotnie takze dziedzin dalszych jak biologii, hormo-
nologii, histologii, anatomii 1 neurologii. Chetnie po-
dejmowat $p. Jozef Szymanowicz prace naukowe
wspolnie ze specjalistami z innych dzialtbw — jak
2 drem Rosenhauchem: , O zmianach na dnie oka
w nefropatii”, z drem Szczeklikiem: ,Zmiany elek-
trokardiograficzne w przypadkach mig$niakéw ma-
Clcy"”, lub z prof. Szantrochem: ,Vesica gigantea".

Brat zawsze zywy udzial w pracach nie tylko
naukowych, ale takze przygotowawczych i organiza-
cyjnych wszelkich zjazdéw i towarzystw naukowych
zaréwno krakowskich, jak i pozamiejscowych.

i inicjatywe, czy to prowadzac posiedzenia naukowe
i biorgc w nich zawsze zywy osobisty udziat, czy
organizujac przyjecie cztonkow Sekcji Higieny przy
Lidze Narodow, czy tez nawigzujac stosunki z innymi
Towarzystwami naukowymi i sprowadzajgc wielu
wybitnych przedstawicieli nauki zkraju iz za granicy.

Totez spotkat Go za to wyjatkowy zaszczyt trzy-
krotnego wyboru na Prezesa Krak. Twa Lekar-
skiego.

W latach nastepnych piastowat réwniez trzy-
krotnie z rzedu urzad Prezesa Krak. Twa Gineko-
logicznego.

W okresie swej pracy szpitalnej wydat $p. Jozef
Szymanowicz drukiem 6 duzych prac naukowych
i wyglosit na Zjezdzie ginekologow we Lwowie
w roku 1939 jeden-z programowych wyktadéw, ktory
nie doczekat sie juz druku przez wybuch wojny.

We wrzesniu 1939, po koniecznos$ci opuszczenia
Krakowa, zgtosit sie ochotniczo do stuzby wojskowej
I otrzymat polecenie zorganizowania jednego ze szpi-

"tali polowych, co oczywiscie nie doszto juz do skutku.
W grudniu 1939 r. powrécit do Krakowa, ale nie
objat kierownictwa Oddziatu, w szpitalu' przejetym
w miedzyczasie przez okupanta. Utrzymywat jednak \
przez pozostatych na Oddziele asystentow zywy

Niemate réwniez zastugi potozyt $p. Jozef Szy- iz nim kontakt i kierownictwo duchowe, czekajac

Bianowicz swg radg i pomoca w planowaniu i wy-
walczaniu przez prof. Rosnera budowy nowego gma-
chu Kliniki ginek.-potoz. U. J., jako tez udziatem
w opracowaniu podrecznika ginekologii Rosnera.

Od stycznia 1930 r., po zgl?nie prof. Rosnera,
jrojat kierownictwo Kliniki ginek.-potoz. U. J. i wy-
ktady kliniczne z potoznictwa i ginekologii, ktére
Prowadzit do konca kwietnia 1931 r. W czasie tym
2ostat mianowany Ordynatorem Oddziatu chordb ko-
biecych i potozniczego w panstw, szpitalu $w. ta-
zarza w Krakowie i na stanowisku tym pozostat az
do wybuchu drugiej wojny Swiatowej w r. 1939.

Petnigc /w bardzo trudnycli warunkach miejsco-
wych swe obowigzki, doprowadzit ten oddziat do nie-
bywatego rozkwitu. Swa ofiarng, niestrudzong placa,
swym zapatem i swym czarem osobistym stworzyt
w zimnych i ponurych murach poklasztornych atmo-
sfere tak pogodnag i budzgcg zaufanie, ze garnety
si§ do niej chore z najodleglejszych zakatkow catej
Polski. Potrafit rowniez $p. Jbézef Szymanowicz
fchng¢ swoj zapat w podlegly sobie zespot lekarski
1porwac go tak, ze Oddziat Jego reprezentowany byt
2awsze godnie kilkoma wartosciowymi pracami na-
ukowymi na kazdym zjezdzie, nie liczac dlugiego
Szeregu pokazow w krakowskim i zamiejscowych To-
warzystwach Lekarskich i Ginekologicznych.

W r. 1932, wybrany Prezesem Krak. Twa Lekar-
skiego, wykazat i tutaj niewyczerpang ruchliwos¢

V
Lista strat

Nawiazujac do ,Listy Strat™ rozpoczetej' w nu-
merach 2—5 ex 1945, podajemy dalsze nazwiska.
249. Dr Augustyn Stanistaw z N. Sgczasroz&trzelany

w N. Saczu 1940,

peten zawsze wiary w zwyciestwo, na chwile oswo-
bodzenia* Polski.

Los chciat jednak inaczej. Szafujgc zbyt hojnie
swymi sitami, ulegt w sierpniu 1942, porazeniu poto-
wicznemu i w godzinie odzyskania niepodlegtosci
nie mogt juz niestety stang¢ w szeregu pracownikow
Szpitala. Ale i wtedy nie zatamat sie i nie zrezygnowat
zupetnie z udzialu swego w odbudowie Ojczyzny.
Uzupetniat nadal i opracowywat materiaty do za-
mierzonego wydania uzupetnionego i powiekszonego
podrecznika ginekologii Rosnera i podrecznika gine-
kologii operacyjnej.

Niespodzianie w stanie Jego zdrowia nastgpito
gwattowne pogorszenie i w dniu 16. 1V. 1946 rokn
zasngt na wieki.

Spuscizna naukowa $p. Jézefa Szymanowie za
obejmuje ok. 30 wydanych drukiem prac naukowych
w jezykach polskim, francuskim i niemieckim. Nie-
ktore z Jego prac byty thtumaczone réwniez na jezyki
rosyjski i angielski. Niemniej wazkim dorobkiem Jego
zycia jest wychowanie duzego zastgpu nowoozesnyctj
lekarzy-specjalistow, dla ktérych Swietlana postac
$p. Jozefa Szymanowicza tak petna zawsze nie-
strudzonej pracowitosci i zapatu, m przy tym tak
petna szlachetnosci, dobroci i ojcowskiej zyczliwosci,
pozostanie na zawsze wzorem niedoscignionym.

Dr Stefan Schwarz

250. Dr Brand Mieczystaw z Krakowa rozstrzelany
w Plaszowie 1943.

1D9r41I3rzostek Aleks, z Kielc zgingt w Katyniu
252 DrDa{dejKazimierzzZakopanegozaginq’rw Rosji.

253. DrDuda J6zef z Ostrowca zagingt w Niemczech.

251.



254. Dr Durkot Stefan z Nowego Sacza zamord.

w N. Sgczu 1940.

255. Dr Edelman Bernard z Krakowg zginagt w Ka-
tyniu.

256. Dr Engel Adolf z Krakowa zastrzelony w obozie.

257. Dr Engel Maria z Krakowazastrzelonawobozie.

258. Dr Gezbg Roman z Krakowa zgingt w Oswieci-
miu 1942.

259. Dr. Godlewski Wilodz. doc. z Krakowa zginat
w Rosji.

260. Dr Goldschmied Joel z Krakowa zaginat.

261. Dr Griinberg Maria z Krakowa zastrzel, w Skar-
zysku 1944,

262. Dr Halacz Emanuel z Orlowej zamordowany
w Krakowie 1942.

263. Dr Hirsch Leon z Krakowa/zaginat.

264. Dr Hollander Erna z Krakowa zamordowana.

265. Dr Jaskulski Witold z Krakowa zagingtw Niem-
czech.

266. Dr Jurow Michat z Dabfowy Gérn. zamord.
w Dachau.

267. Dr Kamsler Alfred z Zakopanego zginat w Sta-
nistawowie.

268. Dr Karwowski Hugo z Zakopanego zamordo-
wany w Zakopanem 1942.

269. Dr Kon Maksymilian z Krakowa zastrzelony
1944,

270. Dr Kosinski Mieczystaw zagingt w Rosji.

271. Dr Kosciuszkowa Stefania z Rabki zgineta
w OsSwiecimiu.

272. Dr Krawczynski Stanistaw z Sandomierza zginat
w Os$wiecimiu 1940.

273. Dr Lazer Maurycy z Krakowa pop. samo-
bojstwo w Kielcach.

274. Dr Michalski Antoni ze Skarzyska rozstrze-
lany w Oswiecimiu 3. X. 1943.

275. Dr Nikiel Andrzej z Krakowa zamordowany
w Oswiecimiu.

276. Dr Morgenstern Marek z Krakowa pop. samo-

bojstwo w Stanistawowie 1943.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
CZASOPISMA ZAGRANICZNE:

MARY LOCKETT
Z Sekcji Medycyny: Dyskusja o nadcisnieniu.

(Proceed. of the Royal Soc. of )Medicine t. XXXIX, Nr 2,
s. 62

Czesto, ale nie stale, stwierdzano jednocze$nie z nad-
ciSnieniem przerost subst. korowej nadnercza. Surowica 0séb
z nadci$nieniem ma wiecej wiasnosci, powodujacych kurcze-
nie sie wycinkéw zywej tetnicy, niz surowica osob zdrowych;
nie zalezy té jednak od adrenalinemii. Prace nad rening (wy-
krytg przez Tigerstedta i Bergmanna wr 1898 r.) prowadzity
przewaznie dwie grupy badaczy —:w p6inocnej oraz w potudnio-
wej Ameryce (terminologia pétnocnych Amerykan dalej jest
podawana w nawiasach).

Renina jest enzymem, wydzielanym 2z kory nerkowej
do krwi, gdzie dziata na globuline krwi, hypertensinogen
(angiotonin activator), z ktérego powstaje bypertensyna (angio-
tonina).
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Dr Neuwelt Stanistaw z Krakowa utongt 1945.
Dr Nodzynski Tadeusz zagingt w Rosji.

Dr Ney Julian z Krosna rozstrzelany 1942,
Dr Nowotny Gustaw z Zakopanego zginat
w Dachau 1944,

Dr Oko Jan z Zakopanego zagingt w Rosji.
Dr Pechner Henryk z 'Krakowa zgingt w Pta-
szowie 1942.

I139r41Penka’ra Jan ze Skaty zgingt w Oswiecimiu
Dr Pietrzykowski Jozef z Gorn. Slaska rozstrzel,
w N. Saczu 1943.

Dr Pizto Stefan z Niska zgingt w OS$wiecimiu
1942.

Pr Pokrzywa Stanistaw z tagowa rozstrze-
any.

Dr Poptawska Halina z Zakopanego zamord.
w Tarnowie 1941

Dr Przybylski Adam 2z Zakopanego
w Oswiecimiu 1943.

Dr Ptak Stanistaw z Krakowa'zagingt w Rosji.
Dr Reich Karol z Krakewa zagingt w Rosji.

Dr Renner Zygmunt z Krakowa zginat w Pcimiu
1942.

Dr Rezacz Adam z Katowic zamordowany
w Zmigrodzie 1944,

Dr Rosenbaum Barbara z Krakowa zgineta.
Dr Schénberg Maria z Krakowa zgineta.

Dr Sikorski Bolestaw z Krakowa zaginagt w Rosji.
Dr Szantroch Zygmunt prof. z Krakowa za-
gingt w Rosji.

Dr ?zurek Wiadystaw ze Stalowej Woli za-
ginat.

Dr Tatkowski Rudolf zPiotrk.owa zgingtw Oswieg- .
cimiu .1941.

Dr Walewski Stanistaw z Krakowa zaginat 1939.

Dr Zapat.owicz Wiadystaw z Krakowa aresztow.,
zagingt w Niemczech.

zginat
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Czynno$¢ enzymatyczna reniny jest proteolityczna (ogra--
niczona jednak wytacznie do bypertensinogehugl i pepsyna
ja moze z powodzeniem zastgpi¢ pod tym wzgledem. Renina
jest antygenem. Przy tym renina Judzka dziata na hyperfen-
synogen wszystkich ssakéw, ale nie odwrotnie. Renina wy -
twarza i zbiera sie w kanalikach kretych; z moczem wydala
Sig tylko po, podaniu bardzo duzych dawek.

Uyperiensynogcn jest to frakcja a z globuliny wytwarza, sie
w watrobie. Pod dziataniem pepsyny z h)g)ertensynogenu po-
wstaje pepsitensyna tym sie roznigcag od hypertensyny, ze
nie ulega rozktadowi pod wplywem hypertensynazy (an-
giotonin inhibitor), ktora rozktada bypertensyne.

Hgfertensyna jest odporna na dziatanie ciepta, przechodzi
przez biony dializujgce i ma wiasnosci fluorescencji, daje sie
wytraci¢ przez nasycenie siarczanem amonu, kwasem fosforo-
wolframowym, ale nie trojoctowym; jest rozpuszczalna w réz-
nych rozpuszczalnikach organicznych, ale nie w eterze; jest
bardziej odporna na kwasy, niz na zasady. Jej budowa che-
miczna, nie jest jaszcze ustalona. ,

Dozylne wlewanie hypertensynz powoduje natychmiastowy
i krotkotrwaly wzrost cisnienia krwi; wlewanie za$ reniny
powoduje wolny wzrost ci$nienia, ktore utrzymuje sie na.pew-
nym poziomie i stopniowo spada do normy. Powtarzanie wle-
wan dozylnych hypertensyny zawsze daje ten sapi rezultat,



Powtarzanie za$ wlewan reniny powoduje coraz stabszg reakcje,
0’ezaleznie od czystosci preparatu. Zjawisko to nosi nazwe ta-
"kyfiiaksji reninowej, ktora sig rozwijatym predzej, im krotsze
odstepy miedzy wlewaniami. Ani wlewanie liypertensyno-
tfo)iu, ani uszkodzenie systemu nerwowego czy przetaczanie
'Vekszych ilosci Swiezej krwi nie wptywajg nato in(aWisko. Page
Wysunat teorie przeszkod: z nerki oraz miesni uzyskano wyciagi,
Ktore podawane per os czy w zastrzykach obnizaja cisnienie krwi
Zwierzat, ale tylko przy istnieniu nerkowego nadcisnienia.
,  Obecno$¢ reniny stwierdzono we krwi. w wielu przypad-
kach doswiadczalnego nadcisnienia nerkowego oraz pierwotnego,
‘/fe nie udowodniono ostatecznie, ze to opa ;l)(owoduje nad-
''sSnienie przy niedokrwieniu nerek. Iliii'i Pic.kering, wstrzy-
kujac wolno reidne uspionym krolikom z trudem tylko mogli
Utrzymac przez cztery godziny podniesienie cisnienia tetniczego
tywi ponad 30 mm Hg; szybsze zastrzyki powodowaty znaczny
‘pasowy wzrost z nastepnym spadkiem; powtarzanie za$ za-
Ibzykow powoduje rozwoj taohytilaksji. Stad powstaje watpli-
wosé, czy wogdle wzrost- wydzielania reniny moze powodowac
'rwate nadci$nienie.

Huidibro i Braun-Menender wykazali, ze znaczne obnize-'
kie cis$nienia krwi na normalnych, nie u$pionych psach wrezul-
acie urazu czy wylewu krwi powodowato zaraz wyzwolenie
reniny z nerek do krwi, co nie moglto zaleze¢ wytacznie od
anoksemii.

Nalezy wiec raczej przypuszczac, ze renina reguluje nor-
malne cisnienie krwi.

/Ixr G. L. TAYLOE i dr E. E. RACE

Grupy krwi cztowieka
(British Medieal Bulletin 1944. Vol,-2 No 8—9).

Autorzy omawiajg znane dotychczas grupy krwi A. B.
AB. 0. z podgrupami i systemem grupowym M. N. MN.,
(raz dziedziczenie ich. Nastepnie omawiajg nowy system
Gupowy odkryty réwniez przez Landsteinera i Wienera
1/940 i 1941), ktérzy wstrzykujac krwinki m: Ipy Rhesns
Ndlikom i Swinkom morskim stwierdzili, ze surowica aglutynuje
krwinki ludzkie mieszkaricow Ameryki w 85%, a w 15%
'rak byto aglutynacji. Wykryli oni zatem w krwinkach ludzkich
s5ewy antigen, ktory nazwali RH. Osobnikéw majacych antigen
dl nazwali RH dodatnimi (positin), a nie posiadajagcych RH
"lemnymi (negativ). Wykazali oni réwniez, ze system gra-
bowy RH positiv i RI1 negatin wystepuje niezaleznie od zna-
Tyeh dotychczas grap krwi A. B. AB. O. i M. N. MN. Taylor
* Race przeprowadzali badanie kontrolne na mieszkancach
Anglii i stwierdzili ich zgodno$¢. Istnieniem nowego anti%enu
dl tlumaczg autorzy odczyn hemotityczny po transfuzji
lerytrohlastoze ptodowsa.

Jezeli odbiorca krwi jest RH ujemny i przetoczymy
mu krew pod wzgledem grap A.B. AB. O. odpowiednig,
a.zawierajacg antigen RIl, w surowicy jego powstang agluty-
luuy anti RH. Jezeli odbiorcy temu przetoczymy powtornie
krew- zawierajgcg antigen RH, odbiorca ten majacy aglutyniny
tyti RH, zareaguje na powtorng transfuzje odczynein hemo-
dycznym. Przyczyne erytroljlastozy ptodowej autorzy thumacza
‘astepujgoo: Jezeli matka nie posiada antigenu RH, a ojciec
Ke°8iada go, wowczas ptdd dziedziczy antigen RH od ojca.
:gr" g krazenia tozyskowego antigen RH przechodzi z Kkrwi
Ptodu do krgzenia matki, powodujgc wytworzenie sie aglutynjn
'I'ti RH, ktore nastepnie przechodzac do krazenia ptodowego
j"°Wodujg odczyn hemotityczny i erytrohlastoze. Dlatego w ce-
.auh leczniczych w erytroblastozie noworodkéw przetaczali

RH ujemng z dobrym skutkiem. System RIl posiada

°Whniez podgrupy. Dr M. Kedra

1

R. LLOYD JONES, E. M. DONALSON i S. J. ALLEN

W zenie ostrej rzezgczki zapomocg jednego zastrzyku

penicyliny
(The Lancet Nr 6398 13 April 1946).
Zestawienie wynikow leczenia 617 wypadkow rzezaczki

meskiej.

* W artykule powyzszym opisane sg wyniki wyleczen rze-

Jtyki meskiej przy pomocy pojedynczego zastrzyku pod-

kornego 250.000 jedn. soli sodow. penicyliny w zardbce,

‘dra ma na celu przedtuzenie czasu dziatania, penicyliny.

Z zarobek majgcych na celu opréznienie ahsorbcji penicyliny
najlepsza jest zar6bka skiadajgca sie z uwodnionego siarczanu
magnezu w oleju arachidowym. Penicylina zastosowana w tej
zarObce objawiata sie w surowicy krwi u 8 pacjentéw sposréd
11 jeszcze po 24godzinach. Autorzy stosowali tez penicyline
w tej zar6bce w iniekcjach domiesniowych, lecz lepsze rezultaty
kliniczne data ta sama dawka podana podskérnie. Metod
jednego zastrzyku podskérnego wyleczono 108 chorych sposré
113 (95,6% chorych ambulatoryjnych).

Dr T. Koniar

Z. GODLOWSKI

Leczenie dychawicy oskrzelowej wstrzgsem
insulinowym
(Brit. Med. Journ. 1946 r.,, Nr 4453, s. 717).

Leczenie to wprowadzit w 1935 r. Wegierko, ktdry sadzit,
ze mechanizm jego polega na pobudzeniu catego systemu
parasympatycznego. Autor — wspotpracownik. Polskiej Szkoty
Lekarskiej w Edynburgu — stosowat to leczenie w szeregu
przypadkow. We wszystkich przypadkach dychawicy na tle
al_er?icz_nym rezultaty byly bardzo dobre, w dychawicy za$
niealergicznego pochodzenia nastepowata tylko ulga czasowa
na pare godzin. Wydaje sie, ze dziatanie wstrzasu polega na
pobudzeniu rdzenia nadnerczy, powodujacym zwiekszenie wy-
dzielania adrenaliny. Insulina dziata a) jako biatko, wprowa-
dzone pozajelitowo, powodujgc wstrzas anafilaktyczny ze
spadkiem cisnienia krwi, bradykardig itd. co witasnie dato
Wegierce asumpt do przypuszczehia, ze chodzi tu o pobudzenie
n. btednego; b) w 30—60 minut po zastrzyku insuliny nastepuje
jej dziatanie, powodujace hypoglykemig, W koncu zaczynaja
dziata¢ czynniki anty-insulinowe (adrenalina), powodujac
wzrost cisnienia krwi, tremor itd. Stoi to w zgodzie z doswiadcze-
niami na zwierzetach, ktore wykazaly, ze powtérne zastrzyki
matych dawek insuliny moga spowodowac przerost i nad-
czynno$¢ nadnerczy.

Dr J. Frydman

L. J. DAYIS i WILLIAM FOBES

Thiouracil w cigzy
(Lancet Nr X X111 45).

Autorowie omawiajg podawanie Thiouracilu i Thiourea
w przypadkach tyreotoksykozy u kobiet ciezarnych. Na przy-
padku 6-cio miesigcznego ptodu kobiety z fagodng postacig
tyreotoksykozy, zmarte] z powodu ostrej niedomogi serca,
stwierdzono powiekszenie tarczycy i przerost tegoz gruczotu.
Autorowie ostrzegajg przed nieostroznym podawaniem thioura-
cilu w cigzy i w czasie karmienia. Srodek ten ma przechodzi¢
przez tozysko i wywiera¢ niekorzystne dziatanie na ptod, prze-
dostaje sie on réwniez z pokarmem do ustroju dziecka wywo-,
tujac powiekszenie gruczotu tarczykowego i jego'przerost.

HUGHES IYON

Wady wrodzone w nastepstwie przebytej w cigzy
rubeoli

(Prooeedings of Royal Society of Medicine. ’Novemb. Nr 1
1945 r.).

Hughes opierajagc sie na przypadku rubeoli przebytej
we wczesnych miesigcach cigzy omawia wady wrodzone, ktére
powstajg u dzieci na tle tego schorzenia, wystepujagcego u matek
we wczesnych miesigcach cigzy. W omawianym przypadku
dziecko urodzito si? w 2 tygodnie po prawidtowym terminie
porodu, wazyto okoto 3 kg, bylo blade, Zle spato i jadto. Nieco
p6zniej wystapity objawy zaémy na oku lewym wraz z za-
padnigciem gatki ocznej, do czego dotaczyt si¢ oczoplgs, W dal-
szym rozwoju dziecka zauwazono gtuchote, a p6zniej i niemote,
oraz op6znienie w rozwoju duchowym. Dziecko to miato
rowniez wade serca polegajacag na pozostajgcym otworze w prze*
grodzie miedzykomérowej. W poréwnaniu z dwoma pézniej
urodzonymi, prawidtowo rozwijajgcymi sie dziecmi, dziecko
to byto mnieLsze i lzejsze, oraz wykazywato objawy mikro-
cefalii. Nie chorowato ono ,od urodzenia na zadng chorobe,
ktoraby usprawiedliwiata powstanie tych wad. W historii
rodzinnej nie ma zadnych nieprawidlowosci tak ze strony
ojca jak i matki. W literaturze podano szereg przypadkéw



(Erickson), w ktorych u dzieci urodzonych z matek przebywa-
jacych we weczesnych miesigcach cigzy rubeole wystepowaty
wrodzone wady.

Zachorowanie ciezarnej w pozniejszych miesigcach cigzy
nie odbija sie tak dalece na ptodzie. Przyczyna powstawania
tych zmian nie jest jasna, przypuszczano, ze przesgczalny
jad rubeoli przechodzi przez kosmki chorionu w czasie, kiedy
formuje sie w ustroju ptodu soczewka i przegrody (serca).
Dzieje sie to miedzy 6-tym a 8-mym tygodniem Zzycia ptodo-
wego. <

Erickson i Reese uwazali nawet za wskazane przerywaé
cigze w przypadkach stwierdzenia rubeoli u ciezarnej. Autor
niniejszego artykutu jest natomiast zdania, aby usprawiedli-
wienie takiego postepowania oprze¢ na wiekszym 1 pewnym
materiale doswiadczalnym.

Lesinski J.

M/BARTON, B. P. WIESNER LONDON

Stosunek temperatury porannej do ptodnos$ci kobiet
(Lancet November 24, 1945. P. 663).

Autorowie wychodzac ze spostrzezenia V. de Ycldego
potwierdzonego przez wielu innych badaczy, dotyczgcego
wahan cieptoty ciata kobiet w zaleznosci od cyklu mies. (w I-szej
potowie cyklu temp. jest wzglednie niska, w drugiej Wisoka)
omawiajg to ciekawe zjawisko po przebadaniu na wiekszym
materiale i dochodza do nastepujacycli wnioskéw: Cieptota
ciata kobiet ptodnych w godzinach rannych waha sie wraz
z fazami cyklu miesigczkowego.

Cieptota wzglednie wysoka jest znamienna dla okresu przed-
miesigczkowego a utrzymuje sie na tym poziomie po zaptodnie-
niu. Trwata niska cieptota wyklucza rozpoznanie cigzy.

Cykl temperatur dwufazowy moze trwaé¢ w wypadkach
amenorrhoea, jednak czesciej am. cechuje cykl cieptoty jedno-
fazowe;j.

Pewne postacie nieptodnosci pofgczone sg z brakiem
okresu wysokiej cieptoty. Przejscie z okresu cieptoty niskiej
do wysokiej schodzi sie z okresem jajeczkowania. Zdarzenie
to nie zmienia jajeczkowania, lecz potwierdza jego wystepo-
wanie (obecnps$C). Temperatura poranna moze by¢ réwniez
zastosowana do oznaczenia ,bezpiecznego" okresu poowula-
cyjnego, w ktérym nie nastepuje zaptodnienie.

J. Lesinski

S. M. LEITIS

Znaczenie samoregulacji w przemianie azotowej
(Brit. Med. Journ. 1946 r. N 4457, S. 875—876)'

Poza czynnikami zewnetrznymi dla samego procesy, jak
hormony oraz wptywy nerwowe, w regulacji przemiany materii
graja role réwniez jej produkty, ktdre zardwno wplywajg na
system nerwowy i gruczoty wewnetrznego wydzielania, jak
i bezposrednio na procesy przemiany. To w#asnie nosi miano
samoregulacji. Przyktady tego z przemiany weglowodanow
i thuszczow sg znane. Po podaniu 50— 100 gr glukozy w ciagu
30—40 minut poziom cukru we krwi wzrasta o 50—60%;
jesli jednak teraz znéw podac¢ glukoze, nie bedzie to miato
wiekszego wptywu na poziom cukru. Prawdopodobnie, zwie-
kszona koncentracja cukru powoduje tworzenie sig¢ glykogenu
w watrobie. Podobniez zastrzyk ttuszczu powoduje wzrost
jego oraz ciat ketonowych we krwi. Jesli jednak poziom ich
byt juz wyzszy, niz normalnie, wprowadzenie dalszych ilosci
thuszczu, odwrotnie, spowoduje obnizenie poziomu, co jest
wyrazem zwiekszenia zatrzymania i zuzycia go przez tkanki,

Badania ostatnich lat pozwalajg studiowa¢ prawa samo-.

regulacji przemiany azotowej. Przede wszystkim przy wprowa-
dzeniu dalszych ilosci biatka czy tez produktéw jego prze-
miany (kw. moczowy, mocznik), jesli poziom ich we krwi
osiggngt pewne raaximum (hYperazotaeinia), nastepuje nie
dalszy wzrost tego poziomu, tylko jego obnizenie. Po drugie,
wprowadzenie biatka czy produktow jego przemiany przy
uprzednio wysokiej zawartos$ci azotu we krwi (jak to bywa
w pewnych stanach patologicznych) powoduje obnizenie po-
ziomu azotaemii. Jasnym jest wiec, ze stopien koncentracji
produktow przemiany azotowej reguluje azotemie.
Wprowadzenie normalnej ild$ci biatka i jego produktéw
pocigga za sobg zwigkszenie proteolizy w tkankach a przeto

wzrost azotemii. Przy zwiekszonej proteotizie w tkankach
(np. w glodzie, Zatruciu fosforem, goraczce) uzycie biatka
zmniejsza proteolize. W ten sposéb wprowadzenie biatk)
i produktéw jego przemiany zmniejsza poziom azotem*I1-
Zastuguje na uwage, ze mocznik kontroluje wzrost zawartos¢*
azotu w odréznieniu od grupy nie-mocznikowej, rownic*
wplywajacej na te zawartosc.

Mocznica, powiktanie zapalenia nerek jest rezultatem
trucia ustroju nie-mocznikowymi produktami przemiany az°®"
towej. Z powyzszego wynika, ze zwiekszona zawarto$¢ mocznika
we krwi tych chorych jest objawem samoobrony przed truja-
byniiproduktami przemiany azotow ej. Co wiecej, wprowadzen*1
mocznika w przypadkach zapalenia nerek zmniejsza zatruci®
mocznicowe, co potwierdzajg doswiadczenia na krolikach-

Rowniez w schorzeniach watroby wbrew dawnym p°"
gladom Pewzner uzyskat dobre wyniki, podajac diete biatkowa-
W leczeniu gruzlicy podawanie duzych ilosci biatka w pokarm1®
ﬁmn_iejsza rozpad biatka ustroju i obniza zawarto$¢, azotu W®

rwi.

Poza bezposrednim Wﬁlywem produktow przemiany azo-
towej na proteolize w tkankach produkty te wptywajg na gru-
czoty wewnetrznego wydzielania (przysadke), zwiaszcza 1
hormony proteolityczne. Po usunieciu przysadki wplywy t®
sa bardzo stabe i wprowadzenie biatka czy produktow jeg®
przemiany takiemu zwierzeciu, jesli ono ma podwyzszon?
poziom azotemii, powoduje tylko dalszy wzrost zawarto$¢*
azotu we Kkrwi. Z drugiej strony zdrowi ludzie i zwierzeta
wydalaja hormony przemiany biatkowej przysadki w mocz/

W “$wi,ietle powyzszych danych mechanizm sanioregulacj*
jest chyba nastepujacy: przy zwiekszonej ilosci produktéw
Brzemiany azotowej we krwi nastepuje zmniejszenie rozpad*1l

iatka w tkankach. W rezultacie nadmiaru produkcji hormonéw

przemiany biatkowej z przysadki stajg sie czynne proces?
syntetyczne przemiany azotowej. Pociaga to za sobg obnizeni®
zwigkszonej koncentracji_produktow przemiany azotowej W®
krwi i obnizenie azotemii do normy.

Daje to wskazowki dla nowych metod dietetycznych
i czynnosciowej diagnozy schorzen z zaburzeniami przemiany
biatkowej.

Dr Frydman

P. BACH

Splenectoinia w leczeniu arthritis rheumatica
(Proceed. of the Royal Soc. of Med. 1946 r. t. XXXIX, N 6,

Na przyktadzie 22-letniej chorej z objawami postepujaeeg0
goséca znieksztatcajacego, bezskutecznie leczonego za pomoca
witamin, prostygminy, fizjoterapii itd. znany specjalista w dzi®
dzinie gos¢ca, E. Bach, dowodzi skutecznosci splenectomi*-
W 1930 r. .jeszcze P. Clieyallier podkreslit podobienstw)
miedzy zespotem Chauffard-Still’a a objawami stawowyml
wystepujacymi w cirrhosis biliaris Hanot. Pdzniej Loep®*
i Patel podniesli, ze zesp6t ten nalezy uwaza€ za jedno ze scho-
rzen uktadu $rédbtonkowo-siateczkowego z gtdéwnymi umiejsco-
wieniami cierpienia w $ledzionie. Dok#tadnie jednak nie znamy
uzasadnienia tego sposobu leczenia, chociaz kliniczne rezultaty
sg zachecajace I niektorzy chorzy majg sie dobrze po operacjl
juz siedem lat.

Pewne dane mogg rzucie $wiatto na przyczyny skutecz-
nosci tego leczenia. Znane jest — coprawda krotkotrwate—
polepszenie aHhritis rheumatica w_przebiegu gtodu, ciaz
(4-y do 8-go mieS$.) oraz zottaczki, tj. standw przebiegajacyc
ze zwigkszeniem cholesterolu we krwi, co nast%puje takze p°
wycieciu $ledziony. Wedtug H. Zondecka cholesterol jest
substancjg macierzysta hormondw, witamin i subst. carcino-
gennych. Z utlenienia bocznych tancuchéw ze wzoru choleste-
rolu pochodzg a) jadro soli z6tciowyeh,.b) testosteron, c) steroid?
z kory nadnerczy, d) stilboestrol — wszystko sg to substancje
stosowane w klinice dla leczenia, arthritis rheumatica.

H. TAYLOR

Agranulocytoza po thiouracylu: wyzdrowienie po pi’
ridoksynie
(Proc. of the Royal Soc. of Med. 1946. t. XXXIX, N 6.)

Demonstracja przypadku, w ktérym przy leczeniu tyreo;
toksykozy thiouracylem rozwineta sie agranulocytoza (ilos®



Aukocytow—600w 1mm3, w tym tylko 3% obojetnochtonnych).
przetaczaniu krwi zastosowano dozylnie zastrzyki 150 mg
Pyridoksyny (witaminy B6) dziennie. Nastgpito szybkie wy-
"drowieule. Stosowanie witaminy Bew agranuloeytozie opiera
na wniosku Ganiora i Scotta,, ktorzy w 1944 r. zauwazyli
"zrost ilosei biatych ciatek krwi przy leczeniu niedokrwistosci
H witaming.

w. CRTJIKSHANK '

Metoda naukowa w medycynie Kkliniczug”
(Brit. Med. Journ. 1946, N 4456,

Sporo lekarzy nie zdaje sobie sprawy, ze medycyna Kli-
niczna posiada witasne metody naukowe, niezaleznie od nauk
Pomocniczych, jak chemia, bakteriologia, radiologia itp. Te
ostatnie maja. dostarczy¢ obiektywnego potwierdzenia prawdy
zdobytej na drodze czysto klinicznej | w ten sposdb zwiekszy¢
Zaufaniefdo wtasnej nauki u studenta w zaktadzie naukowym;

Kazdy cliory staje sie powodem oryginalnego poszukiwania
Poprzednio nieznanej prawdy. W tym poszukiwaniu, jak w kaz-
dym postepowaniu naukowym, przestrzega, sie statej pro-
cedury, polegajacej na:

1) zbieraniu faktow. Wymaga to specjalnej sztuki,
dobroci, dyplomacji, nieraz duzej cierpliwosci. Prawdziwos$¢
bvcli faktéw z wywiadu nalezy sprawdzi¢, albowiem nazwac
chorego klamcag zwykle jest btedem sztuki, przyja¢ jednak
"keje za fakt jest bledem naukowym. Totez zbieranie faktow
"ymaga taktu, doswiadczenia, umiejetnosci opiniowania, gte-
bokiej znajomos$ci natury ludzkiej. Nie mozna sie¢ tego na-
uczy¢ z ksigzki, tylko z doswiadczenia.

2) Wybieraniu faktow waznych. Zalezy to znowu
°d doswiadczenia. Bardziej doswiadczony wybiera mniej faktow,
"le wiecej waznych.

3) Uporzadkowaniu faktéw w kolejnosci czasu. Od
'ego zalezy wykazanie przyczyn i skutkow.

4) Rozumowaniu o stosunku przyczynowyifi.,Wy-
aga to nieraz czasu. Znakomici lekarze rzadko stawiali
'ozpoznanie pierwszego dnia; mimo sarkania kolegéw na ich
Powolnos¢, sciggaty do nich ttumy chorych, bo oni mieli czesciej
racje.

Utozenie dokladnej historii choroby prawie koniecznie
nasuwa mysl o stosunku przyczynowym. W jezyku naukowym
"azywa si¢ to hipotezg. Klinicznie jest to diagnoza wstepna.

5) Sprawdzeniu hipotezy. Lekarz powinien doktadnie
1'to z wlasnego doswiadczenia zna¢ normalne objawy zdrowia
' poréwnac je z tymi, ktére stwierdzi u danego chorego, badajac
go doktadnie od stop do gtowy. Jesli-stwierdzone przy tym
odchylenia, od normy dajg sig. pogodzi¢ z naszg hipotezg,
bedzie to jej potwierdzeniem .

Pozadana jest nastepna kontrola hipotezy, ktérg dla
lekarza-praktyka stanowi leczenie.

Kliniczna metoda naukowa wyjasnia setki waznych faktow.
V niektérych, szczegélnie ,trudnych"” przypadkach laborato-
r'um moze doda¢ fakt niewidoczny klinicznie. To jest wiasnie
zadanie pracowni, ktdra nie moze i nie powinna stawia¢ roz-
poznania. Dane pracowni moga by¢ btedne, albo nie sta¢ w zad-
"ym stosunku do skarg cliorego. Sprawdzenie ich i zastoso-
"anie nalezy do klinicysty.

Nadmierne zaufanie do badan laboratoryjnych doprowadza
do tego, ze lekarz taki zarzuca catkowicie to, co stanowi praw-
dziwg podstawe medycyny naukowej i ogranicza sie do odczyty-
wania wynikéw laboratoryjnych, stajac sie agentem pracowni,
Przekazujac chorego w rece specjalisty nie — klinicysty.

Rezultatem moze by¢, jak ironicznie konczy autor, ze
Wiko dwoch ludzi wiasciwie bada chorego: rentgenolog —
" ciemni oraz anatomopatolog — po $mierci.

Te okolicznosci sg przyczyng rozpowszechnionego upadku
"iedzy klinicznej.

e Dr Frydman

Emetyna a serce
(Lancet, N 6400, t. 250., 1946 r.)
Emetyna jest 0og6lIng trucizng protoplazmy. Wild wykazat,

ze emetyna powoduje obnizenie cisnienia krwi i moze spowo-
dowac rozkurczowe zatrzymanie sie serca. Boyd i Scberf

V. A. CLARKE i J.

w 1941 r. spostrzegali po dozylnym stosowaniu emetyny
u kotéw i psow zmianyEkg w postaci rozszerzenia QRS, skurcze
dodatkowe oraz przyspieszenie tetna.

Doswiadczenie kliniczne jednakze przeczy tym danym.
Nowsze prace z okresu ostatni(ejj wojny wykazujg u chorych’'
przy stosowaniu normalnych dawek emetyny najwyzej nie-
znaczne i to przejsciowe zmiany Ekg, a wcale prawie nie
obserwowano obnizenia ci$nienia krwi ani przyspieszenia tetna.

Zator dziwaczny (paradoksalny)
(Brit.. Med. Journ. 1946 r. N 4456)

Zatory takie moga powstac tylko przy istnieniu bezpos$red-
niego potaczenia miedzy prawym a lewym przedsionkiem,
wzglednie komorg. Foramen ovale apertum istnieje w I/t sekcjo-
nowanych zwilok, zwykle w postaci waskiej szpary przykrytej
wentylowg zastawka. W takim wypadku zator moze powstac,
jesli cisnienie krwi w prawym przedsionku stanie sie wyzsze,
niz w lewym. Wg Bizcha. mozliwe sg dwa powody takiego
wzrostu_cisnienia: 1) Poprzednio powstaty zator w tetnicy
ptucnej i 2) zator uktada, sig¢ nad zastawkgtrojdzielng, zatyka ja
I powodujac chwilowy wzrost ci$nienia w pr. przedsionku
pozwala bezposrednio nastepujagcym czastkom zatoru prze-
nikna¢ do lewego przedsionka przez foramen ornie.

B. SNEDDON

Neuropatie na tle odzywiania w obozie jencéw i in-
ternowanych 7z Hong-Kongu
(Lancet, N 6403 1946 r. t. 250.)

Na podstawie 6bserwaejTokoto 200 chorych z tego obozu,
przeniesionych do szpitala w Sydney (Australia), u ktdérych
stwierdzono obrzeki kostek a nastepnie ostabienie i parestezje
koriczyn, uposledzenie stuchu i wzroku na tle schorzenia
odpowiednich nerwéw obok zmian skérnych pellagry oraz za-
palenia $luzéwki jamy ustnej i zapalenia skéry moszny —
autorzy dochodza do wniosku, ze obok czynnika awitaminozy
grupy B wchodzi w gre czynnik toksyczny lub antywitaminowy.
Opieraja sie przy tym na 1) wystepowaniu $wiezych objawdéw
nerwowych nieraz juz po zastosowaniu masowych dawek lecz-
niczych witamin; 2) leczenie witaminami, usuwajac objawy
ze strony skoéry moszny, nie pomagato prawie na objawy
nerwowe; 3) objawy nerwowe wystepowaty i osiggaty maximum
juz na poczatku przebywania w obozie; nie ulegato pogorszeniu
mimo dalszego braku witamin w diecie.

Mozliwe, ze tu wchodzit w gre jaki$ czynnik toksyczny
czy przeciwwitaminowy w pozywieniu (ryzu). Poza tym niska
zawartos¢ biatka w pozywieniu byta chyba powodem zmniejsze-
nia ilosci bet. coli i syntezy thiaminy w jelitach. Brak thiaminy
powoduje niewtasciwg przemiane weglowodanowg z tworze-
niem sie kw. pyruwiowego (?%. (acid pyruvicum). To za$
ma by¢ przeszkodg w zyciu komoérek nerwowych i prawdo-x
podobnie jest wspdlnym czynnikiem we wszystkich przypad-
kach zapalen wielonerwowych.

Dr Frydman

CZASOPISMA KRAJOWE:

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI.

Nr 17 z 29 kwietnia 1946.— Hirszfeld L.: O postaciach
przejsciowych grup krwi.—Wilczkowski E.. Badania, nad
toksycznoScig krwichorych psychicznie.—Jarema M.: Napady
poronne w leczeniu wstrzgsami elektrycznymi.— Mahrburg
St.; Anatomiczne rozpoznawanie zmian zwyrodniajgcych mie-
$nia sercowego w przypadkach naglej naturalnej Smierci.-—
Kodejszko E.: Promienica. narzagdu oddechowego.— Medycyna
spoteczna: Towpik J.: Znaczenie czynnika wychowawczego
w zwalczaniu choréb wenerycznych.

Nr 18 z 6 maja 1946. — Pawlas T.: Leczenie rzezgczki
penicyling.— Jaroszewicz K.: Przypadek usuniecia rzepki. —
Traczyk Z.: O tak zwanym ,czyraku mnogim nerki*“ i jego
leczeniu. — Kodejszko E.: Promienica narzadu oddechowego



(dok.). Medycyna. Spoteczna: Telatycki M.: Gruzlica g inne
choroby spoteczne w Polsce.

Nr 19 z 13 maja 1946.— Abrahamowiez 1.: Choroby
oczne pochodzenia zebowego.—Parnas J. i Zebracki A.: Ze
studiow nad brucelozg: Wptyw wstrzasu insulinowego na
odczyn Wrighfa i Burnefa.— Wenda L.: Zesp6t niebieskich
twardowek. — Dowzenko A.: Kilka uwag w sprawie przygo-
towania koloidu ztota zdatnego do badania ptynu mozgowo-
rdzeniowego za pomocg cytrynianu sodu.— Medycyna™ Spo-
teczna: Telatycki M.: Gruzlica a inne choroby spoteczne
w Polsce (dok.).— Sowiakowski J.: Wymagania w budow-
nictwie nowoczesnych szpitali.

Nr 20 z 20 maja 1946. — Grott J. W.: Badania nad kwa-
sem szczawiowym u ludzi z zaburzeniami przemiany materii.—
Dowzenko A.: Postacie kliniczne samoistnego jatowego zapa-
lenia opon. — Peter J.: Przyktady wczesnego, powtdérnego
zapadniecia na dur plamisty.—Landsberg M.: Badania i roz-
wazania nad dermoterapig Fitatowa.

Nr 21 z 27 maja 1946. — Wozniewski Z.: Dr med. J6zef
Marian Piasecki jako ordynator i dyrektor Szpitala Wol-
skiego. — Aleksandrowicz J. i Spjss M.: Narzad krwiotwérczy
w chorobach psychicznych. — Kurytowicz Wt.: Odczyny skérne
w twardzieli. — Fleck L.: Swoiste substancje antygenowe
w moczu chorych na dur plamisty — Medycyna spoteczna:
Dzutynski W.: Znaczenie pierwszej pomocy w leczeniu na-
stepstw wypadkow, w szczeg. w zapobieganiu zakazeniom
przyrannym.

Nr 22 z 3 czerwca 1946. — Musiat Wt.: W sprawie cho-
réb serca powiktanych nadczynnoécia tarczycy 1 ich opera-
cyjnego leczenia. — Kisielska H.: Napady hakowe jako wyraz
uszkodzenia ptata skroniowego. — Hirszfeldowa B.: Stany
gtodowe u dzieci i mtodziezy podczas okupacji niemieckiej.—
Mycka A.: Przypadek $rodpiersiowo-ptucnej postaci ziarnicy
dobrotliwej Schaumana (Choroba Be.snier-Boecka) z niedo-
wiladem nerwu twarzowego i zajeciem obwodowego wezta lim-
fatycznego. — Jaskiewicz L.. Uwagi na temat pracy spra-
wozdawczej Zbigniewa Wozniewskiego pt. ,,0 drenazu ssacym
jam gruzliczych®. —Wozniewski Z.: OdpowiedzZ drowi L. Ja$-

iewiczowi.— Medycyna spoteczna: Dzutynski W.": Znaczenie
pierwszej pomocy w leczeniu nastepstw wypadkow, w szcze-
gblnosci w zapobieganiu zakazeniom przyrannym (dok.).

Nr 23 z 10 czerwca 1946.— Michatowska H.: O nabto*
niaku kosméwkowym. — Braunéwna W.: O wygasaniu na-
skérnych odczynéw tuberkulinowych u dzieci.— Zabtocki B.:
O leczeniu czerwonki bakteryjnej sulfapitydyng.— Anczy-
kowslci F.: W sprawiS wzorcowego odczynu aglutynacyjnego
z pateczka Banga.— Medycyna spoteczna: Dobrzynski J.: So-
cjoi)atolo?(ia choréb gosécowych a leczenie uzdrowiskowe.—
Knligowski Z.: Walka z padaczka. '

*
* *

WIADOMOSCI STATYSTYCZNE, zesz. 4—5 (listopad—
%rudzier'\) 1945.—Wydaje Gt Kom. Redakcyjny Gt Urzedu
tatystycznego w Warszawie, ul. Narbutta 33.

Po raz pierwszy pojawit sie¢ Dziat: Demografia i Zdro-
wotnos¢. — Podajemy wazniejsze wyjatki:

Ludno$¢ zarejestrowana do przesiedlenia z Z. S. R. R.
do Polski: oséb 1,366.592. — Przesiedlonych o0s6b 623.356.

Wg ptci i wieku:

Zarejestrowanych do przesiedlenia: 1) z Litewskiej S. R
R. ogotem 319.270, w tym 141,636 mezczyzn i 177.634 ko-
biet.—W wieku od 0—7 lat ogdtem 46,132, od &—18 lat
76.146, od 19—59 lat 162,736 os6b, 60 lat I wiecej 34.256
0s6b. — 2) Z Ukrainskiej S. R. R. og6tem 659.044, w tym
mezczyzn 277,469, kobiet 381.575.—W wieku 0—8+tat 102.085,
od,g—lB lat 164.501, od 19—59 331.766, 60 lat i wiecej 60.692
0sob.

Przesiedlonych: 1) Z Litewskiej S, R. R. ogétem 53.058,
w tym mezczyzn 21,163, kobiet 31, 895. W wieku 0—8 lat
6.700, od 8—18 lat 10.668, od 19—59, lat 30.279, 60 lat i wie-
cej 5.411.—2) Z Ukrainskiej S. R. R. ogétem osob 441.625,
w tym mezczyzn 185.328, kobiet 256.297. — W wieku 0—8
lat 71.290, od 8—18 lat 118.645, od 19—59 lat 215.982, 60
lat i wiecej 35.708 oséb (Dane P. U. R-).

Zesz. 3, marzee 1946 r.

Dziat: Stuzba zdrowia 1. XI. 1945. — Lekarzy: ogotem
w 1938 r. 12.917, w dn. 1. XI. 1945, 6.200 (bez lekarzy wojsko-
wych).-—Lekarzy dentystéw: w 1938 r. (bez. woj.) 3,636,

w dn. i. XI 1945 1507. — Pelczerow: w 1938 r.
w dn. 1. XI 45, 670.—

Rozmieszczenie lekarzy w dn. 1. X1 1945: Warszawa 718,
Woj. Warszawskie 625; £6dz m. 440, Woj. t6dzkie 310; Woj.
kieleckie 335, lubelskie 240, biatostockie 111, gdanskie 274,
pomorskie 326, poznanskie 585, Slaskie i okr. Slask Opolski 778,
krakowskie 946, rzeszowskie 270; Okr. Mazury 42, Okr. Pomorze
Zachodnie 90, Okr. Slagsk Dolny 130.

Rozmieszczenie lekarzy dentystow: Warszawa m. 227,
woj. warszawskie 175, 6dz m. 202, woj. todzkie 150, kieleckie 92
lubelskie 81, biatostockie 16, gdanskie 69, pomorskie 68,
poznanskie 90, krakowskie 160, rzeszowskie 27, Woj. Slgsk
I okr. Slask Opolski 120, Okr. Mazury 6, Okr. Pomorze Za-
chodnie 9, Okr. Slagsk Dolny 15. m

Farmaceutdw ogétemw 1938r. 5,425, wtym mgr farmacji
3,787, w dn. 1. X1 45 3,501, w tym mgr farmacji 1,881.

Aptek w 1938 r. 2,310, w dn. 1. XI 1945 1711

Szpitali: ogotem w 1938 r. 677, w dn. I.X | 1945 649.,—
L 6zek szpitalnych w 1938 r. 74,999, w dn.- 1. X1 1945, 84,865.

Sanatoriow dla chorych na gruzlice w .1938 r. 45,
w dn. 1. XI 45, 24.— )

OsSrodkéw zdrowia w 1938 r. 482, w dn. 1. X1 4S., 477.

Poradni przeciwgruzliczych w 1938 r., 532,
w dn. 1. X1 45, 360. — P oradniprzeciwwenerycznych w 1938r.
507, w dn. 1. X1 45, 351. — Stacji Opieki nad Matkg i Dziec-
kiem w 1938 r., 570, w dn. 1. XI| 45, 366.

WIADOMOSCI STATYSTYCZNE zesz. 4 z kwiet. 1946.
Ubezpieczenia spoteczne po listopad 1945, zaktadéw
pracy ogétem 88,800, ubezpieczonych 1,746,700; w tym ro-
botnikéw 1,128,900, prac. umystowych 294,400, funkcjona-
rjuszy panstwowych 103,200.— Rencistow i emerytow 215,900.
Dobrowolnie ubezpieczonych 4,300.

Przypis sktadek wynosi ogdétem 177,339,000 zt, wplywy
142,758,000 zt W tym przypis sktadek na ubezpieczenie
chorobowe 106,181,000 zt, a wptywy 87,321,000 zt.

Mydatki na Swiadczenia z tytutu ubezpieczenia na wyp.
choroby i macierzynistwa og6t. 72,194,000 z+ zasitki 11,155,000 zt.
opieka lekarska 13,836,000 zt, Srodki lecznicze 28,740,000 zt,
szpitale 17,071,000 zi,, inne Swiadczenia 1,392,000 zi.

Wydatki na renty i zaopatrzenia ubezp. emerytalnych
i ubezp. od wypadkéw Ogoétem 50,521,000 zt.

Z tymczasowych wynikéw powszechnego sumarycznego
spisu ludnos$ci z dnia 14 lutego 1946:

Polska ma powierzchni 310.112 km2, w tym ziemie dawne
208,765 km2 a ziemie odzyskane 101,347. Ludnosci ogétem
23,911,172, w tym na ziemiach dawnych 18,594,724, u na
ziemiach odzyskanych 5,012,126. Podziat wg miast i wsi:
w miastach: 7,404,557, w tym na ziemiach dawnych 5,454,446,
na ziemiach odzyskanych 1,950,111, — na wsi: 16.202, 293,
w tym na ziemiach dawnych 13,140,278, na ziemiach odzyska-
nych 3,062,015. — Gesto$¢ zaludnienia: przecietnie na 1km2
77 mieszkancéw, w tym na ziemiach dawnych 89, a na ziemiach
odzyskanych 49.

Wyniki akcji przesiedlefnczej ludnos$ci ukrainskiej i innej
z Polski do Z. S. R. R.: og6tem liczba zgtoszonych do ewa-
kuacji: rodzin 85.752, osob 322.173. —Liczba ewakuowanych:
rodzin 81. 105, os6b 305.557 (dane po dzien 1 X 11 1945. Zradto:
Przedstawicielstwo Gtéwne Rzadu R. P. do Spraw Ewakua-
cji przy Mtwie Spraw Zagranicznych).

Dziat: Obroty towarowe przez porty Gdynie i Gdansk
od VII do X 1945: Srodki farmaceutyczne (przyw6z w to-
nach) w VII—X: 1451,7; w 1X: 1038; w X: 413'7.

» Ze wzgledu naTcoszty utrzymania wazny jest Dziat ,,Ceny
wolnorynkowe w handlu detailicznym w niektorych wiekszych
miastach”. Okres: 1V, IX—AIl 1945.—W poddziale: , Arty-
kuty zywnosSciowe" tabela podaje ceny chleba zytniego py-
tlowego, maki pszennej, kaszy jeczmiennej, grochu polnego,
masta, mleka, jaj, miesa wotowego, stoniny, cukru i soli bia-
tej. — W poddziale ,,Artykuty przemystowe" podane ceny
spirytusu 95%, wegla, drzewa, nafty, zapatek, szklanek, za-
rowek 25 W., kretonu, roboty ubrania meskiego, koszuli me-
skiej popelinowej, skarpetek, ponczoch ze szt. jedw., kama-
szy meskich, zelowania butéw meskich, mydfa do prania,
strzyzenia, nozykow do golenia, aspiryny, zeszytu szkolnego,
papieru kancelaryjnego I otdwka zwyczajnego. Tabela porow-
nuje miasta: Warszawa, +6dz, Czestochowa, Lublin, Poznan,
Katowice, Bielsko i Rzeszéw.

Osobne tabele podajg ,,Wskazniki kosztdw zywnos$ci w nie-
ktorych wiekszych miastach”, przyjmujac za, 100 wskaznik
z kwietnia 1945 r. oraz ,Doréwnanie kosztéw zywnos$ci w nie-

1,403,



ktérych wiekszych miastach”. — Specjalna tabela podaje
~Wskazniki utrzymania w Warszawie i £odzi“ w poréwnaniu
z rokiem 1938. Sg to obliczenia tymczasowe na podstawie
podjetych przez Gt Urzad Statystyczny badan budzetéw do-
mowych, bez uwzglednienia przydziatéw kartkowych.

Prztjp. Red.: Dane ,Wiadomosci Statystycznychll zwtasz-
cza w dziale Demograficzno-Zdrowotnym 1 dziale kosztow
utrzymania moga by¢ bardzo przydatne dla $wiata lekarskiego
zarébwno gdy chodzi o prace z dziedziny medycyny spotecz-
nej (polityki populacyjnej i eugeniki), jak i interesy czysto
zawodowo — lekarskie (wskazniki poréwnawcze kosztow utrzy-
mania, a wysoko$¢ wynagrodzen lekarzy). PrJ. E.

PRZEGLAD ZIELARSKI nr 5—6 z XI—XH/45. —

Prof. Marek Gatty-Kostyal: Warto$¢ lecznicza niektérych
roélin polskich cz. 1l: Pokrzyk wilczajagoda.— Inz. Maria
Chmielinska: Ogélne wiadomosci dotyczace uprawy roslin

leczniczych i przemystowo-leczniczych. — Dr Tadeusz Rueben-
bauer: Uwagi o dosSwiadczeniach nad uprawg ro$lin leczni-

WIADO. MOS

Z WROCLAWIA

W ramach Dni Kultury Polskiej na Ziemiach Zachodnich
od 8—10 czerwca 1946r., ktoryeli punkt kulminacyjny sta-
nowito otwarcie Uniwersytetu i Politechniki Wroctawskiej,
odbyto sie we Wroctawiu szereg doniostych aktéw i uroczy-
stosci o znaczeniu ogélno-polskim.

Dni Kultury Polskiej na Ziemiach Zachodnich rozpoczety
sie dnia 8 czerwca uroczystym przekazaniem zbiorow Biblio-
teki Miejskiej Uniwersytetowi i Politechnice we Wroctawiu,
oraz_otwarcie lectorium.

Dnia 9 czerwca odbyty sig¢ uroczystosci $wigta ludowego
na Psim Polu, gdzie zgromadzit sie 15-tys. thum chiopow
dolnos$laskich. Na uroczystosci obecni byli przedstawiciele
Rzadu. Uroczyste obchody S$wieta ludowego odbywaly sie
ponadto w 17-tu powiatach Dolnego Slaska,

Dnia 10 czerwca odbyto sie otwarcie Wroctawskiego To-

warzystwa Naukowego w Auli Politechniki. Rektor Kulczynski
ﬁowita_l przybytych wiceministrow Biefikowskiego i Krucz-
owskiego, “przedstawicieli Swiata nauki i zebranych gosci.
Nastepnie moéwigc o0 znaczeniu i koniecznosci istnienia To-
warzystwa Naukowego uwypuklit warto$¢ zbiorowej pracy
naukowej.

,Odbudowy nauki polskiej dokona¢ moze tylko wspolny
wysitek uczonego i spoteczenstwa. Koordynacji tych wysitkow
na Ziemiach Odzyskanych, a na Slgsku w szczegélnosci,, stu-
zy¢ ma Wroctawskie Towarzystwo Naulcowe®.

Prezes Polskiej Akademii Umiejetnosci prof. Lehr-Spta-
winski ztozyt w imieniu Polskiej Akademii Umiejetnosci
zyczenia owocnej pracy dla Wroct. Tow. Naukowego. Nastep-
nie prof. dr Stefko wygtosit referat o podstawach organiza-
cyjngch tego Towarzystwa.

rof. dr. Kowalski wygtosit odczyt inauguracyjny ,,Oau-
tonomii zjawisk $wiata duchowego".

.Ng zakonczenie zebrani uchwalili rezolucje, domagajaca
sie wziecia w opieke i odbudowania zabytkéw polskich we
Wroctawiu, wywodzacych sie z czasow Piastowskich.

W ramach Dni Kultury Polskiej odbyt sie jeszcze caty
szereg uroczystosci sportowych: zawodéw, regat ptywackich
poszczeg6lnych klubow sportowych wroctawskich I poza-wro-
clawskich, uroczystosci Harcerstwa Polskiego.

Dina 10 czerwca odbyto sie poswiecenie kolonii akade-

micko-robotniczej na Oporowie.
*

* *
INAUGURACJA UNIWERSYTETU | POLITECHNIKI WE
WROCLAWIU DNIA 9 CZERWCA 1946 R-.

Uroczystosci inauguracyjne rozpoczety sie nabozenstwem
pontyfikalnym, celebrowanym przez Administratora Apostol-
skiego ks. dr Milika. Po nabozenstwie w pieknej auli uniwersy-
teckiej (t. _zw. ,Leopoldinum™) zajeli miejsca wicepremier
i minister Ziem Odzyskanych Wiestaw Gomutka, wiceminister
Bienkowski, podsekretarz stanu w Prezydium Rady Ministrow

Cl

czych.—Sprawy ogdlno-organizacyjne, — OchronaPrzyrody.—
Dziat instrukcyjny: Kilka stow o suszarni powietrzne#'].—
”]1]5 l;/l Chmielinska: Uprawa prawos$lazu lekarskiego. (Althaea
offic.).

Nr 1 styczen 1946: Prof. dr J. M. Dobrowolski: Wa-
runki rentownosci produkcji roslin leczniczych. — Z Polskiego,
Zwiagzku Zielarskiego.—Dziat instrukcyjny: Inz, Maria Chmie-
linska: Uprawa prawos$lazu lekarskiego (Althaea offie.). m—=
Dr I. Turowska: Zbior kory (kora debowa, kora kruszyny).

PRZEGLAD ZIELARSKI Nr 2—3 z 11—111/46. Prof.
dr M. G. Kostyal: Zasady otrzymywania surowcow eleczni-
czych pochodzenia roslinnego, —Inz. Chmielifska i inz. Iwan-
ska-Pilecka: Uprawa miety pieprzowej. —/Inz. Chmielinska:
Uprawa i zastosowanie tymianku wiasciwego.

Nr 4—5 z IV—V/46. Prof. dr M. G. Kostyal: Zasady
otrzymywania surowcéw leczniczych pochodzenia roslinnego
(dok.). — Dr | Turowska: Uwagi og6lne o zbiorze roslin lecz-
niczych.— Inz. Chmielinska i inz. Iwanska-Pilecka: Uprawa
szatwii lekarskiej. — Inz- Chmielifiska: Instrukcja o uprawie’
bertramu szarolistnego.

BIEZA,CE

Berman, gen. Poptawski, przedstawiciele Belgii, Butgarii
Czechostowacji, Danii, Finlandii, Holandii, Jugostawii, Mek-
syku, Rumunii, Serbo-Luzyczan, Szwecji, Wtoch, z dziekanem
korpusu  dyplomatycznego ambasadorem ZSRR Lebiediewein
na czeKS, przedstawiciele Wyzszych Uczelni Polskich oraz
licznie przybyli goscie i miodziez akademicka.

Rektor prof. dr Stanistaw Kulczyniski otwart uroczystosé¢
inauguracyjng stwierdzajac, ze Uniwersytet i Politechnika we
Wroctawiu sg spadkobiercami polskiej kultury we Lwowie,
albowiem trzon profesorow i miodziezy wywodzi sie z za Buga.
Zebrani stojac wystuchali listy nazwisk 25 profesoréw i 80
studentéw medycyny zamordowanych 4 lipca 1941 r., trzeciego
dnia po wkroczeniu Niemcéw do Lwowa.

Po przemdwieniu rektora zabrat gtts wiceminister Bien-
kowski, zyezac Uniwersytetowi owocnej pracy i wielkiej
przysztosci. Po od$piewaniu przez chor akademicki ,,Gaude
Mater Polonia™ wygtosit odczyt inauguracyjny prof. dr Hugon
Kowarzyk pt.: ,Zycie jako zagadnienie elektrofizyczue".
Nastgpnie odbyty sig promocje. Z wydzialu medycznego
szeSciu doktorantow staneto do Slubowania, mianowicle:
dr phil. Jodtowski i lekarze: Kopera, Moszkowska, Nowakowski,
Jus i Gryckiewicz. Promotorem byt prof. dr Falkiewicz.

Uroczysto$¢ odbyta sie bez tog i bez beret.

*
* *

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WE WROCLAWIU

Towarzystwo Lekarskie we Wroctawiu, zawigzane dnia
12. Il. br. odbyto do 7. V. br. 6 posiedzen naukowych z odczy-
tami i demonstranciami chorych. Liczba obecnych na posie-
dzeniach waha sie okoto liczby 150 os6b, dochodzac nawet
do 300.

Wygtoszono nastepujgce odczyty:

Prof. Hirszfeldowa: Stany glodowe u dzieci i mtodziezy
w czasie okupacji niemieckiej.

Dr Gibinski: Penicylina i jej zastosowanie w chorobach
wewnetrznych.

Prof. Czyzewski: 0 chlorowaniu ran.

Prof. Hirszfeld: 0 zarazkach przesgczalnych.

Prof. Baranowski: O witaminie K.

Dr Heller: Angina i.jej powiktania.

Pokazéw bylo 9 z medycyny wewnetrznej, chirurgii,
pediatrii i laryngologii. /

* %

Z DOKUMENTOW HANBY HITLEROWSKIEJ
MEDYCYNY

Wsrod zbioréw odbitek prac doktorskich bytego nie-
mieckiego Wydz. Lekarskiego Uniwersytetu we Wroctawiu
znaleziono odbitke z r. 1940 pt.: ,tlber die Moglichkeit der
W iederyerwendung des Goldes im Munde der Toten", przed-
tozong w r. 1940 przez Wiktora Scholza, rodem z todzi, ur.
w r. 1904, celem uzyskania stopnia doktora stomatologii.
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Jako dziekan wydziatu lekarskiego figuruje prof. dr Gottron,
jako referent dyr. Instytutu Stomatologicznego prof. dr Euler.

Praca zajmuje sie mozliwosciami eksploatacji ztota, ktére
rokrocznie w warto$ci réwnowaznej okoto 15 milj. marek
przepada dla potegi i potencjatu wojennego Rzeszy Niemieckiej
wskutek marnotrawstwa, jakie stanowi grzebanie zwitok wraz
ze ztotem dentystycznym.

Autor rozwaza wzgledy natury uczuciowej, religijnej,
prawnej i technicznej i dochodzi do wniosku, ze najwtasciwiej
"bytoby w drodze powszechnie wigzacej ustawy zaprowadzié
obowigzek rejestracji zicta w ustach ludzi za zycia, 'poto,
zeby albo bezposrednio po $mierci, lub tez po spaleniu zwiok
w krematoriach ten spadek moéc najtatwiej odzyskaé. Zakon-
czenie pracy brzmi: ,Wir konnen nur Wegbereiter sein; aber
aucli das ist eine Verpflichtung fur uuseren Einsatz, damit
in einer spateren Zeit die Frage nach dem Golde in Munde der
Toten einer endgultigen Losung zugefiihrt werden kénnte.
Wenn daher auch das Ergebniss unserer Untersuchung im
Augenblick mehr der negativen Seite zuneigt, so bedeutet. dies
kein Ende, sondom einen Anfang".

Projekty autora zostaty zrealizowane w obozach koncen-
tracyjnych, gdzie nowoprzybytych poddawano ogledzinom
dentystycznym z notowaniem ziota; po zagazowaniu osobna
grupa wiezniéw tzw. ,dentystéw" wydzierata cenny kruszec
z niemych ust zakatowanych.

Odbitke pracy przesytamy na rece dyr. Zaktadu Historii
Medycyny U. J. prof. dr Szumowskiego celem archiwalnego
przechowania na wypadek, gdyby zaszta potrzeba dokumen-
tarnego nasSwietlenia dziatalnosci niem. wydz. lekarskiego we
W roctawiu.

Prof. dr Hugon Kowarzyk
Dr phil. et med. Jan Jodtowski
Wroctaw, dnia 13 czerwca 1946 r.

*
* *

Rektorem U. J. w Krakowie zostat prof. dr Franciszek
Walker, dyrektor Kliniki Dermatologiczhej.

Dziekanem Wydziatu Lekarskiego U. J.
1946/47 wybrano prof. dr J. Gla.tzla.

Docent Uniwersytetu Jagiellonskiego dr J. Hano miano-
wany profesorem farmakologii Uniwersytetu we Wroctawiu.

DrE. Szczekiik otrzymatyeniam legendiz zakresu chordb
wewnetrznych na Uniwersytecie Jagiellonskim.

Dr Rafat Landau z Krakowa dostapit odnowienia dy-
plomu dr wszech nauk lekarskich w 50 rocznice uzyskania
go na Uniwersytecie Jagiellonskim.

na rok szkolny

Z ZYCIA MEDYKOW-ABSOLWENTOW

Dnia 29. VI. b.r. w Sali Marmurowej Domu Medykéw
odbyto sie pozegnalne przyjecie, ktdre urzadzili tegoroczni
absolwenci Wydz. Lek. U. J.

Przybytym P.P. Profesorom Wydz. Lek. na czelezp. Re-
ktorem Prof. Dr W alterem i Dziekanem Prof. Dr Sup-
niewskim serdecznie podziekowal w imieniu absolwentéw
Greda J6zef abs. med. za te wszystkie wysitki i prace,
ktére umozliwity dokonczenie przerwanych wojng studiow
150 stuchaczom, przyrzekajac jednoczes$nie w imienin kole-
gow, ze gdziekolwiek beda pracowali dla spoteczenstwa, stae
oni bedg zawsze w obronie ideatdéw wolnoséci nauki i mysli
polskiej, w obronie godnosci cztowieka, dba¢. bedg o powage
i rozwoj naszej Alinae Matris. J. Magn. Rektor prof. Dr W al-
ter, w swoim gorgco oklaskiwanym przemoéwieniu podkreslit
zadania, jakie stojg przed $wiatem lekarskim w wychowaniu
cztowieka. Mowit takze o koniecznosci dalszego rozwoju medy-
cyny spotecznej, o potrzebie zwiekszenia wysitkébw nad pod-
niesieniem zdrowotno$ci wsi polskiej, o potrzebie utrzymywa-
nia statej tgcznosci lekarzy z oSrodkami naukowymi i wogoéle
o0 ogromie obowigzkéw i trudéw, jakie spadajg na barki mio-
dego lekarza, a lekarza Polaka w szczeg6lnosci.

Wsp6lng fotografig i zabawg zakonczyta sie ta w tak nie-
zwykle serdecznym i mitym nastroju utrzymana uroczystos¢,
bedgca zarazem odpowiedzig na pojawiajgce sie zarzuty —
braku petnego zrozumienia i serdecznej wiezi miedzy mto-
dziezg akademicka, a jej Profesorami.

K. Purski, absolw. med.

KOMUNIKAT

Izba Lekarska zawiadamia wszystkich swoicdi
cztonkéw, ze skiadki cztonkowskie lIzby, jak 'row-
niez i sktadki czionkowskie Kasy Wzajemnej Po-
mocy Lekarzy zarzadzeniem Naczelnej Izby Lekar-
skiej od dnia 1. 7. br. poczawszy podwyzszone zo-
staty do sumy po 100 zt miesiecznie.

Podwyzke sktadek Kasy uzasadnia wielka ilo$¢
zgonéw obecnie zgtaszanych i konieczno$¢ pod-
wyzszenia zasitkdw po$miertnych dla rodzin lekarzy
po zmartych cztonkach Kasy, a podwyzke sktadek
Izbowych konieczno$¢ wptacania 20% skiadek na
rzecz Naczelnej lzby Lekarskiej w Warszawie.

Sekretarz Prezes
(Dr M. Gieckiewicz) (Dr J. Golgb)
Skarbnik
(Dr J. Lebioda)
* *

Zarzad Miejski w stot. krél. mieScie Krakowie
Urzad Weterynaryjny Nr Wet. Ilb. 668/46. Nacz.
i/H .

Krakéw, dnia 1. lipca 1946 r.

o Izby Lekarskiej w Krakowie.

Wobec zdarzajacych sie wypadkéw wscieklizny
u psoéw, powotujagc sie na 8323 Rozp. Prez. Rzp.
z dnia 22. VIII. 1927 o zwalczaniu zarazliwych
choréb zwierzecych (Dz.U.R.P. Nr 77 poz. 673)
prosze o uwiadomienie wszystkich ordynujgcych
lekarzy, aby o kazdym wypadku pokasania czy za-
drasniecia ludzi przez psy lub koty— zgtaszali na-
tychmiast w Miejskim Urzedzie Weterynaryjnym,
ul. Felicjanek 6 — podajac takze imie i nazwisko
oraz- adres wiasciciela psa czy kota (ewentualnie
telefonicznie 555-*31).

za prezydenta miasta

Semakowicz m. p.
Naczelny Lekarz Weterynaryjny

NADESEANE DO REDAKCJI-.

Dr Witodzimierz Kurytowiez: Penicylina. — Ksigznica-
Atlas, 1946, str. 105. — Prof. dr Janusz Suphiewski: Penicy-
lina.— Sp6tdz. Wyd. Prac. Techn. Szkél Akadem.— Skt
gt. Ksieg. Powsz. Krakéw, 1946 str. 31.-— Prof. dr Stanistaw
Skowron: Jak powstaje cztowiek. — Ksieg. Powsz. Krakéw,
1946 str. 31.'— Dr S. E. tuczynski: Istota choroby raka
w Swietle prac wiasnych. — Nak#t. Autora. — Ski. GIl. Gebethner
i Wolff, 1946, str. 86, ryc. 29.

SPROSTOWANIE
Do artykutu Dra Tadeusza Nowaka w nrze 1— 3/1946.

p. t. ,Uczulica pokarmowa jako czynnik przyczynowy za-
burzen z odzywiania u niemowlat” nalezy wprowadzi¢ naste-

pujace poprawki:

zamiast: ma by¢:
str. 14 szpalta 2 wiersz 6od géry Ensen Hansen
, 16 ,? 2 , 9 ., przyczyn przyczyny
. 16 . 2 , 17 mienowle niemowle
19 5 1 , 2oddotu potu poty
19 » 2 , 10 od gory albo tez ja- albo tez mogty
kie$ nig by¢ jakie$
19 » 2 , 11 sepsis, coli- sepsis coliba-
\% bacillosa, cillosa,
W pismiennictwie nalezy uzupetni¢: Hansen K.: Aller-

gie. Lipsk. 1940.— U rbacliE.: Klinik nrid Therapie der
allergischen Krankheiten. 1935. Wieden. W. Maudriclr-.

W nrze 1/1945. str. 13 zamiast Stanistaw Nowak ma by¢
Tadeusz Nowak.

*

* *



KONKURS

N Dyrekcja Panstwowego Szpitala $w. tazarza
Krakowie ogtasza konkurs na stanowiska:
1) Ordynatoréw Oddziatu Wewnetrznego

j~~) Ordynatora Oddziatu Potozniezo-ginekotogicz-

Narunki:
1) dyplom lekarski uprawniajacy do wykony-
wania praktyki w Rzeczpospolitej Polskiej,
2) Obywatelstwo polskie,
3) o-letnia praktyka szpitalna,
4) Nieprzekroczony 50-ty rok zycia,
°) Beznaganna przeszto$C i zyciorys wiasnorecznie
N napisany.
Wynagrodzenie:
Grupa VI urzednikéw panstwowych z przystugu-
jacymi dodatkami.
Ostatni termin skladania podan — 28 dzien po
°gloszeniu w ,,Przegladzie Lekarskim".
Podania nalezy skfada¢ w Dyrekcji Szpitala
v Krakowie ul. Kopernika 17. Dyrektor Szpitala:
Dr Jozef Bellerl

*
*

Ubezpieczalnia Spoteczna w Nowym Saczu ulica
—hugosza 28/30.
~nak: 111-310-1/46. ;
b Nowy Sacz, dnia 26. VI. 1946.

0

Do Izby Lekarskiej w Krakowie ul. Krupniczalla.
. Ubezpieczalnia Spoteczna w Nowym Saczu za-
Nadamia, ze wakuje posada lekarza domowego
A Kiegtowicach p. Jasto, (odlegtos¢ 2 km od miasta),
Uo6ra mozna obja¢ natychmiast.

. Lekarz Ubezpieczalni objatby réwnoczesnie funk-
ie lekarza fabrycznego tamtejszej rafinerii.
. Uprasza ,sie o skierowanie kandydata reflektu-
jacego na objecie tej posady do Ubezpieczalni Spo-
Kcznej w Nowym Saczu.

bekarz Naczelny p. o. Dyrektor
r Maciak Fr. " Brycki Wactaw
* %
Wydziat Powiatowy w Kolbuszowej L. dz. 278/1/11/46
KONKURS

Wydziat Powiatowy w Kolbuszowej, wojewodz-
two rzeszowskie, ogtasza Konkurs na stanowisko
dyrektora i Ordynatora Oddziatu Chirurgicznego
zPitala Powiatowego w Kolbuszowe;j.
v Do stanowiska przywigzane sa pobory wedtug
I grupy pracownikow samorzgdowych z ustawo-
wymi dodatkami, a ponadto dodatek komunalny
j za kierownictwo w wysokosci, jaka ustali Powia-
J'°wa Rada Narodowa. Niezaleznie od tego uposa-
Zenia, po uptywie trzechmiesiecznego okresu pré-
>Hego, mozliwe jest jeszcze inne dalsze wynagro-
zcnie w naturze lub gotéwce w wysokosci umoéwio-
j"j, zaleznie od kwalifikacji kandydata, i przyda-
tnosci jego na zajmowanym stanowisku.

O stanowisko* ubiegac sie moga kandydaci, ktérzy:
) posiadajg dyplom ukonczenia wydziatu lekarskiego

Jpdnego z uniwersytetow w Polsce,

nie przekroczyli 45-go roku zycia,

') posiadajg obywatelstwo polskie,
V posiadajg znajomos¢ administracji szpitalnej,

5) posiadajg przynajmniej 5-Jptnig praktyke szpi-
talng w chirurgit,
6) przedtoza dowod lojalnosci obywatelskiej.
Podania z zyciorysami z zalgczeniem powyzej
wymienionych dowoddéw nalezy sktada¢ w Wydziale
Powiatowym w Kolbuszowej w terminie do dnia
10. IX. 1946. Przewodniczacy Wydziatu Powiatowego
Starosta Powiatowy

(—) Osefek K. w. .
*

* *

Zarzad Miejski w Radomiu Wydziat Ogoiny
Il — 2/4/31/46
KONKURS

Zarzad Miejski w Radomiu ogtasza konkurs na
stanowiska 2-ch ordynatoréw na oddziale chirur-
gicznym, jednego ordynatora na oddziale zakaznym
i 1-go kierownika laboratorium chem. bakter. szpi-
tala w Radomiu. Kandydaci na te stanowiska po-
winni wykaza¢ sie odpowiednig praktyka szpitalng
przynajmniej 5-letnig na oddziale. chirurgicznym,
lub 4-letnig na oddziale zakaznym. Oferty nalezy
kierowa¢ do Miejskiego Wydziatu Zdrowia w Ra-
domiu (Rynek 6). Termin sktadania ofert uptywa
po 30 dniach od daty ogtoszenia konkursu.

Do oferty nalezy dotgczy¢ uwierzytelnione od-
pisy: dyplomu, zaswiadczenia rejestracyjnego na
prawo praktyki oraz specjalnosci. Oprocz tego za-
Swiadczenie Rady Narodowej oprawomysInosci i wia-
snoreczny zyciorys.

p. o. Naczelnika
Wydz. Zdrowia i Szpitalnictwa

(—) dr Wi, Parniewski

Prezydent m. Radomia

(—) K. Kietczewski

KONKURS

Rada Fundacji Szpitala $w. Wincentego a Paulo
w Lublinie, ul. Staszica 16, ogtasza konkurs na sta-
nowisko dyrektora tegoz Szpitala.

Kandydaci na to stanowisko powinni posiada¢
odpowiednie przygotowanie kliniczne i administra-
cyjne, kwalifikujgce do petnienia obowigzkéw dy-
rektora Szpitala. ‘

Do podania nalezy dotgczyé nastepujgce doku-
menty lub uwierzytelnione odpisy:

1) metryke urodzenia,

2) dowod obywatelstwa polskiego,

3) dyplom lekarski,

4) dowdd prawa wykonywania praktyki lekarskiej,

5) Swiadectwa o poprzednich pracach w klinikach,
w szpitalach,

6) wykaz prac naukowych,

7) wiasnorecznie napisany zyciorys,

8) Swiadectwo .stanu zdrowia.

Szczegbtowe warunki pracy i ptacy bedag usta-
lone w umowie stuzbowej.

Podania wraz z dokumentami nalezy nadsytac
pod adresem: Lublin, Wojewo6dzki Wydziat Zdro-
wia, ul. Cicha- 6, dla Rady Fundacji Szrpitala $w.
Wincentego a Paulo w terminie do dnia 15 wrze-
$nia 1946 r.

Podania, ktére zostang bez odpowiedzi, nalezy
uwaza¢ za nieuwzglednione.  Rada Fundacji Szpitala

sw.Wincentego h Paulo
w Lublinie



£nany od go lat
Obecnie ponownie na rynku

b stosowany przy Katarze Kkistek, biegunkach i uporczy-
MUta Or wych rozwolnieniach poleca:

Rawski Laboratorium chemiczno-farmaceutyczne
. . OpvT TT|A“ Mgr. H. Chwiatkowski
Stabilisat. Rumicis O U A /ID Ili W arszawa, ul. Grdjecka 56/58
comp. W ysytka prob dla P. P. Lekarzy

Juz ukazat sie
od dauina oczekiwany (przedwojenny naktad wyczerpany)

PIERWSZY POWOJENNY KALENDARZ LEKARSKI

na rok 1946 — 1947

w opracowaniu wybitnych lekarzy specjalistow w Polsce i pod redakcjg Dra F. INATOWICZA
i Dra J. SKORSKIEGO

Zgodnie z tradycjg pojawiania sie co roku przed wojng KALENDARZA LEKARSKIEGO)

wydawnictwo ,,Przetom” w Krakowie przystgpito do wydania Kompendium medycyny, ktore streszcz9

na okoto 900 stronach druku ostatnie wiadomosci medyczne i farmaceutyczne, zaréwno dla lekarz9

praktyka, jak i dla studenta. >

Cena ksiegarska, mimo pieknego i starannego wydania na przedwojennym bezdrzewnyih pa,pi®
rze, — z+. 800

Ekspediuje Ksiegarnia ,,WIEDZA” Krakéw, Kolberga 16 Konto PKO Krakéw 1V -1072

Import E ksport

ZIOL. A LECZNICZE

PRZEMYStOWE | PRZYPRAWOWE

kupuje I sprzedaje

S P O L E M 7
ZWIAZEK GOSPODARCZY SPOLDZIELNI R. P,

Zamowienia przyjmuja i udzielajg informaciji:
Dziat Zi6ét Centrali ,SPOLEM” Warszawa, ul. Grazyny 13
Referaty Ziot wojewoddzkich Oddziatébw Rolniczych ,,SPOLEM"™ w miastach:

Biatystok ul. Kilinskiego 7 Olsztyn ul. Ogrodowa 7
Bydgoszcz ul. Chodkiewicza 24 Poznan ul. Armii Czerwonej 12
Gdynia ul. Abrahama 37 Radom ul. Zeromskiego 31
Katowice ul. Zabrska io RzeszoWwW ul. Bernardynska 2
KrakOw ui. Warszawska 4 Szczecin ul. Zaolzianska 22 24
Lublin ul. Konopnickiej 3 Warszawa ul. Szpitalna s

+Odz ul. Piotrkowska 54 Wroctaw ul. Krasinskiego 7

i Spotdzielnie rolniczo-handlowe ze Spditdzielniami Samopomocy Chiopskiej
oraz Oddzialy Spozywcze ,,SPOLEM” rozmieszczone w caltym Kraju



SYNTETYCZNE WODY MINERALNE LECZNICZE ,,AOUASANA"

FIRMY RZACA -CHMURSKI W KRAKOWIE

DZIAt a: Odpowiedniki zrodet naturalnych zagranicznych

GISELTER V1iiCHAN EMSKREN KARLSKREN SALVATROS
(Giesshubler) (Vichp Gr. Gr.) (Emska) (Karlshad M.) (Salvator F.)
BILINAR SELTRIS KISSINRAD MARIBADO

(Bilinska) (Selterska) (Kissingen Rak.) (Marienb. Kr.)

DZIAL b: Specjalne, normalne z przep. Prof. U. J. Dr. W. Jaworskiego

A M E R A LITUROSA Nr. Xl MURIACIDIS Nr. XX
ANTA CYD A Nr. 1l J OD 1 S Nr. Xl SALIC S Nr. XXl
ANTACYDA Nr. 1l BROMAR Nr. XIV SINESALI Nr. XXVII
CALCI X Nr. X FERARSO Nr. XVIII SINESALI-RAD Nr. XXVIII

Obecnie wyrabiane na wodzie wyjatowionej systemem elektro -srebrowy i

Do nabycia w aptekach i drogeriach

WYTWORNIA BANDAZY, PROTEZ, APARATOW ORTOPEDYCZNYCH

FRANCISZEK ZIELINSKI

KRAKOW, UL. STAROWISLNA L 14 - TELEFON 582-85

ISTNIEJACA OD 1930 R — wykonuje: protezy nog 1 rgk, aparaty ortopedyczne, gor-
sety szkieletowe i kosmetyczne, wozki dla chorych, nosze, podpory (kule), wkilady na

GT
GT
GT
GT
Gr
GT
ar

GT
GT

stopy ptaskie, pasy brzuszne i rupturowe

Dom Sanitarny DROBNER sp. z ogr. odp.

witasc, Bracia Stominscy
Krakow, Plac Szczepanski L. 3

poleca

instrumenty chirurgiczne, mikroskopy, aparaty elektro-
medyczne, artykuty gumowe, sSrodki opatrunkowe,
meble lekarskie



PANSTWOWY ZAKLAD HIGIENY

ZAKEADY WYTWORCZE:

Czestochowa, ul. Wilsona 6/8, Tel. 20-57

Krakow, ul. Czysta 18, Konto PKO. 1V-4009, Tel. 54-297
Lublin, ul. Hipoteczna 4 i Wola Stawinska

Warszawa, ul. Chocimska 24, PKO. 1-248

CENTRALNE BIURO SPRZEDAZY:
WARSZAWA, CHOCIMSKA 24, TEL 85-459

Surowica Btonicza Szczepionka przeciw durowi osut-

Surowica Tezcowa | k?vzen?u Bz g _
. . zoaglutynina ,, — do oznaczania

Szczepionka durowa mieszana (T. A. B)) grup Krwi

Szczepionka czerwonkowa mieszana Pituitrol ,PZH" — wyciag z tylnego

Szczepionka przeciw wsciekliznie piata przysadki mozgowej.

SWOSZOWICE-ZDROJ

w odlegtosci 8-miu kilometrow od Krakowa
Kagpiele siarczane o duzej zawartosci siarkowodoru

(54 milgr. na litr, w tym 40 wolnego i 40 zwigzanego)

borowinowe lkwasoweglowe

W skazania; choroby mieéni, $ciegien i stawéw natury go$écowej, jak i dnawej, choroby stawéw wiewiérowe, kitowe,

po chorobach zakaznych ostrych. Sprawy gruzlicze stawéw o przebiegu wybitnie przewlektym, bez goragczki.

Choroby kosci,' przewlekte zapalenie szpiku, okostnowe zgrubienia pourazowe, nastepstwa ztaman i zwichnie¢.

Pozostato$ci po zakrzepach zylnych, zylaki i wrzody goleni. Sprawy zotzowe, sprawy wysiekowo-przewlekte przy-

maciczne i okotomaciczne. Rwa kulszowa i niedowtady pozapalne, kita trzeciorzedowa. Zatrucia rtecig, bizmutem,

otowiem. Choroby skoéry: czyraczyca, tradzik, Swierzbigczki, derinatozy na tle dny i zatru¢, grzybica, choroby
pasozytnicze, tuszczyca

Sezon od 1 maja do 31 pazdziernika
Kee

TRESC: J. Miodoniski: 0 talencie lekarskim.m J. Rogu- krwi pepowinowej. — J. Frydman: Chartactwo z niedozy-
ski: 0 niektéorych wtasnoéciach ptynéw wysieko- wienia.— Ks. Lewkowicz: O chorobie gruzliczo-go$cco-
wych..— J. Olbrycht: Grupy krwi w medycynie wej.— T. Bilikiewicz: Medycyna na przetomie $wiatéw.—

sagdowej. — B. Popielski: Grupy krwi i przetacza- Oceny. — Z Polskiej Akademii Umiejetnosci. — Protokoty
nie krwi.— W+ Bujak: Niedomoga regulacji ela- posiedzern Krak. T-wa Lek.— Protokdt posiedzenia Krak-
stycznej cisnienia, tetniczego. — W+t M ikutowski:' T-wa Mito$nikéw Historii Medycyny, — Protokét posiedze-
Zo6ttaczka noworodkdw a problem alergii. — B. Ste- nia Lekarzy Szpitala Okregowego Nr 3 w Krakowie. — Ze
powski: Geneza mie$niakéw a wydzielanie wew- Zwigzku Lekarzy P. P.— Nekrolog. — Lista strat.—Prze-
netrzne.— A. Ossowski: Stosowanie krwiutrwalo- glad piSmiennictwa. — Wiadomos$ci biezgce.

nej (konserwowanej) ze szczegélnym uwzglednieniem

Krakéw 1946 — Drukarnia Uniwersytetu JagielloAskiego pod zarzagdem Karola Kiecia — M-09419



