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NOWE PREPARATY ,WANDER"
HISTAMINA

amputki po 1mg w cm3

HISTYDYNA

amputki“po 0,2g w 5cm3

WITAMINA B forte

amputki po 25 mg w 1cm3

WITAMINA C

amputki po 01 g w 2cm3

WITAMINA C forte

amputki po 059 w 5cm3

Podwyzszone dawkowanie Sulfamidu

Sulfamid ,,WANDER"

w tabletkach po O,5 g (dotychczas po O,39)

FABRYKA CHEM.-FARMACEUTYCZHA

Dr A WANDER SA.
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WYTWORNIA BANDAZY, PROTEZ, APARATOW ORTOPEDYCZNYCH

FRANCISZEK ZIELINSKI

KRAKOW, UL. STAROWISLNA L 14 - TELEFON 582-85

ISTNIEJACA OD 1930 R. — wykonuje: protezy noég i rgk, aparaty ortopedyczne, gor-
sety szkieletowe i kosmetyczne, wozki dla chorych, nosze, podpory (kule), wkiady na
stopy ptaskie, pasy brzuszne i rupturowe

Dom Sanltarny DROBNER Sp. z ogr. odp
t
witasc. Bracia Stominscy
Krakow, Plac Szczepanski L. 3

poleca

instrumenty chirurgiczne, mikroskopy, aparaty elektro
medyczne, artykuty gumowe, srodki opatrunkowe

meble lekarskie

AFAFIFII-Q

WYTWORNIA
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

09 Sp. z 0. oO.
KRAKOW, UL. ZYBLIKIEWICZA17, TEL. 562-26

BIURO SPRZEDAZY: KRAKOW, UL. GRODZKA f5 TELEFON 592-23

produkuje i poleca zastrzyki lecznicze:

Amp. Aqua bidestillata ... 10< Amp. Natrium jodic. 0,05 . . 10ccm Amp. Vitamin B, forte
... 20 R . 01... 2, Yitamin C forte
Atropinum sulfur. 0,001 1 Noyocainum 0,01 .... 1 Strophantinum K.
0,0005 1 ° , 1, Adrenalinum
Calcium cMoratum 10% 10 Saliphenyl (domie$niowo) 5 Tonophosplian forte
Calcium gluconic. 10% 10 (dozylnie) . . 10 ,, Euphridinum
Camphora 0,2 ..cccceeeene. 1 Salipulmin R » . )
Coffein. natr. lienz. 0,2 . 1 ) , SALIBALSAM-mas¢ przeciw bolom
Glucosa 20% oo 10 artretycznym i go$écowym
20% 20 Strychnin, nitric. 0,001 Opak. & 30,0 i a 50,0
o A0% 10 0,002 FRIGOSAL-mas¢ na odmrozenia
Natrium chiorat. 10%. . 10 » 0,003

PLYN NA ODCISKI, fi k 10,0
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dr ZDZISEAW MICHALSKI
®J®wnik | Kliniki Wewnetrznej
Uniwersytetu Warszawskiego

Warszawa

Schemat postepoujania leczniczego
4 gruzlicy ptuc na podstawie do-
Swiadczen wiasnych

Pragne przedstawi¢ schemat leczenia gruZlicy
£ Uc*—w formie najprzystepniejszej — dostepnej dla
"yktego lekarza praktyka.
j Przedstawione sposoby sg wynikiem mych wielo-
“nich badan, i zdaty, ze sie tak wyraze,' egzamin
Casn.

. Doswiadczenie me kliniczne obejmuje wiele ty-
<?cy spostrzezen zaréwno szpitalnych, jak i w prak-
yce prywatnej. To ostatnie jest bardzo wazne ze
zgledu na konieczno$¢ spostrzegania niekiedy wielo-
miesiecznego, a nawet wieloletniego, co w warunkach
ZPitalnych jest niemozliwe.

A Otrzymane wyniki, ktdre w ostatnich miesigcach
Obraty charakteru nadzwyczajnego, zawdzieczam
j °im zgota odmiennym poglagdom na patogeneze
istote zakazenia gruzliczego, co znowu jest skutkiem
“letniej wytrwatej pracy nad tym zagadnieniem,
r Nie chcagc wychodzi¢ poza tre$¢ nagtowka, nie
odrebnosci swoich pogladéw omawiat, musze
nttak ze wzgleddw zasadniczych korzysta¢ z wias-
foT* podziatu choroby gruzliczej, aby wytlumaczy¢
, karzowi konieczno$¢ tego, czy innego postepowania
Cniczego.
W artykule obecnym omowie sposréd 7-miu opra-
wnych przeze mnie sposobéw tylko dwa lecze-

gruzlicy ptuc salicylanem sodu i glikokolanem
biedzi.

s. Zastrzegam sie jednak, ze nie wyobrazam sobie
~tecznego leczenia gruZlicy t. zw. chirurgicznej,
A gruzlicy krtani, oka, optucnej, otrzewnej, gruczo-
sWj i koSci— bez stosowania jednoczesnego mej
czepionki beztuberkulinowej t. zw. Deemin.

H Doniesienia jednak o zastosowaniu szczepionKi
@&min byly ogtoszone nie tylko bardzo obszernie

j a* z rentgenogramami w jezyku polskiml, ale

AN jezykach obcych, bardziej dostepnych dla le-

arzy cudzoziemcow, niz jezyk polski, mianowicie
francusku * po wtosku3, i rosyjsku 4.

» 1 Medycynar. 1934. Numer poswieoony Zjazdowi Przeciw-
*rlzliczeniu.
* Paris Mddicale r. 1935. n
Rinascenza Medica.
4 Woprosy tuberkuloza r. 1936.

Natomiast leczeni® salicylanem sodu, podane do
wiadomosci drukiem trzykrotnie 1*3 wprawdzie
zawsze bardzo krétko zostato nawet przez lekarzy
Polakow przeoczone.

Zastosowanie salicylanu sodu w leczeniu

gruzlicy.

Z prawdziwag przyjemnoscig przeczytatem, wpraw-
dzie w streszczeniu, artykut Lehmana Jdrgen’a
w nr 6384 The Lancet z b. r. o leczeniu gruzlicy przy
pomocy kwasu para-amino-salicylowego.

Jak wynika ze streszczenia, autor w badaniach
prowadzonych od roku 1940 przypisuje pochodnym
salicylowym dziatanie hamujgce w stosunku do pratka
gruzliczego.

Moj, ze sie tak wyraze, start miat pochodzenie
czysto empiryczne Kkliniczne, a pierwsze doniesienie
drukiem ukazato sie Ijui w r. 1934V

W tym czasie wiele rozmys$latem o doniesieniach
Loevensteina, stwierdzajgcych w 100% w ho-
dowlach ze krwi pratki gruzlicze w ostrym gosécu
stawowym.

Doniesienia Loevensteina zostaty przyjete nie-
ufnie i w Polsce i zagranicg. Ja jednak odniostem
sie do tych spostrzezen powaznie i wysnutem nie-
ktore wnioski.

Uderzylo mnie, ze opadanie krwinek badane
sposobem Westergreena wiasnie w tych dwoch cho-
robach tj. w ostryn*gos$écu stawowym i w niektorych
postaciach gruzlicy, zwanej przeze mnie gruzlicg
wysiekowg, jest wyjatkowo wysokie i dochodzi po
godzinie 100 mm, a czasami przekracza nawet te
liczbe.

Pglecnem wiec Koledze M. Zielinskiemu, ktéry
odbywat u mnie stage szpitalny, przeprowadzi¢ ba-
dania dosSwiadczalne, jak beda wptywaé wstrzyki-
wania dozylne salicylanu sodu na poziom opadania
krwi w gruilici.

M. Zielinski polecone zadanie spetnit i wynik
jego badan zostat ogtoszony drukiem.

Wyniki koncowe badan byly takie, ze w przy-
padkach gruzlicy ptuc z wysokim opadaniem wstrzy-
kiwania salicylanu sodu obnizyty szybkos¢ opadania
krwinek, przy czym jednoczesnie stan chorych po-
prawiat sie. Przy niskim opadaniu wstrzykiwania
salicylanu sodu nie powodujg zadnego wplywu, ani
na poziom opadania, ani na stan choroby.

1 Zielinski Marian, Medycyna 1934, numer pos$wiecony
Zjazdowi Przeciwgruzliczemu.

* Michalski Zdzistaw, Pamietnik Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego. Protokdt posiedzenia naukowego z dnia
29. X, 1936.

* Michalski Zdzistaw, Protok6t posiedzenia naukowego
lekarskiego lekarzy Szpitala Przemienienia Panskiego z dnia
29. X. 1936. ’

‘ Przytoczona wyzej praca Mariana Zielinskiego.



Po wykonaniu tej pracy i odbyciu stage’u M. Zie-
linski opu$cit moj oddziat, pragngc poswieci¢ sie
chorobom kobiecym, nie wiedzgc nawet, jakg wielkg
oddat mi ustuge.

Dla mnie wniosek byt jasny. Salicylan sodu,
wprowadzony dozylnie, prowadzi do wessania ognisk
gruzlicy wysiekowej, natomiast jest bez wptywu na
ogniska serowate.

Co ujmuje pod nazwag gruzlicy wysiekowej ptuc?
Ogniska wysiekowe w pecherzykach ptucnych, zna-
mionujace sie ostuciiowo zwyktymi objawami ognisk
bezpowietrznych (trzeszczenia, drobnobankowe rzeze-
nia wilgotne), nie majace jednak wcale (lub w stabym
stopniu tylko) swego wyktadnika w obrazie rent-
genowskim.

Opad krwi jest zawsze wysoki (60—2100 mm na
godzing), obraz bialy krwi charakteryzuje sie leuko-
penig, lub wzgledng leukopenjg (5—7—8 tysiecy
ciatek biatych) ze wzgledng limfocytoza (25 do 35%
limfocytow).

Ten ostatni szczegot jest bardzo wazny w rozpo-
znaniu rézniczkowym od zapalenia odoskrzelowego
grypowego, przy ktorym nie wystepuje limfocytoza.
Pratkow Kocha przewaznie nie ma, chocby, dlatego,
ze chorzy ci, cho¢ kaszlg duzo, przewaznie nie pluja.

Gorgczka typu nieprawidtowego, raczej wysoka.

Ta postac gruzlicy nieleczona szybko przechodzi
w gruzlice serowatg, powodujac to, co w zycin
codziennym nazywam  phtisis florida'*— suchoty
galopujace.

Rowniez t. zw. lobitis, gruzlicze zapalenie ptuc
ptatowe, niewatpliwie poprzedza okres wysiekowy
ptatowego zapalenia ptuc gruzlicztego. Jednostki te-
ktorym towarzyszy nadzwyczaj wysokie opadanie
i charakterystyczny obraz krwi z limfocytozg udaje;
sie wyleczy¢ catkowicie wstrzykiwaniem dozylnym
salicylanu sodu, o ile leczenie jest rozpoczete jeszcze
w okresie wysiekowym. Trwa jednakze pare tygodni,
przy ~zym przy stosowaniu codziennym 10cm3
10% salicylanu sodu (przewaznie podaje to razem
z 10% chlorkiem wapnia réwniez 10 cm3, w jednej
strzykawce 20 cm3). Opadanie niekiedy nie tylko
nie obniza sie, ale nawet podwyzsza sie. Ttumacze
to sobie gwattownym wessaniem ognisk wysiekowych.
P6zniej gwattownie spada do poziomu prawidtowego.

Przypadkéw takich miatem setki, a ilos¢ spostrze-
zen przewyzsza oczywiscie ilos¢ spostrzezeri nad
stosowang przeze mnie miedzig.

Mimo to, procz ogtoszonej pracy Zielinskiego
w1934 r. i odczytu wiasnego w Towarzystwie Lekar-
skim Warszawskim, réwniez podanego drukiem, nie
robitem z tego powodu wielkiego szumu, gdyz z géry
bytbym skazany na przegrang i na duze przykrosci.

Gruzlice wysiekowe nie dajg pratkbw w plwo-
cinie, poniewaz w tym okresie gruzlicy nie ma jeszcze
nawet drobnowidowego rozpadu ptuc.

Obowigzywata w tym czasie w Warszawie za-
sada zapozyczona od paryskiego ftizjologa Rista,
a narzucona Warszawie lekarskiej przez popularnego
ftizjologa Kazimierza Dgbrowskiego, iz nie wolno
rozpoznac gruzlicy bez pratkbw w plwocinie..

Wszystkie wiec leczone przeze mnie skutecznie
przypadki gruzlicy wysiekowej zostatyby okreslone
jako zapalenia ptuc nieswoiste.

W rzeczywistosci za$ pratki w plwocinie pojawi),
sie moga w gruzlicy wysiekowej tylko wtedy,
jest ona dalszym rozwojem istniejgcej rozlegt
gruzlicy serowatej.

Jakiez jest dziatanie salicylu na ogniska grui (Z
i na czym polega skuteczno$¢ tych wstrzykngl)

Do r. 1945 statem na stanowisku, iz jest to wpU
rozszerzajacego dziatania salicylu na naczynia ptuc) >
co powoduje state przekrwienie ptuc  bardzo me
korzystne dla rozwoju gruzlicy. s

Stojagc na tym stanowisku polecitem w r. uD
jednemu z mych asystentow drowi R. JaroszO%
sprobowa¢ w omawianych przypadkach wstrzykW)
piramidon w dawkach od 0,1 do 1,0 w rozczy9l
10% — dozylnie.

Chorzy znosili te wstrzykiwania doskonale, al
wyniki lecznicze byty zadne.

Moje stanowisko o wplywie leczniczym pizZ
wywotanie przekrwienia zostato zachwiane, 9% _
piramidon ma te cechy, jak i wiasnosci przecv\
gorgczkowa w wyzszym stopniu.

Wymieniona praca Jérgena, ogloszona w Lab
cecie r. b. pozwala przypusci¢ zupetnie inne oSwiet%
nie, dopuszczajgc dziatanie hamujgce salicylu ws

sunku do pratkow gruzliczych. i
Mimo to wyniki byty tak dobre, iz zamknatby9

na salicylu i szczepionce swe poszuklwanla na.
leczeniem gruzlicy, gdyby nie to, ze ani jeden, a9
drugi sposob nie okazywaty wp’rywu na prze9
pole gruzlicy ptuc — wieloletnie stany podgoragczkowy
u miodziezy na tle niewatpliwie gruzliczym, ale be
zmian ogniskowych w ptucach. >

To tez, gdy w tym mniej wiecej czasie (1934 (@
rozpocza,’;em razem z Mirostawg Krusze swe badaUl® ,
nad wiasnosciami leczniczymi miedzi, polecitem PrA
cujacemu u mnie na oddziele studentowi medycy9.
Wandalinowi Kazimierzowi M assalskiemu, ktow
wykazat duze wiadomosci i zdolnosci chemiczi-%
przyrzadzenie z miedzi odpowiedniego przetworu 9
wstrzykiwac dozylnych dla leczenia chordb ptucny99'

M assalski po wielu prébach zatrzymat sie Bl ;
glikokolanie miedzi.

Nie bede powtarzat danych historycznych o }e \
czeniu gruzlicy miedzig, podanych przeze mnie J9
W innym miejscu 2

Podam natomiast cechy glikokolanu miedzi i sp°
sob jego przygotowania. i

Jest to biekitny proszek o smaku gorzkim,
dno rozpuszczalny w wodzie. Stezenie 0,5%, prze% |
mnie obecnie stosowane jest rozczynem prawie nasy’
conym. Oddziatywa lekko zasadowo.

Przygotowuje sie z weglanu miedzi i glikoko9 t
(najprostszy aminokwas).

Sposob przygotowania 3

50 gramow weglanu miedzi i 5 graméw glikokol9
gotujemy w 400 cm3 wody przekroplonej. S~ czy9l

1Z tych wzgledéw nie zezwalam na wstrzykiwanie
cylu w okresie krwawien i krwotokow.

2 Gruzlica nr 1, rok 1939.

3 Gotowe amputki 0,5% rozczynu glikokolanu mi)° ’7J
wyrabiane pod moja kontrolg przez mych Wsp0+pracown|k0
znajdujg sie w Warszawie, Saska Kepa, Francuska, r6g Oh*0L
cow, apteka p. Aleksandrowiczowej.



ty goraco. Z przesgczu wypada po oziebieniu obfity
Sad glikokolanu miedzi. Na sgczku zostaje nadmiar
eglanu miedzi. Osad glikokolanu zbieramy i su-
szymy.

Dla celéw leczniczych przygotowujemy rozczyn

stosunku 0,5 na 100 cm® wody przekroplonej.

Wiasnosci elementarne farmakologiczne przed-
"biliSmy zMassalskim wr. .1936, w ,,.Medycynie".
Qtya podkreslenie zastuguje wplyw skrzepiajacy
Selny, krwiotworczy i wplyw korzystny na skore,
g/\gaejuz w tym pierwszym doniesieniu zwrdlitiSmy

_ Stosowanie w szpitalu zaczelismy od dawek 4 mili-

tymow jednorazowo, pézniej 10,25, wreszcie 50 mili-

tg/am()\_/v— najwyzsza dawka, jaka dotychczas znaj-

e sie w obiegu.

Wplyw na chorobe gruzlicza byt niewatpliwy
tyWet przy tak malych dawkach, ale stosowanych
°dzien przez wiele miesiecy, a nawet lat.

W r. 1939 opisatem pierwszy przypadeklciezkiej
Srozlicy jamisto-serowatej, wyleczonej doszczetnie
Ualymi dawkami glikokolanu miedzi,

j Caly czas okupacji stosowatem i w szpitalu

i praktyce prywatnej glikokolan miedzi z wyni-
Gfti zupetnie pomysinymi. IloS¢ spostrzezeh juz
czasie okupacji przekroczyta 3 tysiace,

u Whkrotce i inni lekarze chor6b ptuc w Warszawie
Ptaszcza w dnzym osrodku klimatycznym w Ot-
°cku zaczeli réwniez stosowaé glikokolan miedzi
gruzlicy.

s, Przewaznie jednak naruszali mg zasade czestego
, osowania i wstrzykiwali glikokolan miedzi 1—2razy

tygodnlowo Przypuszczam wiec, ze nie mogli miec¢
Yrazniejszych kKorzystnych wynikow. Podczas oku-

>ityji pojawit sie obficie na rynku warszawskim
I6Qiiecki przetwor miedzi — ehesal.

Jest to brunatny proszek, dobrze rozpuszczalny
ty hoc w wodzie w dawkach po 25, 50, 751 100 mili-
omow.

Wiatem moznos$¢ przeprowadzi¢ szereg doswiad-
tyen leczenia gruzlicy ptuc ebesalem. Wyniki lecz-
°2e byty doraznie zupetnie dobre.

Jednak, jak nalezalo sie spodziewac,
ardziej trujgcy i powoduje biatkomocz,
j. Nalezato sie silniejszego trujgcego dziatania spo-
tyewaé, a to ze wzgledu na znacznie wigkszg roz-
tytyczalnos¢, trujace dziatanie za$ przetworédw mie-
tyl Wzrasta proporcjonalnie do stopnia rozpuszczal-

jest on

r Korzysc, j akqI wyniostem z badan nad ebesalem

tyty ta, iz Smiato podniostem dawki, stosowanego
Zeze mnie glikokolanu miedzi,

j Obecnie wiec stosuje dawki do 50-ciu miligramow

» Jhorazowo, dajac wstrzykiwania co drugi dzien
tywet codziennie,

w Wiedz jako S$rodek swoisty w leczeniu gruzlicy
Pro-wadzili w r. 1885 A. Luton i E. Luton,

jtytyc i syn. Zdanie ich— ,ze miedZ w gruzlicy

ty! tym, czym rte¢ w Kkile" pomiescitem w podtytule
eJ pracy, ogtoszonej w 1939 w ,,Gruzlicy".

ty.Bo sie tyczy wyboru przetworu, to Eichohltz 2

Sytydzi, iz w stosunku do leczniczego dziatania
* Gruzlica nr 1, 1939 r.
W ; iHandbuch der experimentellen Pharmakologie — Hef-

1 Reubner, rok 1934.

rozpuszczalnych soli miedzi, obowigzuje stara zasada
Eademachera, ze kazda posta¢ miedzi jest dobra
i skuteczna.

MiedZ, jezeli chodzi o jej dziatanie na ustrdj
pozostaje zawsze miedzig i mozna podawac jg pod
kazdg postacia.

Jakiez teoretycznie moga zachodzi¢ wptywy ko-
Ir_zystne dziatania miedzi na ustréj zakazony gruz-
icg?

Uwzgledniam dwie mozliwosci — dziatanie: 1. bak-
teriologiczne i 2. biochemiczne.

1. Miano bakteriob6jcze w stosunku do gruzlicy

przetworéw miedzi jest niskie. Dla chlorku miedzi
wymagany jest az 5% rozczyn. Natomiast miano
bakteriohamujace przetwordw miedzi jest wyjatkowo
wysokie, gdyz juz rozczyn 1:100,000 hamuje wzrost
hodowli gruzliczych.

Osiggniecie wiec miana bakteriohamujgcego w za-
kazeniu gruzliczym ustroju ludzkiego w stosunku do
miedzi juz jest do pomyslenia.

Przy stosowanych przeze mnie dawkach po 25
miligramow jednorazowo dla cztowieka, miano to
mogliby$my otrzymaé¢ po wprowadzeniu okoto 25
ijawek, gdyby jednoczesnie miedZ nie byta wydzie-
ana.

Mimo wszystko, miedZz bardziej, niz inne $rodki
chemiczne, moze by¢ rozpatrywana pod katem swego
dziatania bakteriohamujgcego.

2. Wzgledy biochemiczne.

MiedZz nalezy do zwigzkow wytrgcajacych fosfo-
lipiny (,,lecytyna™), ciat wchodzacych w sktad pratka
gruzliczego i wptywajacych nadzwyczaj niekorzystnie
na rozwoj zakazenia gruzliczego,.

Teorie powyzszg uwazatbym za udowodniong na
podstawie doswiadczen, przedstawionych w mej
rozprawie habilitacyjnejl

Jakiez sg trujgce wiasnosci przetworéw miedzi
i jakie wystepujg powikiania w przebiegu jej sto-
sowania.

Toksykologiaprzedwojenna nie znata przewlektego *
zatrucia miedzig (O. Schmiedeberg, Eicbboltz).

Wochodzgce coraz szerzej w zakres lecznictwa
przeciwgruzliczego przetwory miedzi, wprowadzone
dozylnie, moze rozszerzg nasze wiadomosci pod tym
wzgledem.

Przy stosowaniu ebesaln spotkatem sie z biatko-
moczem; leczenie wiec ebesalem musi byé¢, podobnie
jak leczenie przetworami ztota, prowadzone pod kon-
tolg statych rozbioréw moczu.

Przy stosowaniu glikokolanu miedzi z biatko-
moczem nie spotykatem sie.

Kilkakrotnie w przebiegu stosowania glikokolanu
miedzi widziatem wysypke, zupetnie odpowiadajgcg
wysypce spostrzegane] po niektérych przetworach
ztota: sanochryzyna, aurosan.

W jednym wypadku stwierdzitem skrobiawice
nerek. Nie uzalezniatbym tego powiktania, w danym
przypadku wyjatkowo ciezkiego, od stosowanego
glikokolanu miedzi.

Jakie'przypadki nadajg sie do leczenia miedzig?

1Z. Michalski:
w zakazeniu gruzliczym™.

»Materiaty do badan nad rola- fosfolipin
Medycyna— 1929 r.



Odpowiedz na to moge daé¢ wytgcznie na podstawie
empirycznej, tj. na podstawie jak dotychczas dwu-
nastoletnich badan.

Prébowatem stosowa¢ miedz, oczywiscie we wszel-
kich postaciach gruZlicy.

Jednak, pomijajac krwiotwdrcze dziatanie mie-
dzi, dziatanie niewatpliwe, mogace ubocznie wpty-
waé korzystnie na samopoczucie chorego, wias-
ciwe wyniki otrzymatem przy ditugotrwatym, wielo-
miesiecznym stosowaniu glikokolanu miedzi w prze-
wlektej serowatej gruzlicy ptuc ze wzglednie niskim
opadaniem czerwonych krwinek (15—-10 po jednej
godzinie met. Westergreena).

Na czym polegaty korzysci stosowania miedzi?

1. Na stopniowym zmniejszaniu sie rozpadu —
zmniejszaniu sig ilosci plwociny.

2. Na stopniowym zbliznowaceniu zmian sero-
watych.

Jak dingo winno trwac leczenie?

Co najmniej miesigce, a moze byc¢ lata, z okreso-
wymi odpoczynkami dla ,,zyt“. MiedZ pod postacig
glikokolanu miedzi jest tym szcze$liwym przetworem,
ktory dzieki swej niejadowitosci moze by¢ w ten
spos6b stosowany.

Diugotrwatos$c leczenia przewlektej gruzlicy wy-
nika z naszych spostrzezen nad innymi skutecznymi
sposobami leczenia przewlektej gruzlicy, jak odma
lub leczenie klimatyczne, przy ktorych wynik otrzy-
maé¢ mozemy co najmniej przy leczeniu 2-letnim.

Leczenie chemiczne, tagodne, jakim jest nie-
watpliwie .leczenie miedzia, nie moze byé pod tym
wzgledem wyjatkiem i musi by¢ réwniez dtugotrwate.

Cho¢ trudno jest utrzymacé tak diugie spostrze-
gania, mam zapisane, jako najdtuzsze leczenie, 275
wstrzyknie¢ dozylnych.

Przypadkéw wielomiesiecznych mam do$¢ duzo.

Odwrotnie, najkrétszy czas leczenia, jaki spostrze-
gatem i ktéry przerwatem, uwazajagc wynik leczenia
za dostateczny — wynosi 5 miesiecy.

Tak sie przedstawiat bieg moich doswiadczen az
do wiosny r. b.

W tym czasie poczeli wraca¢ chorzy z rentgeno-
gramami po wielomiesiecznym, lub nawet rocznym
leczeniu.

Jednoczes$nie podniostem znacznie dawki, prze-
chodzac u dorostych na codzienne wstrzykiwania
glikokolanu miedzi w dawkach nie mniejszych, niz
50 miligraméw jednorazowo.

Wyniki przewyzszyty moje najSmielsze oczeki-
wania.

U wszystkich chorych nastgpita uderzajgca po-
prawa, a mianowicie:

1. W przypadkach gruzlicy serowatej — ude-
rzajgce wessanie ognisk serowatych, niekiedy wessa-
nie catkowite, przy ogdlnej poprawie — spadku go-
raczki, wzrosScie wagi, ustgpieniu odpluwania i kaszlu.

2. We wszystkich przypadkach gruzlicy sero-
watej i jamistej, procz stopniowego wessania
ognisk, nastepuje gwattowne kurczenie sie jam.
Jamy mniejsze ponizej wielkosci orzecha wioskiego —
ging w obrazie rentgenowskim juz po 30—-10wstrzyk-
nieciach, czyli po miesigcu — 6 tygodniach.

U wszystkich tych, ktory cierpliwie zniesli za-
lecone przeze mnie leczenie, nastapito wyleczenie.

Wiekszo$¢ z tych chorych, oile nie gorgczkowiZl
pedzita zwykty swdj sposdb zycia, pracujgc naVe
nieraz ciezko.

3. W gruzlicy wysiekowej leczenia miedZzI®
nie stosuje.

4. Mato spostrzezen mam odnosnie gruzlik
prosbwkowej. Ale i tu wyniki sg zadziwiajagc®*

Dwa przypadki gruzlicy proséwkowej zimnej’
przy czym jedna dotyczyta ptuc i $ledziony, nast®/
pito bardzo znaczne wessanie wysiewOw przy ogolnej
poprawie i nie watpie, iz, o ile chorzy nie przertf®
leczenia, nastgpi wessanie catkowite.

Z dwoch przypadkéw gruzlicy proséwkowej z duiz®
okazowg goraczka stata, na poziomiert 39° do 40° O
nastgpita ogolna poprawa, w jednym przypadku cal
kowite ustgpienie gorgczki, w drugim ——spadek g0
ragczki do wysokich stanéw podgorgczkowych.

Doniedawna sadzitem, ze ostra gruzlica pre°!
sowkowa jest juz poza zasiegiem miedzi. W
chwili ta sprawa jest opracowywana i nie mog?
podac jeszcze ani ostatecznych wynikow, ani blizszy(1
szczegotow.

W -zapaleniu opon moézgowych gruzliczych Die
mam jeszcze doswiadczenia.

Stany podgorgczkowe, to, jak sie wyraziteUT
przedpole gruzlicy ptuc, ustepuje niezawodnie p°°
wptywem leczenia miedzia.

Stany te, jak wiadomo, trwajg catymi latanl
i czesto samoistnie przechodza, zaden jednak sposg®
leczenia, procz diugotrwatego leczenia sanatoryjne”0
i niekiedy ektotoksyny durowejx nie Wﬁ’fywa pewuie
na usuniecie tych objawow, bedacych prawdzie® ,
udreka miodziezy i ich rodzicéw.

W zatozeniu swych poszukiwan nad leczeniel®
gruzlicy ptuc, postawitem sobie zasade, ze S$rodek
leczacy gruzlice musi i te stany opanowac. 002/'
wiscie lekarz musi mie¢ dowody, ze istniejace stan/
podgoragczkowe sg rzeczywiscie przyrody gruzliczej’
anie np. skutkiem przewlektego zapalenia migdatk6%

llez kazdy z nas, starszych lekarzy praktykow m®
spostrzezen miodych chtopcow i zwihaszcza dzieA:
czat, gdzie spowodu standw podgoraczkowych us®'
wano migdatki, wyrostek robaczkowy itp. a min
to stany podgoraczkowe uparcie trwaty.

Za znamienne oznaki gruzliczych standéw pod'
goraczkowych uwazam, procz typu gruzliczego, p0
draznienie uktadu nerwowego wspotczulnego, og'
znaczajagce sie szerokimi Zzrenicami, niekiedy ni®
réwnoscia zrenic, jednostronnymi zaczerwienienialtil
wieczorami policzkéw lub matzowiny usznej.

Opad krwi prawidtowy lub nieznacznie podw/f
szony 12—14 mm po jednej godzinie, w obrazl®
krwi zawsze limfocytoza powyzej 30%.

Stany podgoraczkowe na tle gruzliczym ustepuj®
catkowicie pod wptywem leczenia glikokolanem mie'
dzi; dawki jednak musza by¢ te same, co i prz;
gruzlicy ogniskowej serowatej, tj. po 0,05 glik®{
kolanu miedzi, co odpowiada 10 cm3rozczynu doiy
nie, codzien, lub co drugi dzien, przynajmniej prz°
miesigc.

Przedstawiam schemat postepowania leczniczej
w gruzlicy, uwzgledniajagc w chwili obecnej prze0
wszystkim gruzlice ptuc.

t<

1 Patrz: praca Jozefa Maya zr. 1933 w ,Medycyni® '
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c 1 Stany podgorgczkowe na tle gruzli-
hf?m  Przy opadaniu prawidtowym/ lub nieznacz-
- Wzmozonym— wstrzykiwanie “dozylne (miedz)
[.kolanu miedzi codzien, lub co drugi dzien przez
Niiesigc.

Brak statlego spadku przemawia, podtug mnie,

‘weh'W PO °~u gruzliczemu stanéw podgoraczko-

i. % Gruzlica wysiekowa ogniskowa jako ,,lo-
Is , lub ,bronchopneumonia tbc*, tub bezogniskowa.
~Oznaczajaca sie wysokim opadaniem krwinek (80 po
godzinie i wyzej) winna by¢é wytrwale leczona
AN tylnymi wstrzykiwaniami 10% salicylanu sodu
\Wapniem w jednej strzykawce codzien, lub co drngi
Wen az do:

a) catkowitego spadku goraczki,
» j _ _  obnizenia opadania do 40 mm po jednej
s°dzinie.
i. W razie dlugotrwatego utrzymywania sie wyso-
, Xo opadania, mimo spadku gorgczki—mozna i na-
zy przejs¢ na leczenie miedzia, jak nizej.

> N 3; Gruzlica ogniskowa serowata i jamista, oraz

— — — — —

Ifosbwkowa zimna z opadaniem wedlug Wester-
|r%ua ponizej 40-50 mm — nalezy stosowaé co-
.Zennie, lub co drugi dzien 0,05 glikokolanu miedzi
w 10 cm3

r- W przypadkach Izejszych mozna stosowac wstrzy-

.Wania co drugi dzien, w przypadkach ciezszych
Mezy stosowaé wstrzykiwania codziennie.

, Poprawa jest-wprost proporcjonalna do ilosci
dymanej miedzi przez chorego.
fiwagi co do stosowania miedzi:

j. s Do leczenia glikokolanem miedzi bezwzglednie
le nadajg sie chorzy z objawami zapalenia nerek,
Orczycy, lub skrobiawicy.

.2. Nie nalezy rozpoczynac leczenia glikokolanem

. ledzi u chorych z wysokim opadaniem (powyzej
. -~50 mm po jednej godzinie wedtug Westergreena)

i razie wzrostu opadania przej$¢ na wstrzykiwania

% salicylanu sodu.
h-.J- Wstrzykiwania nalezy stosowaé nie rzadziej,
co drugi dzien (ze wzgledu na utrzymanie odpo-
ledniego stezenia miedzi) u dorostych po 10 cm3
dzieci') ponizej lat 10-ciu po 5 cm3 zawsze dozylnie,
zZywajac najcienszych igiet.
AN 4. Ampukki przed wstrzyknieciem nalezy ogrzac
"ieplej wodzie.
5 Leczenie prowadzi¢ nalezy do catkowitego usta-
JleQia wszelkich objawéw chorobowych (klinicznych,
/ntgenologieznych, hematologicznych i podmioto-

j 6. W przebiegu leczenia nalezy fagodzi¢ kaszel
.°bnizaé goraczke wyzszg od 37,5° O. Przy cieptocie
f"Wyzej 37,3° C chory musi leze¢ w {6zku.

0] Woyleczenie przetworami miedzi nie powoduje
dpornosci na gruzlice.

w 8. Krwotoki i krwawienia ptucne nie sg przeciw-

wskazaniem dla leczenia miedzig. Przewaznie jednak
P°Wodu koniecznosci stosowania przy tym powikta-

ja’L innych zabiegdbw — na czas krwawienia lecze-
’e miedzig przerywam.

w ) Doswiadczenie moje nie obejmuje dzieci bardzo matych.
e leczytem mtodszych, niz 5—6-cioletnich.

Oczywiscie kazdy lekarz po zdobyciu doswiadcze-
nia moze postepowanie swe przy leczeniu miedzig
zmienic i ulepszyé.

Narazie jednak radzitbym korzysta¢ z mego
duzego doswiadczenia.
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Dr med. JOZEF WACLAW GROTT Lodz

Podostre zapalenie trzustki w cigzy

Z Pracowni chemiczno-bakteriologicznej Szpitala $w. Ducha
w Warszawie

W step.

Zachowanie sie trzustki w przebiegu cigzy przy-
kuwa uwage badaczy oddawna. Jednym z najwazniej-
szych czynnikéw podtrzymujgcych to zaintereso-
wanie byt fakt czestego wystepowania cukromoczu
w cigzy. To tez jeszcze w 1899 r. Payer, stosujac
u niewiast ciezarnych obciazenie ustroju 50 g glu-
kozy, w potowie przypadkow stwierdzit wystepo-
wanie cukromoczu.

W pare lat pozniej M. Beichenstein (1907), sto-
sujac w klinice lwowskiej prof. A. Gluzinskiego jako
obciazenie rozne postacie cukrow, réwniez doszedt
do podobnych wnioskdw.

W miare ulepszania metod badania sprawnosci
trzustki autorzy i tu zastosowali nowe zdobycze.
To tez dzi$ posiadamy juz liczne prace, omawiajace
zachowanie sie w cigzy prawidtowej lub powiktanej
(najczesciej w zatruciu cigzowym) diastazy we Krwi
i moczu (Eckart, Harrison, Mambrini, Marzetti,
C. del Piano, Spitzer, Grott i inni), lipazy we krwi
(Gerner), lipazy i trypsyny w tresci dwunastniczej
(Cantoni).

Ze szczegblng troskliwoscig opracowano zacho-
wanie sie przemiany weglowodanowej na podstawie
badan krzywych cukru we krwi po obcigzeniu
glukoza, uwzgledniajagc przy tym jednocze$nie i ba-
danie moczu. (Th. Heynemann, Holzbach, B. Kriess
i S. Hirschhorn oraz M. Labbe z M. Chevki). Wiasne
badania nad zachowaniem sie cukromoczu w cigzy
ogtositem drukiem w 1933 r. (Medycyna nr 12),
poza tym w 1936 r. W. tobza rowniez ogtosit prace
w tej sprawie.

Wszystkie wspomniane badania, skadinad wielce
ciekawe, cho¢ 'omawiaty mozliwy udziat trzustki
w chorobie, jednak nie dawaly nalezytych podstaw
do ewentualnego rozpoznania jej zapalenia.

,O niektéryc



Jesli tak byto dotychczas, to nic dziwnego, ze
dawniej — jak podaje H. Vignes na podstawie pracy
Prochownika z 1915 r.— przypuszczalny udziat
trzustki w chorobie, a zwlaszcza rozpoznanie jej
przewlektego zapalenia — opierano wytgcznie tylko
na charakterystycznych bélach w dotku, wystepuja-
cych jednoczesnie z pewnymi zaburzeniami trawien-
nymi.

Dopiero lata ostatnie przyniosty opisy ostrych
zaburzen trzustki w cigzy rozpoznanych badz to na
stole operacyjnym badz tez dzieki badaniu po-
$miertnemu. Przypadki te zebrane z piSmiennictwa
przytacza H. Vignes bardzo szczegélowo w swojej
monografii. Oprocz tego ostre zapalenie trzustki
w cigzy opisat jeszcze M. Marcus (1930), J. Petry-
valsky. (1931) oraz C. R. Kingsley (1934).

Co sie za$ tyczy podostrego oraz przewlektego
zapalenia trzustki w cigzy/ to zarbwno w pracy
H. Vignes’a oraz w dostepnym mi pismiennictwie
z lat ostatnich opiséw tego rodzaju nie spotkatem.
W okresie od 1935 do 1938 r. opracowatem pewne
ulepszenia, mogace mied praktyczne znaczenie w roz-
poznawaniu przewleklego zapalenia trzustki. Opie-
rajac sie na zdobytym wiasnym doswiadczeniu w kaz-
dym przypadku cukromoczu w cigzy badatem:

1. zachowanie sie czucia skdrnego w pasie trzust-

kowym (Hyperaesthesia — Katsch),
2. grubo$¢ fatdu skérnego (zmiany troficzne
skéry — J. W. Grott, Medycyna 1938, nr 8),

3. bolesnos$¢ w miejscu przypuszczalnego skrzyzo-
wania trzustki z kregostupem (J. W. Grott —
Nowiny Lekarskie 1937, nr 1), punkt bolesny
trzonu trzustki— (J. W. Grott,’ Medycyna 1935,
nr 9), oraz

4. sprawdzatem zapomocg mojej metody, czy nie

uda mi sie wyczué powiekszonego trzonu
trzustki (Medycyna 1935, nr 9). Badanie to
byto mozliwe do wykonania w pierwszej po-
towie cigzy.

Oprécz tego w kazdym poszczeg6lnym przypadku
badatem krzywa cukru we krwi oraz diastaze w moczu
oddanym rano na czczo i w 2 godz. po moim prébnym
$niadaniul (Pol. Arch. Med. Wewn. 1935, nr 2).
W wyniku stalego stosowania powyzszych metod
w planie badania u moich chorych — udato mi sie
zebra¢ materiaty, pozwalajace juz obecnie na wysnu-
wanie pewnych wnioskow, ktére przedstawie w naj-
blizszych pracach.

Jesli teraz zwazymy, ze—jak to juz wyzej
wspomniatem w omawianej tu dziedzinie piSmien-
nictwo wykazuje pewne luki, to rzeczg stuszng wy-
dato mi sie zwréci¢ uwage na bardziej szczegotowe
opr?]cowanie i podanie niektérych danych faktycz-
nych.

Z tych tez wzgledéw w pracy niniejszej podaje
szczegotowe historie dwoch przypadkéw podostrego
zapalenia trzustki w cigzy, spostrzegane przeze mnie
osobiscie. W nastepnych pracach podam dalsze
spostrzezenia dotyczace przewlektego zapalenia trzus-
tki, badz tez omowie materiaty, znajdujgce sie w pew-
nym zwigzku z powyzszym zagadnieniem.

1 Sniadanie to sktadato sie z 30g kaszki, 20 g masta,
40 g sucharkéw i po6t szklanki mleka. Kaszke ugotowaé na
wodzie, podajac ja z dodatkiem masta.

Opisy przypadkow

Obs. |. Chora N. 13, Estera Ten., lat 28, skiero-
wana dnia 25 Il 35 przez dr W. Kulesze z Wyso-
kiego Mazowieckiego z tym, ze jest na poczatku
VII m. cigzy, ma wielkie pragnienie, bdle w krzyzu
i cukier w moczu. Dawniej ciezej nie chorowata-
Stryj miat cukrzyce. Choroba datuje sie od poczatku
obecnej cigzy. Juz wkrétce po rozpoznaniu ciazy
zjawity sie silne bdle w catej lewej potowie brzucha-
B6l rozchodzit sie po catym brzuchu | nawet na przed-
nig powierzchnie lewego uda. Béle te powtarzaty
sie do$¢ czesto w ciggu pierwszej potowy cigzy- i
Oprdcz tego cierpi na boéle gtowy i zaparcie. Nie
chudnie. Dn. 20 1 1 35 stwierdzono 4 % cukru w moczu-

Wynik badania z dnia 22 Il 35:

Badanie fizyczne wykazato prawidtowa budowe*
przeczulice skory w obrebie catej lewej potowy
brzucha oraz na przedniej powierzchni lewego uda*
a oprécz tego silng bolesnos¢ w miejscu odpowiada- j
jacym potozeniu trzustki po stronie lewej. Prze'
czulice stwierdzato sie rowniez i w lewej okolicy
ledzwiowej. Pomimo zaleceh chora nie poddata sie
badaniom tabolatoryjnym.

Dopiero pézniej, gdyz 31 VII 1935 r. bed”c
wWysokim Mazowieckim, miatem moznos$¢ ponownie j
zbadac¢ chora. Podata wowczas, ze diete zachowywata
W czasie cigzy wg przepisu na wage i ze od czasu
do czasu powtarzaty sie mocne bole w lewym pod-
zebrzu. W koncu V111 m. cigzy wystapity tak silne
béle w krzyzu, ze chora byta zmuszona ndac sie do
sz;l)(itala w Biatymstoku, gdzie przelezata 9 dni-
Wkrétce po powrocie dn. 14 1V 35 urodzita pomysinie
zdrowe dziecko. Po porodzie béle lewostronne utrzy-
mywaly sie jeszcze przez 4 tygodnie. Zwykle roz-
poczynaty sie w gtebi w lewym podzebrzu i promienio-
waty do krzyza oraz do kregostupa. Mocz badany j
w 2 tyg. po porodzie cukru nie zawierat, za$ podczas
badania dn. 21 VIl 35 mocz oddany w 1 godz. po
$niadaniu wykazywat tylko $lad redukcji. Dziecko
rozwijato sie dobrze.

Nastepnie chorg badatem dopiero po 2 latach*
gdy 9 VIII 37 przybyta wreszcie do Warszawy
w celu przebadania. Okazato sie wdwczas, ze przed
tygodniem znéw miata bdle w lewym podzebrzu,
bol szedt pod lewa topatke, do krzyza oraz do lewej
nogi i przy tym byt tak silny, ze wezwany do chorej
dr W. Kulesza zmuszony byt wstrzykng¢ morfine-
Po napadzie bolowym stwierdzono 5% cukru w mo-
czu. Badanie wykazato brak przeczulicy, natomiast
bolesno$¢ w okolicy trzustki byta bardzo wybitna-
Cisnienie krwi 130/80.

Krzywa cukru we krwi po 509 glukozy dn. 10. VI1I. 3?

Czas: 0’ 45' 60' 90" 120" 180

Cukier w mg % 77 146 139 157 152 72

Mocz oddany po glu-

koziel): . . wlgodz. w2godz. w3gO£tz-
llos¢: 70cm3 25cm3  ?20cm3
Cukier: 0% 0,3% 0%
1 Mocz z nocy oddany przéd spozyciem glukozy zawiei-'1
0,7% cukru.



Diastaza w moczu: 100/100 j. W .1 Odczyn
we krwi: /—/. Przepisano ziota watrobowe
"Qenerine-Motor* oraz diete lekkostrawng z wytgcze-
ntem stodyczy i cukru, oraz zalecono nagrzewanie
°koliey watroby i trzustki.
, Dnia 27 X 37 chora zglosita sie ponownie, gdyz
“Ole w lewym podzebrzu utrzymujg sie stale, nieraz
nasilajg sie tak,,ze musi potozy¢ sie. Schudta. Przy
pdaniu watroba byta niebolesna, natomiast okolica
Pustki okazata sie wyraznie bolesna, lecz znacznie
liniej niz podczas ostatniej wizyty. Przemiana
Weglowodanowa nie ulegta upos$ledzeniu — wskazuje
Ul to badanie krzywej cukru we krwi (28 V 37):

Krzywa cukru we krwi po 509 glukozy z dn. 28. X. 37:

Czas: 0’ 45" 90' 120" 180'

Cukier w mg %: 60 111 147 156 60

Mocz po glukozie oddany w 2 godziny zawierat
>3% cukru, za$ po 3 godz. tylko Slady.
. 1938 rok. 1. V 38. Przez caty czas chora czula
niezle, stosujac leczenie dietetyczne, mieszanki
alkaliczne lub ziota watrobowe. Przed 2 tygodniami
Wieczorem znow zjawity sie bdle w lewym pod-
g6rzu promieniujace do krzyza, jednocze$nie bolato
V prawym podzebrzu, lecz znacznie stabiej. Zjawita
98zgaga. W ciggu ostatniego roku, oile zachowywata
mete lekkostrawna, cukru w moczu nie byto i tylko
£° stodyczach stwierdzono go (do 0,7 %). Po ostatnim
Opadzie bolowym cukromocz wzrést do 7,1%.
Badanie chorej wykazato znéw w pasie trzustko-
wym wybitng przeczulice, wyraZznie zaznaczone tro-
lezne zmiany skory (cienszy fatd) oraz silng bolesno$¢
g;dczas palpacji lewej bocznej powierzchni krego-
pa.

krzywa cukru we krwi po 50 g glukozy dn. 5. V. 38:

Czas: 0’ 45' 60’ 90' 120" 180°

Cukier w mg %: 56 154 165 197 154 88

focz moddany po glu-
kozie: . . wlgodz. w2godz. w3 godz.
los¢: 100cm3 300cm3 —

Cukier:  1,2% 0,6% 0,4%

Diastaza 200/18 j. W.

Przypadek, ten z wielu wzgledéw zastuguje na
~czegolng uwage. Gtowna jego wartos¢ polega przede
Wszystkim na pewnosci co do samego rozpoznania
Przewlektego ,zapalenia trzustki. Charakterystyczne
°le w lewym podzebrzu z rzadko spotykanym
Premieniowaniern bolow w dét az do lewej nogi,
Przeczulica oraz bolesno$¢ w okolicy trzustki odrazu
rezwolity rozpozna¢, iz mamy tu podostro prze-

legajgce zapalenie trzustki u ciezarnej. Wysoki
Jsetek cukru w moczu obok objawdéw klinicznych
akazywat przypuszcza¢ istnienie powazniejszego
I P°Sledzenia przemiany weglowodanowej —sak w cu-
rzycy. To tez, cho¢ chora nie zgodzita sie na prze-

1 We wszystkich badaniach pracy niniejszej diastaze
tnoczu okre$lano 24-godzinng metodag Wohlgemutha.

prowadzenie badan, zalecono leczenie przeciwcukrzy-
cowe.

Dopiero nastepne szczeg6towe badanie przeprowa-
dzone w dwa lata po ukonczeniu cigzy wykazaty,
iz objawy przewleklego zapalenia trzustki istnieja
nadal i co najwazniejsze, ze diugotrwata choroba
oraz podostry jej przebieg bynajmniej nie doprowa-
dzity do gtebszego uposledzenia przemiany weglo-
wodanowej | powstania cukrzycy. Krzywe cukru
we krwi naog6t pozostawaly niewysokie i jedynie
tylko po 90" i po 120" stwierdzi¢ mozna byto opOznie-
nie powrotu glikemii do normy oraz cukromocz ner-
kowy.

Obs. Il. 111 1936. Chora Natalia Kow., lat 24,
jestw IV m. pierwszej cigzy. Tuz przed 11 36 wskutek
btedu w diecie wystgpity béle w dotku oraz uczucie
niestrawnosci. Wobec tego przyjeta jako $rodek
czyszczacy duzg dawke soli karlsbadzkiej. Pomimo
to jednak bol w dotku trwa zaréwno jak i uczu-
cie, ze w giebi co$ pozostato w zotgdku. Wkrotce
tez zaczety wystepowaé po jedzeniu, dokuczliwe
wzdecia.

Od 8 dni datuje sie pogorszenie, gdyz béle w dotku
nasilaty sie znacznie, sg coraz mocniejsze i promie-
niuja na lewo. Nawet w chwilach poprawy pozostaje
staty tepy bél idagcy od zotadka na lewo. Od kilku
dni prawie nic nie je spowodu nudnosci i sktonnosci
do wymiotéw. Chorobie towarzyszy zaparcie oraz
odbijanie. Dawniej przebyta odre oraz czesto zapa-
data na gardto, wobec czego usunieto migdatki.
Przed, 10 laty operowano jg spowodu ostrego zapa-
lenia wyrostka robaczkowego. Poza tym przebyta
zapalenie miedniczek nerkowych oraz zapalenie le-
wego jajnika. 31 V 1935 zasiegata u mnie porady
spowodu boléw w prawej okolicy ledZzwiowej idgcych
wzdtuz przebiegu moczowodu. Podejrzewatem wow-
czas atak kamicy nerkowej.

1 11 1936 badanie fizyczne wykazato prawidtowg
budowe, brak bolesnosci watroby, wybitng prze-
czulice w pasie trzustkowym, a oprécz tego udato
sie wyczuc¢ trzon trzustki w postaci bolesnego watka
na bocznej powierzchni kregostupa oraz w miej-
scu skrzyzowania z tetnicg brzuszng. Przy ucisku
n. trzon trzustki bél promieniowat do kregostupa.

Wobec tego skierowatem chorg do | Kliniki
Choréb Wewn. U.J. P. z rozpoznaniem podostrego
zapalenia trzustki w celu przebadania oraz leczenia.

Badania.
4 11 36 Badanie krzywej cukru we krwi po 50 g glu-
kozy:
Czas: 0'' 45° 60 90" 120' 180'

Cukier w mg °/0: 109 123 114 144 139 100

Mocz oddany po 1, 2, 3 godzinach po glukozie
cukru nie zawierat. Diastaza w moczu rannym
50 j. W. a po $niadaniu prébnym 100 j. W. Mocz:
tylko zwiekszona urobilina.

Krew: Hb: 79% (Sahli); cz. c. 5.420,000; Index
0,73, c. b. — 11.400; ptytki— 189.700.

Rozmaz: pat. — 1, segm. — 58, Im. — 6, Id. — 31,
m. — 4. Opadanie krwinek wg Westergreena: po



1 godz. — 12 mm, po 2 godz. — 27 mm. Ci$nienie
krwi — 90/60.

Poczatkowo stan zdrowia chorej poprawit sig,
lecz od 10 Il do 20 Il prawie codziennie, a zwlaszcza
w nocy wystepowaty silne béle w dotku promieniujgce
w lewe podzebrze, oraz nasilaty sie wymioty. W tym
samym czasie badania wykazywaty rowniez silng
palpacyjna bolesnos¢ w okolicy trzustki oraz ogromne
zwiekszenie diastazy w moczu. Tak wiec stwierdzono
poziom diastazy w moczu: 12 Il — 100/400 j. W.,
1511—800 j. W., a 17 Il powyzej 3200 jedn. W. i to
zar6wno w porcji moczu rannej, jak i oddanej w 2 go-
dziny po moim prébnym $niadaniu. Od 20 |1 nastgpit
zwrot na lepsze, stan chorej zaczat szybko poprawiac
sie, bole ustgpity tak, ze 27 11 mogta wypisac sie do
domu.

Przez caly czas pobytu w klinice chora miala
stan podgoraczkowy do 37,2°, oprécz diety, jako
leczenie zastosowano insuline w matych dawkach
podskérnie oraz glukoze dozylnie, a gdy po -10 Il
wystapito pogorszenie i nasility sie wymioty i nudnosci
dodano kropléwke z soli fizjologicznej i glukozy.

21 111 1936. Od chwili powrotu do domu chora
czuta sie dobrze. Przed tygodniem zjawily sie lekkie
béle w dotku promieniujace na lewo. Cigza przebiega
prawidtowo. Chora dodatkowo podaje, ze w lutym,
gdy byta w klinice, bdle byty tak silne, iz promienio-
waty nawet do lewego biodra. Poza tym w dalszym
ciggu wieczorami miewa stany podgoraczkowe (do
37,1°), oraz sktonnos¢ do zaparcia. Badanie wykazuje
wybitng przeczulice w catej lewej potowie brzucha
oraz silng zlokalizowang boiesnos¢ w okolicy trzustki.
Przepisano nagrzewanie okolicy trzustki, insuline
r az wode alkaliczna.

27 X 36. Podaje, iz od ostatniej wizyty do konca
cigzy czula sie zupeinie dobrze i nie gorgczkowata
zupetnie, lecz po porodzie znéw zjawity sie bole w le-
wym podzebrzu. Od porodu znéw miewa stany pod-
goraczkowe (do 37,4°). Badanie wykazywato, iz trzon
trz?itki wyczuwa sie dobrze w postaci bolesnego
watka.

Krzywa cukru we krwi po 50g glukozy 3 I1X 36:

Czas: 0’ 45' 60’ 90" 120" 180

Cukier w mg °/0: 75 134 113 134 90 84

Mocz oddany w godzing po glukozie zawierat
0,2% cukru, zas po 2 i 3 godz. cukru nie zawierat.
Po diecie probnej kat zawierat w miernej ilosci:
witokna miesne o zatartym prazkowaniu oraz kulki
ttuszczu.

Krew: Hb.—64%, Index —0,9, Cz. c.—
3.3000,000., C. b.—5.050. Wz6r: — L-3, Neutro-
file — miode 4, pat. — 4, segm. — 54, Limfocyty —28
Monocyty— 7%. Diastaza w moczu: 18/18 j. W.

Wreszcie dn. 27 VII 1939 r. chora zglosita sig,
by o$wiadczy¢ tylko, ze czuje sie dobrze i ze czasami
miewa nieznaczne dolegliwosci ,,watrobowe". Mocz
oddany po spozyciu 50 g glukozy cukru nie zawierat.

Przypadek niniejszy zastuguje na szczeg6lng
uwage ze wzgledu na przebieg kliniczny oraz diuzszg

obserwacje chorej przed i w czasie ostatniej choroby”
Cierpienie trzustki u naszej chorej rozpoczeto si§
niedawno i powstato w nastepstwie btedu w diecie
Cechowaly je typowe béle w dotku oraz w lewy®1
podzebrzu z charakterystycznym promieniowanie®1
nie tylko do catej lewej potowy brzucha, lecz nawet d°
lewego biodra. Bdle okresowe nasilaty sie, w luty®1
1936 r. w klinice chora miata kilka bardzo ostry®")
napaddw, wobec czego w danym przypadku rozpozn®6
nalezato podostre zapalenie trzustki. Oprdcz boleS;
nycb napadéw na obostrzenie sie sprawy chorobowej
w trzustce wskazywaty rowniez — przebieg kliniczny;
z rownoleglym do atakéw nasileniem sie bolesno$¢l
trzustki, przeczulica oraz wzrost poziomu diastazy
W moczu.

Pomimo pozornego uspokojenia sie choroby w dr®
giej potowie cigzy — proces zapalny nie wygast z®
petnie, podostre zapalenie trzustki przeszto w prze-
wlekte, by znéw da¢ zna¢ o swoim istnieniu p°
porodzie. To tez gdy chora zgtosita sie na badanie
prawie w 6 tygodni po porodzie, to mozna by*°
wykazaé bolesno$¢ trzustki, a oprécz tego jak®

nowy objaw cukromocz po obciazeniu ustroju gl® :

kozg. Poziom glikemii po spozyciu glukozy by*
prawidtowy, wobec czego pojawienie sie cukru w mo-
czu nalezato ttumaczy¢ obnizonym progiem ner'
kowym.

Omowienie przypadkow.

Jak wynika z przytoczonych opiséw, oba spostrze- j

gane przeze mnie przypadki dotyczg kobiet m®
dych, pierwiastek, w wieku lat 28 (obs. I) oraz

(obs. I1). Choroba trzustki rozpoczeta sie u nieb r

w pare tygodni po zajsciu w cigze¢ — wskazujg u®
to wywiady — zas wiasciwe rozpoznanie ustalono do'
piero w VII (obs. I) oraz w IV (obs. Il) miesigc®
cigzy.

Bezposrednia przyczyne choroby w postaci bled®
w diecie udato sie ustali¢ tylko u chorej X. K. (obs. Il)-

Rozpoznanie zapalenia trzustki ustalono na pod' e

stawie catego zespotu objawow, wsérod ktorych wy'
mieni¢ nalezy: przeczulice skéry w pasie trzust'
kowym, charakterystyczne bole w lewym podzebrz®:
palpacyjna bolesno$¢ w okolicy trzustki, znaczny
cukromocz u pierwszej chorej oraz wybitnie pod;

[

S

wyzszong diastaze w moczu n drugiej. Nadmieni® |

nalezy, ze u tej ostatniej (N. K. obs. 1) w 6 tygod®1
po porodzie po zastosowaniu obcigzenia 50 g gl®
kozy réwniez wystgpit cukromocz (0,2%).

Sposrod rzadziej spotykanych objawéw przy'
toczy¢ nalezy przeczulice oraz promieniowanie boléY
po stronie lewej w dét az do nogi. Poza tym u ob®
chorych cierpienie trzustki stanowito sprawe pier
wotng, gdyz zarébwno wywiady, jak i badania fizyczne
nie wskazywaly na udziat watroby w chorobie-
Tymczasem zar6wno dane pismiennictwa, jak i do;

Swiadczenia wihasne dotyczace przewleklych zapale® ;

trzustki wskazujg, ze w tej jednostce chorobowej
cierpienie watroby bardzo czesto poprzedza Ilub
towarzyszy schorzeniu trzustki (60% — Grottl).

1J. W. Grott: a) Pol. Gaz. Lek., 1938, nr 16 oraz b) Arcb-
App. Dig., 1939, nr 1.
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AV-L; V-, amuu aj/lal/U
Wreszcie zaznaczy¢é nalezy, ze ostre napady
oblowe z pomys$inym zejSciem oraz sktonno$é do ich
Nawrotow w zuEe’moéci uprawniaty do rozpoznania
k mych chorych podostrego charakteru schorzenia
(Pancreatitis subacuta recidwans). Przytoczone tu
°pisy podostrego zapalenia trzustki opr6cz znacze-
kia scisle naukowego mogg mie¢ réwniez duze zna-
jzenie praktyczne dla ogotu lekarzy i to szczeg6lnie
ula chirurgdw oraz specjalistbw chordb kobiecych.
Stanowiag one niezbity dowdd, ze w razie stwierdze-
kia napadow bolowych w jamie brzusznej n niewiast
niajdujacych sie w cigzy bezwarunkowo w naszych
fozwazaniach diagnostycznych nalezy przyjmowac
Pod uwage réwniez i mozliwo$¢ ostrego schorzenia
frzustki.
Wskazujg na to przypadki z piSmiennictwa
zebrane przez H. Vignes’a, przypadki Marcus’a,
Betrivalsky’ego, Kingsley’a, oraz rozwazania przy-

toczone w pracy niniejszej.
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Nouijj sposob wyprostowania pracia
przy spodziectwie

Zabiegi operacyjne przy spodziectwie majg na
eelu: wyprostowanie zagietego i skrzywionego pracia,
°raz_wytworzenie nowej cewki moczowe;j.

Zabiegi wstgpne, majgce wyprostowac pracie,
halezy zdaniem wiekszoSci autorow wykonywaé
kiozliwie wczesnie, poniewaz aplastyczna cze$¢ roz-
szczepionej cewki moczowej hamuje normalny wzrost
cztonka. Zabiegi te majg decydéwaé o wynikach
Przy zabiegach wytworczych cewki moczowej. Wszel-
kie zagiecia i skrzywienia pracia daleko trudniej
Usunag¢ w latach poZniejszych.

Zagieciai skrzywienia pracia powoduje aplastyczna
cze$¢ rozszczepionej cewki moczowej, ktdrg spostrze-

gamy na dolnej powierzchni pracia w postaci blizno-
watego pasma. Postronek ten, skore pracia, oraz
wszystkie przeszkody uniemozliwiajagce wyprosto-
wanie pracia, przecinamy poprzecznie i zeszywamy
podtuznie. Uzyskujemy przez to mniejsze lub wieksze
wyprostowanie pracia. Niekiedy stosujemy ciecie
w ksztatcie litery V, jesli tego wymagajg warunki.
Wyniki w przypadkach ciezkich otrzymujemy lepsze,
jesli zastosujemy wyciag plastrowy wedle Mehra.
Lydston wykonuje dwa ciecia boczne, zapomocg
ktorych wytuszcza cewke moczowg ze zrostow. Czyni
to w przypadkach spodziectwa, dotyczacego samego
pracia. Przez ten zabieg jednak, spodziectwo praciowe.
zamienia sfte na spodziectwo mosznowe, poniewaz
uwolniona wzgl. wytuszczona cewka moczowa, prze-
suwa sie ku kroczu przy prostowaniu i nacigganiu
cztonka. Przy duzych ubytkach na dolnaj powierzchni
pracia, jakie otrzymujemy w przypadkach ciezkich
stosujemy plastyki ptatowe. | tak Edmunds bierze
ptaty z fartuszkowego napletka. Léwenstein tworzy
poprzeczny mostek ze skdéry wzgorka fonowego.
W podobnym celu uzywano uszyputowanych ptatow
ze skéry brzucha, wewnetrznej powierzchni uda
(Laurent), moszny itp. Wyniki jednak, przede
wszystkim wyniki czynno$ciowe nie stoja w zadnym
stosunku do wielkoSci zabiegu, a znieksztatcenia
bywajg niekiedy jeszcze wigksze anizeli przed ope-
racja.

Zabiegi operacyjne dotyczace wyprostowania pra-
cia nalezy, jak juz wspomniatem, wykonywaé jak
najwczesniej. Co do czasu, kiedy.operowaé wiasciwg
wade rozwojowa, zdania sg podzielone. Wielu autoréw
jednak jest zdania, by miedzy zabiegami wstepnymi
a wiasciwym zabiegiem wytworczym uptyneto pare
miesiecy. Beck chce operowa¢ we wczesnym dzie-
cinstwie, nawet jak najwcze$niej. Jest bowiem zdania,
ze przebieg pooperacyjny bywa bardziej skompliko-
wany u dzieci starszych. U dorostych zas uwaza,
ze czeste wzwody pracia, utrudniajgce i kompliku-
jace niepomiernie caty przebieg pooperacyjny, trudno
jest usunaé duzymi nawet dawkami bromu itp.
Wieksze zabiegi plastyczne wymagajgce plastyki pta-
towej, nalezy wykonywac p6zniej. Naogot czas miedzy
6 a9r. zycia uwazany jest za najodpowiedniejszy do
zabiegbw (Noye-Josserand). Dla zabiegoéw takich
jak zabieg Becka itp. druga potowa drugiego roku
zycia uwazana jest za najnizszg granice. Najmtodszy
choéry operowany przez Becka miat 4 miesigce,
Enden-Bdtticher chce operowa¢ w 3 r. zycia.
Villemin nie wykonuje zadnych zabiegéw przy
spodziectwie ponizej 4 r. zycia (wedle Frangen-
heima).

Dotychczasowe zabiegi operacyjne, dazace do
wyprostowania pracia przy spodziectwie, dajg wyniki
niedostateczne. Przy duzych skrzywieniach, przy
spodziectwie mosznowym wzgl. kroczowym, znie-
ksztatcenia bywaja, jak przed zabiegiem, wyniki za$
czynnosciowe sg fatalne.

W ostatnich latach operowatem trzy przypadki
spodziectwa mosznowego, z bardzo duzym zagieciem
pracia. W przypadkach tych otrzymatem doskonaty
wynik przez wyciecie catkowite bliznowatej, apla-
stycznej i Tozszczepionej cewki moczowej.



Przypadek 1. W czerwcu 1943 r. operowatem
w Domu Zdrowia w Krakowie chorego M. K. Ir 33
ze spodziectwem mosznowym. Chory poddat sie
leczeniu operacyjnemu tylko dlatego, poniewaz chciat
sie ozenié. Po usunieciu zagiecia pracia, wytworzytem
z dobrym wynikiem cewke moczowg sposobem
Landerera. W pare dni po drugim akcie opera-
cyjnym stwierdzitem, ze pracie w stanie wzwodu
wyglete jest kabtgkowato ku dotowi, a nowo wytwo-
rzona cewka moczowa, razem, z jakim$ grubym
twardym postronkiem, znajdujgcym sie od strony
grzbietowej cewki, nie pozwala na normalng erekcje.
Stwierdzitem takze, ze trzebaby wytworzy¢ cewke
moczowg podwaojnej, potréjnej dtugosci wzgl. jeszcze
dtuzsza, by dtugoscia odpowiadata praciu w stanie
wzwodu.

Za zgoda chorego wycigtem caly tgcznotkankowy
postronek, znajdujacy sie miedzy i ku dotowi od ciat
jamistyeh pracia, razem z nowo wytworzong cewka
moczowa. Ciala jamiste pracia wyosobnitem po ich
nasade, oczyszczajagc bardzo dokiadnie od wszelkich
bliznowatych tkanek:, az po tunica albuginea. Trud-
nosci byty duze, poniewaz rozszczepiona czes¢ cewki
moczowe] byta Scisle zro$nieta z tunica albuginea
a wyraznej granicy ani warstwy nie mozna byto
stwierdzi¢. Ta za$ cze$C postronka, jaka znajdowata
sie pomiedzy ciatami jamistymi pracia, byta roz-
maitej grubosci, o ksztalcie trojkata, szczytem
zwrocona ku ciatom jamistym. Ku kroczu roz-
szerzata sie dos¢ znacznie, grubiata stopniowo, siegajac
daleko ku tytowi (stosunki te odpowiadajg stosun-
kom anatomicznym, jakie znajdujemy w warunkach
prawidtowych w obrebie cztonka meskiego. | tu
grzbietowa czes¢ ciata jamistego cewki moczowej
wciska sie klinowato miedzy ciata jamiste pracia,
grubiejac w strong krocza. Stosunek tedy ciata
Jamistego cewki moczowej jest taki sam, jak roz-
szczepionej cewki moczowej do ciat jamistych pracia).
Sam poczatek zamkniete] cewki moczowej, znaj-
dujacej sie ku dotowi od tego grubiejgcego ku kroczu
bliznowatego postronka, byt takze zbudowany z twar-
dej-nieelastycznej tkanki tgcznej, ktora prawie nic
nie krwawia przy wycinaniu. Poczatek bowiem
zamknietej cewki moczowej wycigtem takze. OlI-
brzymi ubytek, jaki powstat na skutek tego zabiegu
na dolnej powierzchni pracia, siegajacy od zotedzi
po nasade moszny, majacy ksztat rozszerzajgcego sie
ku tytowi czworoboku, pokrywatem 2z fatwoscia
skorg pracia oraz fartuszkowatym napletkiem. Pracie
wydtuzato sie z 6cm do 12 cm, nie wykazywato
zadnych zagie¢ ani skrzywied. Tkanka pracia byta
wszedzie jednakowo elastyczna, bez zgrubien.
Wzwody byly normalne, bez zaginania sie pracia.

Przypadek 2. W czerwcu 1946 operowatem
chtopca St. D. 1 5 ze spodziectwem mosznowym.
Pracie w stanie wzwodu wyginato sie kabtgkowato
j ku dotowi. Wzwody byty bolesne. Wykonatem taki
sam zabieg operacyjny, jak w przypadku poprzednim,
wycinajac catg rozszczepiong cewke moczowa. Ciala
jamiste pracia wypreparowatem na czysto, odstania-
jac je po nasade. UjScie cewki moczowej przesuniete
zostato daleko ku kroczu. W poréwnywaniu z przy-
padkiem poprzednim, wycigtem rozszczepiong cewke
moczowg bez zadnych trudnosci, odchodzita ona zu-

peinie tatwo od ciat jamistych pracia. Ubyheh
pokrytem z tatwoscig skorg pracia i fartuszkowatyd
napletkiem. Wynik pooperacyjny bardzo dobr?'

Przypadek 3. W lipcu 1946 operowatem 21/2
chtopca ze spodziectwem mosznowym. Pracie siime
zagiete, wyginato sie kabtgkowato kn kroczu pr2?
wzwodzie. Zabieg operacyjny polegat na wycieci)
catkowitym calej rozszczepionej cewki moczowej'
Ciata jamiste pracia wypreparowano na czysto p°
ich nasade. UjScie cewki moczowej zostato prze'
suniete daleko ku kroczu. Zabieg wykonano b&r
zadnych trudnosci. Wynik pooperacyjny bardz0 :
dobry. Pracie wyprostowato sie zupeinie.

Otrzymane wyniki pooperacyjne w opisanych
powyzej przypadkach nasunety minastepujgce uwag9

1. Ciafa jamiste pracia nie tracg nic na swojej
elastycznosci i zdolnosci do normalnej erekcf(i. W przy’
padku pierwszym byty one zagiete i zakrzywioU®
przez przeszto lat trzydziesci. Partie zro$niete z blizno-
watg, rozszczepiong cewkg moczowag, nie rozciggat?
sie przy wzwodach. Pomimo tego, po wycieciu roZ
szczepienia cewki moczowej po uruchomieniu jakb?
ciat jamistych wzwody byty normalne.

2. Nowo wytworzong cewke moczowa nalezy w?T
kona¢ z materiatu, ktory by sie wydtuzat réwnolegle
do wydtuzania sie pracia przy wzwodzie.

3. Wszystkie zabiegi plastyczne, jakie stosuj®
sie dotychczas celem wyrdéwnania wzgl. usunieci)
zagie¢ | skrzywien pracia nie wytrzymuja krytyki
poniewaz pozostawiajg nadal, w najlepszym razi®
poprzecznie przecietg, nierozciggliwg, rozszczepiony
cewke moczowg, zro$nietq z ciatami jamistyml
pracia nie pozwalajagca na normalny wzwad.

4. Wreszcie, wieksza czes¢ zabiegéw plastycznych
majgcych na celu wytworzenie 'nowej cewki rno-
czowej, postuguje sie materiatem nieodpowiednim)
nieelastycznym, nie wydtuzajagcym sie réwnolegl®
z praciem podczas wzwodu. Rezultat: Zaginanie si¢
pracia podczas wzwodu.

W zwigzku z tymi uwagami wykonatem nastepu-
jace doswiadczenia:

1. Dtugi palec gumowy potgczytem ze strzy-
kawkg 150 cm3 przykleiwszy uprzednio wzdtuz pasek
gumowy szerokosci 1 cm. Przy wstrzykiwaniu E’rynu
do palca, palec zaginat sie w kierunku przyklejo-
nego pasma gumowego. Ta bowiem S$ciana rozciggat9
sie nieporéwnanie wolniej od reszty palca.

2. Doswiadczenie, jak poprzednio, z tym, ze
pasma gumowe przecigtem w potowie. Palec w catosci
mniej zagiety przy wstrzykiwaniu ptynu. WyrazZnie
jednak mozna stwierdzi¢ dwa zagiecia, kazde w ob-
rebie potowy przecietego pasma gumowego.

3. Doswiadczenie, jak poprzednio, ztym, ze pasm9
gumowe przecigtem na 4 rowne czesci. Przy wstrzy-
kiwaniu ptynu otrzymatem 4 wygiecia. Kazdy bo-
wiem z 4 odcink6w przecietego pasma gumowego
hamowat rozcigganie sie $ciany gumowego palca-

4. Dwa palce gumowe sklsitem ze sobg, przykle-.
jajagc do obu pasmo gumowe. Przy wstrzykiwaniu
ptynu otrzymatem wynik ten sam, co w doswiad-
czeniu 1.

5. Doswiadczenie, jak poprzednie, z tym ze pasmo
gumowe przecigtem na dwie réwne czesci. Przy



Wstrzykiwaniu ptynu wynik ten sam, co w dos$wiad-
czeniu 2.

Miejsce zro$niecia sie faldow piciowych pozostaje
jako raphe penis. Faldy pilciowe powstajg jako fatdy

6. Doswiadczenie, jak poprzednie. Pasmo gumowsékorne, maja tez nabtonek ektodermalny. Nabtonek

Przecigtem na 4 réwne cze$ci. Wynik, taki jak w do-
Swiadczeniu 3.

Doswiadczeniate mozna by wykonac¢ na preparacie
tykcyjnym, nastrzykujac ciata jamiste pracia, ba-
tyjac stosunek rozszczepionej cewki moczowej do
teat jamistych pracia przed, w czasie nastrzykiwania,
P° przecieciu poprzecznym rozszczepionej cewki
tyoczowej, wreszcie badajac zachowanie sie ciat
tymistych E_razcia po catkowitym wycieciu rozszcze-
pionej cewki moczowej.

Ciekawe, jak sie cala sprawa przedstawia ze
‘““anowiska embriologii. Ivar Breman tak opisuje
°zwoj ciat jamistych. Zawiagzki ciat jamistych pracia
Pojawiajg sie juz z poczatkiem 3 miesigca zycia
Plodowego, jako nagromadzenia tkanki twdrczej
Ottibrionalnej. Zawigzki te nie posiadajg naczyn
krwionosnych. Dwa z tych zawigzkéw, to twory
Parzyste, cylindryczne. Rozchodzg sie one po stronie
Srzbietnej i przymocowujg sie do kosci siedzeniowych.

o stronie brzusznej zawigzki te sg ze soba Scisle
tyczone. Zawigzek ciata jamistego cewki moczowej
V°rzg dwa nagromadzenia tkanki tworczej embrio-
nalnej. Jedno przednie, drugie tylne. Oba te zawigzki
2\bko sie ze sobg zlewajg. Przednie nagromadzenie
test okragte i lezy w zawiagzku zotedzi, tylne jest po-
rynienkowate i znajduje sie gtdwnie we fatdach
Piciowych. Po zrosnieciu sie fatdow piciowych prze-
ksztatca sie zawigzek ciata jamistego cewki moczowej
AN rure otaczajgcg ze wszystkich stron cewke mo-
tyowa. Przez zrodniecie licznych, rozszerzajgcych
ty szybko naczyn krwionosnych, przeksztatca sie
kanka twdrcza embrionalna w tkanke jamistg. To
Przeksztatcenie sig ma miejsce najpierw w ciele ja-
Jhistym cewki moczowej. Tu znajdujemy juz przy
koncu 4 miesigca zycia ptodowego tkanke jamistg
P°dczas gdy ciata jamiste pracia zawierajg w tym
ezasie jeszcze tkanke taczng zbita.

Alfred Fischel opisuje w nastepujacy sposdb
Powstawanie ciat jamistych pracia. Szczelina moczo-
Piciowa wydtuza sie, jak u rodzaju zenskiego, przez
otwarcie sie tylnego odcinka czesci zotednej zatoki
tyoczoptciowej do przodu. U rodzaju zenskiego fatdy
Piciowe odgraniczajg od boku szczelinemoczoptciowa,
tyja wargi mniejsze. U rodzaju meskiego za$, wolne
rzegi fatldow piciowych zrastajg sie w Srodku. Ten
Zrost zaczyna sie u ptodow diugosci 40mm, po-
mpujagc od podstawy wzgorka piciowego w strone
Ztedzi. Przez zro$niecie sie wolnych brzegow fatdow
Piciowych, powstaje na dolnej powierzchni wzgorka
Piciowego kanat, jako przedtuzenie zatoki moczopicio-
tyj, dajacy razem z zatokg moczoptciowg kanat mo-
<z°piciowy. Odpowiednio tez ze zrastaniem sie fatdow
Piciowych w kierunku zotedzi, przesuwa sie takze sto-
pniowo przedni koniec tego kanatu w strone zotedzi.
esli dojdzie do odcinka przedniego wzgodrka picio-
wego, wtedy otrzymujemy ujScie moczoptciowe defi-
nitywne, ujscie zewnetrzne cewki moczowej. Wzgdrek
Plciowy staje sie tym samym praciem. Tkanka fatdéw
Piciowych, ktore ten kanatl utworzyly, zamienia sie
llatkanke jamistg i daje ciato jamiste cewki moczowej,
Wobrebie ktérego znajduje sie pars cavernosa urethrae.

utworzonego przez te faldy odcinka cewki moczowej:
pars cavernosa urethrae jest zatem pochodzenia
ektodermalnego. Ciata jamiste powstajg jako za-
geszczeniatkanki embrionalnej, w ktore to zageszcze-
nia wrastaja péznie{( liczne, szerokie i rozgateziajgce
sie szybko naczynia krwiono$ne. Przez nagromadzenie
sie z czasem coraz wieksze tych naczyn, powstaje
tkanka jamista. U 14 mm plodéw zageszcza sie
tkanka faczna ponad czeScig zotedng zatoki moczo-
piciowej i to z obu stron linii $rodkowej. Te strefy
zageszczenia powiekszajg sie odpowiednio do wzrostu
pracia, rozchodzag sie u nasady pracia i rozciggaja
sie az po zawigzki koSci tonowej i siedzeniowej.
Do przodu siegaja tylko po zotgdz. Z obu stron
tych stref zageszczeniowych powstaja ciata jamiste
pracia. Rozchodzace sie tylne odcinki tworza crura
penis, tkanka #aczna wokdét osrodkéw zageszcze-
niowych daje tunica albuginea i septum penis. Ciato
jamiste cewki moczowej powstaje z 2 zawigzkow.
U 22 mm plodow powstaje strefa zageszczeniowa
w Zotedzi, z ktdrej powstaje ciatlo jamiste zoledzi
U 70 mm ptodow powstajg ciato jamiste cewki mo-
czowej, ktdére taczy sie z ciatem jamistym zotedzi.

Jak z powyzszych wywoddéw wynika, tkanka
jamista powstaje przez wrosnigcie licznych naczyn
krwiono$nych w zawigzki ciat jamistych. W obrebie
zawigzku ciata jamistego cewki moczowej dzieje sie
to dopiero po zrosnieciu sie fatdow piciowych i to
wczesniej, anizeli w obrebie zawigzkow ciat jamistych
pragcia. W obrebie rozszczepionej cewki moczowej
przy spodziectwie procesu tego nie bylo. Zawigzek
za$ ciata jamistego cewki moczowej pozostaje tgczno-
tkankowy, zbity, niepodatny. Dane z embriologii
wyjasniaja nam dane zaobserwowane podczas i po
zabiegu operacyjnym. Rozszczepiona cewka moczowa
przy spodziectwie jest zbudowang ze zbitej tkanki
tacznej, poniewaz przez niezrosniecie sie fatdow
ptciowych w zyciu ptodowym nie nastgpito wrosniecie
naczyn krwionosnych w zawigzek clata jamistego
cewki moczowej, oraz zamiana w tkanke jamistg.
Drugi zawigzek ciata jamistego cewki moczowej
znajdujacy sie w zawigzku zotedzi, rozwija sie pra-
widtowo.

Jak juz wspomniatem, zabiegi operacyjne przy
spodziectwie majg dwa zadania do spetnienia: wy-
prostowanie zagietego pracia oraz wytworzenie nowej
cewki moczowej. Z powyzszych rozwazan wynika,
ze otrzymanie zupelnego wyprostowania pracia
zdolnego do normalnej erekcji jest niemozliwe przy
uzyciu metod operacyjnych, jakimi sie postugiwano
dotychczas. Jest za$ nieosiggalne przy spodziectwie
mosznowym wzgl. kroczowym, gdzie zagiecia pracia
sg bardzo duze. Przez wyciecie catkowite aptastycznej
rozszczepionej, bliznowatej cewki moczowej, przez
uwolnienie zupetne ciat jamistych od przeszkéd
utrudniajgcych normalny wzwdéd, otrzymujemy zu-
petne wyprostowanie pracia oraz dobre wyniki
czynnosciowe.

Chodzi teraz o wytworzenie nowej cewki mo-
czowej. Trzebaby jg wykona¢ naturalnie zmateriatu,
ktory by sie rozciggat na te dtugosé, jakg posiadajg



ciata jamiste pracia przy wzwodzie. Przegladajac
wszystkie metody operacyjne, stosowane dotychczas
przy leczeniu spodziectwa, ma sie wrazenie, ze naj-
wiekszg troskg operatoréw to -wytworzenie nowej
cewki moczowej, bez nalezytego uwzglednienia reszty
funkcji cztonka. Wszystkie metody wydaja sie byc
nie wystarczajgce, poniewaz albo zuzytkowujg roz-
szczepiong, nierozciggliwg cewke moczowg do wy-
tworzenia nowej cewki (Dieffenbach, Duplay
Helferich, itd.), inne znébw, pomimo ze materiat,
jaki stuzy do wytworzenia nowej cewki moczowej
jest odpowiedni, pozostawiajg w spokoju rozszcze-
piong, nierozciggliwg cewke moczowg (Landerer,
Rochet, itd.). Przy innych wreszcie metodach
rozszczepiona cewka moczowa pozostaje, a materiat,
jaki stuzy do wytworzenia nowej cewki moczowej
jest takze nieodpowiedni (Nov¢-Jesserand, Tuf-
fier, Tanton, fetettiner, Becker, Schmieden,
Lexer, Streissler, itd.). Jesli podac jeszcze to,
ze niekiedy stosuje sie plastyki skorne celem po-
krycia duzych ubytkéw na dolnej powierzchni pracia
po poprzecznym przecieciu rozszczepionej cewki mo-
czowej, to mamy wtedy: i rozszczepiong cewke mo-
czowa, i ptat skérny na dolnej powierzchni pracia
i wreszcie nierozciaggliwy materiat, z jakiego wytwo-
rzono nowag cewke moczowg. Wszystko zrobione,
by pracie zaginato sie podczas wzwodu.

Nasuwa si¢ jeszcze pytanie, kiedy operowac. To,
azeby operowac jak najwczes$niej, jak tego zgdajg nie-
ktorzy z autorow odpada; poniewaz skrzywienia i za-
g|e0|a pracia przy spodziectwie dajg sie usuwac

W pozniejszym wieku. Sadze jednak, ze nalepy
operowac i skonczy¢ zabiegi wytworcze przed dojrze-
waniem piciowym, by spowodu wady rozwojowej
nie ucierpiat rozw6j psychiczny chtopca. Przemawia
zatym jeszcze fakt, ze operujgc wczesnie nie mamy
trudnosci z wycieciem catkowitym rozszczepionej
cewki moczowej.
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O znaczeniu witamin dla rozwoju
i zdrowia niemowlat)

Jakkolwiek od chwili odkrycia pojecia witaml1l
przez Kazimierza Funka uptyneto 35 lat i jakkolwiek
od samego poczatku produktywnos¢ tej nowej naukl
dla medycyny nie ulegata watpliwosci, to jednak
ile razy dzi$ stajemy wezwani przez okolicznosci d°
zdania rachunku, na czym konkretnie zastosowame
witaminologii do tego lub owego dziatu medycyny
praktycznej polega, pragnac sie dobrze z zadani®
wywigza¢, nie mozemy nie doznawac zaktopotania-
Pochodzi ono ze zrozumienia trudnos$ci nastrecza'
iqcych sie zawsze, ilekro¢ chcemy jakikolwiek prob’
em zamieni¢ na postulat i wyptywa z uSwiadomienia
potrzeby szukania kompromisu miedzy pewnosci®
I zwatpieniem, miedzy przesadng symplifikacj®
a zbytnim komplikowaniem zagadnienia. Simpld
sigillum veri. — 1 mato jest tak prostych i przej'
rzystych nauk, jak byla nauka Rubnera o eneh
getycznym sposobie traktowania przemiany mateUl
oparta na analizie weglowodandw, biatek, tluszczéw
z dowozem soli mineralnych i metali ciezkich. Mim0
swojej prostoty nauka ta wiasnie pod wplywem
witaminologii przestata by¢é wystarczajacg, a wi?c
I. prawdziwa, podobnie jak i fizjologia odzywieni®
oparta na nauce Rubnera, przestata mimo swojej
prostoty uczyC prawde. Wltamlnologla wykazujaca
niezbedng dla zycia zwierzat i ludzi potrzebe dodatk('
wego zaopatrzenia w minimalne dawki pewnych wjr
soce swoistych organicznych substancji przewazni
pochodzenia ro$linnego, stanowi objawienie nowych
prawd fizjologii, a wiec i patologii odzywienia. Noi*a
nauka proweniencji chemicznej, wbijajac sie klinem
w dziedzine medycyny teoretycznej 1 praktycznej*
przedstawia cechy Voltairowskiego chaos d’idees
claires i nic dziwnego, ze umyst ludzki od samegO
poczatku szuka drdg, celem wprowadzenia porzadki
w chaosie nowych pojec¢ i w usitowaniu tym natrafia
na Scylle niebezpiecznej symptifikacji i na Charybd?
metnej komplikacji. — Z licznych préb koniecznegO
podziatu witamin ustalit sie jedynie podziat na wita'
miny rozpuszczalne w wodzie i na rozpuszczalne
w tluszczach, ale podziatl ten nie zadowalniajg0

naszego interesu klinicznego, ani biologicznego nosl ;

pietno cech jedynie fizyczno-chemicznych. Oparta
na biologicznym powinowactwie witamin i hormonéw
préba objecia witamin pod pojecie hormondw roslim
nych w przeciwstawieniu do hormonéw $Swiata zwi®'
rzecego okazata sie mimo swojej pociagajacej prostoty
niezgodna z prawdg i natkneta sie na szereg faktow
dowodzacych niezbicie, jak w Istocie sprawa ta

r) Wedtug odczytu wygtoszonego na posiedzeniu Krak-
T-wa Lekarskiego dnia 22. Y. 1946 r.
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0 gtebszym poznaniu staje sie skomplikowana,
tan A ')r\wiem witaminy, ktore sie wytwarzajg nie
yiko w roslinie, ale i w ustroju zwierzecym i od-
rotnie istniejg hormony, ktére 1 w ustroju ro$linnym
,8dzie-mozna napotka¢. Witamina C wytwarza

? wwatrobie szeregu zwierzat, a i6likuline spotyka

. ?w wielkim rozpowszechnieniu w $wiecie roslinnym
zachowata sie nawet od setki milionéw lat do dzis—
w8g!u kamiennym. Tyroksyna podawana szczurowi
"Uizawage zwierzecia, gdy iniekcje karotenu wyrow-

, Nja hamujacy wptyw tyroksyny. Ta sama tyro-
Tua przyspiesza metamorfoze kijanek, gdy wita-

Ua A jg opOZnia. Hormony i witaminy moga wiec

i a siebie wpiywa¢ antagonistycznie, kiedy indziej
[ g4 sie wzajemnie wspierac, jak tego przykiad
1 i/je witamina B, phytohormon biotyna, oestron,
i t°re korzystnie przyspieszajg wzrost korzonkow
' /rechu zielonego. Wiadomo, ze istnieje bliskie po-
J  inowactwo miedzy witaming C i obu hormonami
j adnercza adrenaling w istocie rdzennej i kortyna
1~ korze nadnercza. Kora nadnercza jest szczegoélnie
« °°gata w zawarto$¢ kw. askorbinowego. Witaminie
'; Przypada rola stabilizacji ochronnej adrenaliny
. istocie rdzennej i réwnoczesnie funkcja gwarantu-

1 DCa sprawnos$¢ dziatania hoemonu istoty korowej
I  adaercza. Podobna korelacja istnieje miedzy tg
i /Nig kortyng a kw. flawinofosforowym, jednym
B “"zyunikow zespotu witaminy B2 Obu substancjom
JI4/pada w udziale proces estryfikacji z kw. fosfo-
"Wym, warunkujacy resorbcje ttuszczéw. Podobnie

i /Nieje wspotdziatanie miedzy witaming Bxa acetyl-
j /"lina, miedzy kw. nikotynowym i insuling, miedzy
i laming O a progynonem, miedzy gonadotropo-
1 ymi hormonami przedniego ptata przysadki a wita-
> N"g B (Schroeder i Kuhnau). Jak witaminy wpty-
i 1 zwierzat na fiksacje wapnia, tak hormony
: ok °we Pobudzajg wzrost roslin, czego przyktad daje
®[ "ornik, ktdéry dzieki hormonom zawartym w moczu
I Tjerzat, wywiera dziatanie uzyZniajgce na rosliny,
| /iatanie znacznie pewniejsze w skutkach, niz nawozy
e ; /uczne przyjete w handlu. Zaréwno witaminom,
/k i hormonom przypada wedtug Eulera wspoélna
3| ,ya katalizatorow i bodZzcow naturalnych oraz rola
/inentéw tj. wita lub hormo-zymoéw, albo krotko

* Jgozymoéw w przyrodzie. Krytyczne zestawienie
onologii z witaminologig prowadzi do wniosku,

>/ granice miedzy fizjologig ludzka, zwierzeca i ros-
..Nfignie sg bynajmniej ostre, ale przeciwnie zacierajg

3 Wozajemnie stosownie do nieuniknionej wspdlnoty

» |6Wnyeh praw rzadzacych Swiatem istot zyjacych.
; Na wzdér wspomnianego powinowactwa miedzy
s /~aminami a hormonami zachodzi takze korelacja
0 Pledzy witaminami a metalami ciezkimi, ktérym
j iFzypada z witaminami wspotdziata¢ lub im przeciw-
j Tata¢, by¢ ich katalizatorami lub antagonistami,
j-Nga one przyczyni¢ sie do leczenia awitaminozy

n przeciwnie wywotywac stany awitaminozy. Za-
lanie korzonkowe rdzenia (myelitis funicularis)

y /"owigce objaw awitaminozy Bxleczy sie pod wpty-
V %Ni duzych dawek zelaza. Pelagra Judzka (awita-
j /koza P.P.) i gnilec (awitaminoza C) reagujg
: Ozystnie na leczenie zelazem. Brak zelaza moze
j'fTWrotnie wywotywaé stany podobne do pelagry
Jest jednym z objawo6w gnilca. Witamina C przed-

stawia w potgczeniu z zetazem zwigzek, ktory znacznie
zwieksza skuteczno$¢" leczniczg samej witaminy C.

Przeciwnie niektére metale wywotujg awitami-
noze. Tal dostawszy sie do ustroju ludzkiego powoduje
poliawitaminoze Bx, B2 D. Sublimat i olow awita-
minoze Bx (neuritis saturnina). Sg to metale o charak-
terze antykatalizatorow ustroju ludzkiego (Kuhnau).

Zdolno$¢ biologiczna witaminy A zalezy od ilosci
karotenu w roslinach, ktérego jest tym wiecej, im gleba
jest bogatsza w metale takie, jak miedz, mangan,
cynk, nikiel, chrom. Skutecznos¢ lecznicza watroby
_zal_(ez)l/<_w niematym stopniu od zawartosci zelaza
i siarki.

Z przytoczonych przyktaddéw powinowactwa ener-
getycznego witamin ze sktadnikami pozywienia o cha-
rakterze niewitaminowym, jak metale wynika, ze
moga one zaleznie od okolicznosci by¢ synergistami
lub antagonistami tej lub owej witaminy. Pakty
te nie sg obojetne dla lekarza przy t6zku chorego
i stanowig takze przyczynek do poruszonego na
wstepie zagadnienia niebezpiecznego stosowania me-
tod zbyt symplistycznego myslenia na temat awita-
minozy. Definicja okreslajgca pod nazwag awitami-
nozy brak dowozu do ustroju danej mwdtaminy w po-
karmie zzewnatrz jest zbyt symplistyczna, bo -nie
uwzglednia jarzytoczonej mozliwosci istnienia ekwi-
walentow lub antagonistow witaminowych, jakimi
mogag by¢ czasem hormony a kiedyindziej metale.
Nie uwzglednia ona warunkéw wiekszego lub mniej-
szego zapotrzebowania ustroju na te lub owag wita-
mine zaleznie od okolicznosci. A okolicznosci spra-
wiajg, ze organizm zywiony dietg bogatag w weglo-
wodany i zaopatrzony w dow6z witaminowy w pokar-
mie zgodny z przecietnym wskaznikiem fizjolo-
gicznego zapotrzebowania moze mimo to przedstawiac
objawy nawet znacznej awitaminozy Bxw zwigzku
znieekonomicznym zuzywaniem wszystkiej witaminy
Bxkosztem nadmiaru weglowodanéw, czyli spowodu
wzmozonego zapotrzebowania witaminy Bx Kie-
dyindziej przyczyng wzmozonego zapotrzebowania
witaminy moze by¢ nie blgd ekonomii dietety-
cznej, ale noxa tj. czynnik szkodliwy, dziatajacy
na ustréj pod postacig alkoholu lub innej intoksykacji
albo czynnik fizyczny pod forma upatu, urazu stonecz-
nego, promieni X a najbanalniejsza przyczyng moze
by¢ uraz chorobowy zakazny lub choroba j>rzemiany
materii lub wreszcie uraz operacyjny, jak chocby
obserwowane po gastroenterostomii albo po resekcji
odzwiernika zespoty pelagry. W przebiegu kazdej
z wymienionych okolicznosci dow6z witamin w pokar-
mach moze sie odbywaé¢ normalnie — niemniej we
wszystkich wspomnianych przypadkach spowodu
wzmozonego zapotrzebowania ustroju na witamine
jJowstajg warunki braku witaminowego, a wiec stany
niedomogi witaminowej, czyli awitaminozy lub hipo-
witaminozy. Tak wiec prébujac zdefiniowa¢ najogol-
niej awitaminoze nalezato by sie ograniczy¢ do krot-
kiego okreslenia jej stanem niedomogi witaminowej
ustroju, nie przesadzajac, ze chodzi o brak jej dowozu
w dostarczonym pokarmie, jak w definicji odwodnie-
nia mowigc krotko, ze chodzi o brak wody w tkankach
ustroju nie przesgdzamy przyczyny tego braku i nie
imputujemy, jakoby chodzito o brak ptynéw w do-
starczonej diecie.



Z przedstawionej pokrotce rozmaitosci warunkow
sprzyjajacych powstawaniu stanéw niedomogi wita-
minowej wynika nie tylko rézno$¢ gatunkéw tego
schorzenia zaleznie od rodzaju poszczeg6lnych lub
wielorakich witamin, o ktérych brak chodzi, ale
wynika takze rozmaito$¢ stopnia, czyli nasilenia tego
schorzenia zaleznie od sprzyjajacych lub niepomysl-
nych okolicznosci w kazdym przypadku.

Jak w klinice endokrynopatii podstawa orienta-
cyjng dla lekarza, postawionego wobec chaosu opisa-
nych wliteraturze jednostek i zespotéw hormonalnych
bg’ra znajomos$é pewnych standartowych klasycznych
obrazéwchorobowychzwigzanych z grasica, gruczotem
tarczowym, przytarczycg, trzustka lub przysadka,
tak w klinice schorzen awitaminowych niezbednym
kompasem Kkierujgcym lekarza wsréd przeciwnosci
diagnostycznych jest przytomny w jego pamieci
magistralny opis kardynalnych zespotéw awitamino-
wych, dotyczacych witaminy A, B, C, D, P.P. Lekarz
oswojony z obrazem awitaminozy A nakre$lonym
przez Pillata, czy opisem awitaminozy Bx Eikjmana,
czy szkicem pellagry Motiowa lub Innych autoréw
zrozumie potrzebe przeniesienia scen odbywajacych
sie w krajach egzotycznych do wiasnych warunkow
obserwacyjnych, wzorowanych na doswiadczeniu tych
autoréw.)

* Mimo najbardziej intensywnego zainteresowania
sie wspotczesng literaturg witaminologiczng — le-
karz klinicysta zmuszony jest mys$le¢ kategoriami na-
bytymi w szkole. Do tego rygoruw sposob autysty-
czny narzuca sie mn potrzeba kontroli kazdego
nowego pojecia Kklinicznego ze stanowiska anatomii
patologicznej, z ktorej zasadami zrost si¢ byt od czasu
swoich studiow medycznych. Poniewaz istotnie na
sekcji szkolnej nie spotyka sie jeszcze narazie klini-
cysta z obrazem awitaminozy tak czesto, jak z obra-
zem zo6Haczki, czy wodnej puchliny — moze sie u nie-
jednego lekarza budzi¢ juzto przesadna nieufnosc
do mistyki witaminologicznej, jnzto przeciwnie nie-
ufno$¢ do anatomii, niezdolnej do dzi§ operowac
larga manu nomenklaturg witaminowg. In medio
stat veritas. W interesie prawdy lezy potrzeba zro-
zumienia, ze od anatoma patologicznego nie mozna
wymagac, aby zatracajgc swojg indywidualnos¢ ana-
tomiczng przemawiat jezykiem witaminologéw, jak
nie udato sie go naktonic, aby w epoce pasteurowsskiej
moéwit jezykiem bakteriologéw, czy serologéw. Nie-
mniej wiadomo, ze postep bakteriologii nie zdotat
na chwile zahamowac¢ anatomii patologicznej, ale
przeciwnie rozszerzyt i pogiebit jej horyzonty. Po-
dobnie jest ze stosunkiem witaminologii do anatomii
patologicznej, jesteSmy S$wiadkami tego, jak caty
szereg zespotdw awitaminozy znajduje powoli od-
zwierciedlenie mniej lub wiecej konkretne w obrazie
anatomicznym lub histologicznym, mimo, ze w proto-
kole sekcyjnym zredagowanym jezykiem $cisle ana-
tomicznym nie spotykamy sie z nomenklaturg wita-
minologiczng. Wystarczy przypomnie¢ obraz ana-
tomiczny gnilca, krzywicy, kseroftalmii, serca w beri-
beri. Wiasnie z okazji anatomii i histopatologii serca
w przebiega beri-beri budzi sie refleksja, ze, jak opis
anatomiczny tego zespotu chorobowego zawdziecza
nauka klinicy$cie Wenckebachowi, tak w dziele uzgo-
dnienia zdobyczy witaminologii z anatomig patologi-

czng otwiera sie wdzieczne pole posrednictwa wtas®1
klinicyScie. Jest rzeczg zrozumiala, ze mimo
lepszego sharmonizowania wspo6tpracy anatoma z %
nicystg szereg zespotdw awitaminowych wogole z @3.
tury rzeczy usuwa sie spod kontroli anatomiczni
tak, jak to zreszta dzieje sie z szeregiem jednost®_
chorobowych wyrazalnych jedynie jezykiem fi%O
patologicznym, albo jezykiem bakteriologiczny®1
czy serologicznym. Ani cholemii, ani azotemii, &
acidozy, hipochloremii, czy hipoproteinemii, a®
szeregu zakazen wysypkowych, czy sbokoéw
gicznych anatom nie jest wogole w moznosci na
sekcyjnym rozpozna¢, mimo, ze z ich realnos¢®-
jest kazdy Klinicysta oswojony. Anatomia pato®)
giczna natrafia wiec na bariery tridne do poko®3
nia a graniczace z fizjopatologig i bakteriolog?l
Jak epoka Virchowa wycisneta pietno an®t°.
ulicznego myslenia na catej generacji lekarzy, t®
i okres pasteurowskich odkry¢ bakteriologicznyO®
zaznaczyt swoj wpltyw na sposobie oceny zjavi_s
przez lekarza. Nic dziwnego, ze dtugiego czasu i ®le)
matych wysitkbw polemicznych wymagato utof®
wanie drogi nauce dla takich klasycznych zespol@n
awitaminowych, jak beri-beri, albo pelagra, uwaz®
nych z poczgtku spowodu epidemicznego, masowG?
wystepowania jako choroby zakaZne i zaraZliwej
Tendencja do autystycznego myslenia infekcyjnej,
w epoce popasteurowskiej, podobnie jak skionno®
do autystycznego myslenia anatomicznego w okres®
po Virchowie, wptywaty z poczatku hamujgco ®
kietkujgca nauke witaminologii, zastosowang do k®
niki. Nemo coronatur nisi qui certaverit ante (Goethel
Wiec i tu czas i polemika i wzajemna tolerancja &
prowadzity w skutku do uzgodnienia wielu fakt”
z zakresu bakteriologii i witaminologii niezwyk*.
waznych dla klinicysty. W czasie choroby zakaz®0*
zapotrzebowanie  witaminowe jest wzmozo®¢
W' zwigzku z brakiem #taknienia, z jednostro®®*
dietg i zaburzeniami zotgdkowo-kiszkowymi
witamin do ustroju staje sie czesto niedostatecz®?)
Eomin%er domaga sie, aby w przebiegu choréb %
kaznych lekarz ustalat- w wywiadach, czy w okreS®
ostatnich tygodni lub miesiecy nie byta stosowa®*
jednostronna dieta pozbawiona witamin.
Awitaminoza A powoduje bujanie bogatej fi®’
bakteryjnej, stad czesto obserwuje sie ozene i bRB
teryjne niezyty noso-gardzieli, drég oddechowy"
i przewodu pokarmowego u oseskow, zwlaszcza wczeS
niakow. Witamina C ma dziatanie bakteriob6jcA
dla szeregu bakterii i naodwr6t sama ulega zniszcz0
niu w przebiegu choréb zakaznych takich, jak bloni®3!
gosciec, gruzlica, koklusz, co prowadzi do wtor®g
liipo- lub awitaminozy, czyli do gnilca w przebieg
tych choréb zakaznych. Niedostateczne zaopatrze®®
ustroju w witamine C pogarsza przebieg chor®1
zakaznych, ulatwiajgc rozw0j zakazen wtdrny®)
Juz van Swieten nazywat gnilec ,.la source de W1
d’autres maladiesf". :
Tabliska korelacja, zachodzgca miedzy bakteria®1
i witaminami, powoduje niejeden chaos i niejed®@"
btedne koto w oczach klinicysty, jjragngcego uchro®1
sie od pomieszania przyczyny ze skutkiem. Trud®
mu istotnie oceni¢, gdzie- sie konczg skutki zakaze®])
a gdzie zaczynajg przyczyny awitaminozy, albo @3
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2 Ot>gdzie kres awitaminozy, a gdzie poczatek
\Izenia sprowadzonego przez awitaminoze. Pod
8 utylitarnym przebija sie uzasadniony wnio-
ze w przebiegu zakazen powstaje wskazanie
APewnienia choremu warunkéw, dostarczajgcych mu
tv Przeciwbakteryjng, wiec C w formie synte-
lub w sposéb uswiecony tradycjg w postaci
‘Uyny w lemoniadzie.
j Bakt grozacego pomieszania poje¢ przyczyny
8<utku w odniesieniu do roli bakterii I witamin
zan°wi jeden z przyktaddw wspomnianego na wstepie
.Qerania sie dwu tendencji mys$lenia — symplistycz-
|e?° i komplikujgcego. Jak nauka Hubnera energe-
/ CzneS° pogladu na przemiane materii mimo swojej
{NJoty natkneta sie na komplikujgce pojecie nowych
%Twiastkdw niezbednych w minimalnej dawce dla
1 zycia zwierzecia, tak i idea Pasteura,
ii zdawato sie przez nauke o mikrobach widzial-
| * . w Prosty sposéb ustalita etiologie mndstwa
Pordb, trafita na nowe pojecie mikrobow niewi-
ernych, pojecie, ktére w znaczny sposéb skom-
wat® dotychczasowe poglady i zmusito nauke
t°h rewizji. Wszak w grypie pneumokoki, strep-
5°W i pateczki Pfeiffera wyatepujg na pierwszy
k a ro’a isf°fna zakazenia przypada postaci
>itw'Jzialnej. Spirochety Obermayera 1868 nie sg
j*-ogeniczne, tylko sg ,$wiadkami zakazenia", bo
|.af°geniczny jest zarazek przesgczalny. Retrospek-
pnie dzi$ uswiadamiamy sobie aktualno$¢ sporu
e/ teura z Davainem na temat, czy przyczyng danej
h sg znalezione we krwi bakterie widoczne
M mikroskopem, czy nie. Przeciwnicy Pasteura,
im ten krople krwi zakazonej waglikiem poka-
'%at mowili, ze w tej kropli sa dwie rzeczy: bakterie
/Jcezne i element niewidoczny, ktéry nazywali
JA”zrnatem. Dzi$ wiemy, ze miazmaty sg fantomem,
.wiemy takze, ze nie zawsze bakterie widoczne
*istotg zakazenia.

Ta sama metoda retrospektywna, zastosowana
Ustugi witaminologii uswiadamia nam dzi§ caty
~ereS szczegdtow obserwowanych niegdy$ w klinice
/. zupetnie nowym Swietle. Przekonujemy sie ze
dziwieniem ex post, ze juz oddawna patrzyliSmy
.ardézne postacie awitaminozy, sami o tym nie wie-
~Z8G przezywamy tzw. kompleks Jourdaina Molie-
jaskiego, ktory nie rozumiejac réznicy zachodzacej
Jsdzy proza a poezjg dowiedziat sie pewnego dnia
J zypadkiem od swojego nauczyciela, ze od 40 kilku
mowit proza i nic sam o tym nie wiedziat (sam
j™Uen suse rien). Choroba Moller-Barlowa uwazana
}"a przez dilugie lata za ostrg posta¢ krzywicy
J Barlow opisat jg byt jako krzywice. Dopiero od
J 12 r. badania Holsta i Frohlicha, ktéorym udato
br A~ chorobe na zwierzetach doswiadczalnie wywo-
0c> otworzyty nam oczy na to, ze ta jednostka

a°robowa jest gnilcem, wiec awitaminozg C.
UUswiadomieni orealnosci niebezpieczenstwa gnilca
,» Seska stosujemy od lat w celach zapobiegawczych
I7dawanie oseskowi soku z cytryny. Zwyczaj ludowy
» Zymujacy sie i w Polsce podawania w przebiega
bczki lemoniady z cytryng i zwyczaj ptukania
Jta cytryna w przebiegu anginy, nie wywotuje
v dus dzi$ szyderstwa, ale znajduje w umysle naszym
Prospektywnie interpretacje naukowa i zyczliwe

uznanie. Jest to bowiem naturalne zastosowanie wita-
miny C, jako dzielnego S$rodka bakteriobéjczego,
ktéry w roztworze 2% zabija pateczki btonicze,
wrzekomo btonicze, pneumokoki, laseczniki Bordet-
Gengou, bakterie kiszkowe: duru, paraduréw, okre-
znicy a w roztworze 5% objawia dziatanie bakterio-
bdjcze wobec pateczki grypy, paciorkowca hemoli-
znjacego, dwoinki Weiehselbauma i wobec bakterii
czerwonkowyfeh.

W, stosunku do tradycji skrzepienia sit obtoznie
chorego za pomoca wina witaminologia dzisiejsza
nie potepia zwyczaju, chetnie cytujac Paracelsa:
allein die Dosis macht, dass ein Ding kein Oift ist.

Zespoty krwotoczne w przebiegu kokluszu ttéma-
czone najpierw jako skutek mechaniczny napadow
kaszlu, pdzniej jako wyraz zjadliwosci zakazenia,
sktonni jesteSmy dzis uwaza¢ za objaw gnilca wtor-
nego, wiec za wyraz spowodowanej przez zakazenie
hipowitaminozy C. Poniewaz skurcze w przebiegu
te] choroby sg objawem znamiennym «dla awitami-
nozy Bxmozna nam na zakazenie kokluszowe z no-
wego punktu widzenia patrze¢ jako na poliawita-
minoze Bx i C, rodzaj tzw. Segelschiff— beri-beri
i stosowne wnioski lecznicze wyprowadzic.

Inng posta¢ sktonnosci do krwotokéw spotykang
u noworodkow wczesniakdw, ktérg dawniej t-toma-
czono w spos6b mechaniczny jako skutek urazu
porodowego, dzi$ traktujemy retrospektywnie jako
wyraz obnizenia procentu protrombiny we krwi i jako
objaw-awitaminozy K iw zwigzku z tym leczymy
witaming K w postaci Karanu Merck lub Synkavitu
Roche lub Kavitanu Asid.

Procesy chorobowe skory, obserwowane u nowo-
rodkéw, jako erythrodermia ichtyosiformis congenita
oraz u oseskéw zywionych piersig dermatozy z grupy
fojotokdw pod postacig dermatitis seborrhoides et
erythematosa lub uog6lnione jako erythrodermia desgua-
matwa Leiner przedstawialy sie nam dawniej za
sprawy tylko baktferyjne — dzi$ retrospektywnie
uchodzg w naszych oczach za postacie awitaminozy
H i sg tez skutecznie leczone watrobg lub drozdzami
w braku gotowego preparatu witaminy H.

Gdy sie czyta studia Balza i Scheubego o epi-
demiach beri-beri w Chinach, gdy sie $ledzi opisy
epidemii porazenia postepujacego typu Landry na
Sumatrze, to nie tylko widzi sie, jak pod wpltywem
doktryny pasteurowskiej autorowie ci chorobe awita-
minozy Bj falszywie interpretowali, ale réwnoczesnie
sami per analogiam upowaznieni jesteSmy zaliczyé
do wielkiego rozdziatu awitaminozy Bx szereg zespo-
tow chorobowych spotykanych n naszych oseskdw
a opisanych jako: Milch und MehIndhrschaden, jako
toksykozy, atrepsje, stany meningizmu, odwodnie-
nia 1 stany obrzekéw ogdélnych w przebiegu dekom-
pozycji pokarmowych. Kardynalnym objawem awita-
minozy Bx jest opisthotonus nie tylko n gotebia
i kury, ale takze u wyzszych ssakéw, jak u lwa
dotknietego ,.polyneuritis®. Jest to objaw znany w li-
teraturze pod nazwg ,Sternguckerkrankheit’ Iwa.
Moéwigc o polyneuritis mozemy roéwniez wielorakie
zapalenie nerwéw, spotykane w przebiegu duru
brzusznego uwazac raczej za objaw beri-beri wywo-
tany przez jednostronna diete zbyt Scistg a nie za
objaw zakazenia., W Swietle kliniki zaburzen kraze-



nia w przebiegu beri-beri duzo przypadkéw tzw.
hipotonii konstytucjonalnej, bradykardii zatokowej
i nayocardii zwhaszcza alkoholieznej wymaga roznicz-
kowania rozpoznawczego z takimi objawami wiasci-
wymi awitaminozie B,.

Przed 14 latami opisatem przypadek biegunki
$miertelnej z melanodermia i porfirynurig u oseska
8-miesiecznego, ktéry to zespdt miatem odwage juz
wowczas nazwa¢ po imieniu pelagrg. Byt to, o ile
mi wiadomo, pierwszy taki przypadek w naszej lite-
raturze. Dzi$ retrospektywnie wiemy, ze pelagra nie
jest choroba zakazng, ani intoksykacyjng, ale jest
takze fototraumatyczng awitaminozg P.P. | dzi$
uswiadamiamy sobie, ze tak czesto spotykane me-
lanodermie obserwowane przez Nobecourta i Biyet
i przez wieluinnych w przebiegu zatru¢ pokarmowych,
ze zespoty addisonizmu w przebiegu ciezkich bie-
gunek, ze wreszcie zespoty ciezkich schorzen jamy
ustnej (stomatitis i stomacace), zaczynajgce sie od
plesniawek a konczace na zgorzeli jezyka sg rodzajem
pelagry, sg chorobg czarnego jezyka, black tongue
sickness Goldbergera, wiec rowniez awitaminoza
P.P. Takze agranulocytoze wystepujaca po dziata-
niu radu lub promieni X albo po piramidonie ttu-
maczymy dzi$ chetnie jako posta¢ awitaminozy P.P.

Coeliakia i sprue uchodzg dzi$ taksamo za forme
awitaminozy i to poliawitaminozy B i C. Opisywane
w poprzedniej wojnie obrzeki gtodowe i obrzeki
wojenne noszg cechy poliawitaminozy gtownie B, i C.

Zachodzi pytanie, czy tak czeste zapalenie kacikow
ust (Mundwinkelstomatitis) u oseskéw kitowych oraz
sapka, ozaena i coryza luetica oseskow nie stojg
w zwiazku przyczynowym z awitaminoza wtorng A,
ktéra przy znanej niewydolnosci watroby zakazonej
przez kretek natrafia na sprzyjajgce warunki roz-
woju. Debilitas dziecka kitowego, chudos¢ i zaha-
mowanie jego wzrostu moga stac w zwigzku z zaha-
mowaniem i dysfunkcjg hormonalng, zaleznie od
zakaz,enia kretkiem catego ustroju, a wiec i gruczotéw
dokrewnych. Wiadomo, ze watroba stanowi gtéwna
kwatere zakazenia kitowego u oseska i ze réwno-
czesnie karoten i witamina A deponujg sie w tym
wiasnie narzadzie. | jak skuteczna kuracja Kkity
wrodzonej winna stosowac rownoczesnie leczenie hor-
monalne, tak i z dzisiejszego punktu widzenia
uwzglednia¢ winna takze racjonalne podawanie wita-
miny A. Dawni autorowie (Baas, Weiss) mowig
czesto o ophtalmia hepatica, majac na mysli hemera-
lopie, ktora dzi$ jest uznana za jeden z najwazniej-
szych objawow awitaminozy A. U kitowych oseskow
dotknietych ogélnym ostabieniem zyciowym (debilitas
vitae), ktorych watroba jest zakazona kretkiem sg
warunki do wspotistnienia awitaminozy A. Obserwo-
wane u oseskdéw tak czeste procesy zapalne ropne
ucha $Srodkowego w przebiegu niezytu kiszkowego
moga niewatpliwie mie¢ takze podtoze awitaminozy A
w zwigzku ze sktonnoscig do bujania flory bakteryj-
nej w ciggu tego niedoboru witaminowego. Bywajg
one zejsciem niezytu nosa, zapoczatkowanego przez
bacterium xerosis znajdywana w $luzéwce oka i nosa,
ktorg nieraz fatszywie za pateczke btoniczg rozpoznaja,
banalng, ale charakterystyczng bakterie w przebiegu
awitaminozy A.

Ustalone w dawnej klinice pojecia skaz, cz?h
diatez neuroartretycznych, czy limfatycznych, €%}
nawet allergicznych wymagajg retrospektywnie ®
wizji takze pod katem witaminologii.

Ten sam rzut oka w tyt uprzytamnia nam,
puszczone na rynek preparaty syntetyczne wita®19
staty sie w rekach lekarzy nie tylko Srodkami z)'
pobiegawczo-leczniczymi w stosunku do stanow a"i'
taminozy, ale znalazty rychto bardzo szerokie zas™
sowanie w leczeniu niemal wszystkich chor6b. Jest
to zjawisko Swiadczace o tym, ze Swiat lekarski od'
dala sie od okresu mysSlenia anatomicznego, gd?
obowigzywata zasada: naturam morborum curation$
ostendunt, ale dowodzi ono takze poliwalencji lecZ
niczej witamin. Istotnie, jak odczuwamy pod wpt?'
wem witaminologii potrzebe przeorania na $Swiez®
niemal wiekszosci naszych grzadek klinicznych, tak
i pod wzgledem farmakologii nie ma rozdziat9)
ktory by nie wymagal uzupetnienia 'przyczynki®9
z zakresu witamin. i

I znowu inicjatywa lekarska narazona jest DO
niebezpieczenstwo zbytniej symplifikacji i nadmien
nej analizy. Symplifikacja stworzyta metode tzA-
leczenia drobnym Srutem strzeleckim (Sbotgunritami)
therapy autoréw amerykanskich, Schrotscfiusstlierapie
autorow niemieckich) tj. stosowanie wszystkich wit»'
min, kazdej po troche. Zmyst analizy zastrzega sit
przeciw bezkrytycznej metodzie nie tylko w mysl ;
zasady: comprendre pour agir, ale takze na pod'
stawie znajomosci istnienia zj*awiska synergiz®9
i antagonizmu witamin.

Hopkins wykazal na szczurach doswiadczalnie: j
ze tran rybi w duzych dawkach zastosowany do z»'
sadniezej diety wywotuje szkodliwe skutki i ze rowno-
czesne podanie drozdzy usuwa niepozgdane objaw?- ;
Mouriguand i Michel uczynili wazne spostrzezeni®)
ze dziatanie przeciwgnilcowe sokéw ulega zahamO'
waniu przy réwnoczesnym podawaniu tranu. lzb9
aptekarsko-cbemiczna Stanéw Zjedn. ogtosita w Jour-
Am. of med. Assoc. w 1935 r. uchwate potepiajgc”
metode stosowania drobnego $rutu w zapobiega®9
i w leczeniu stanéw awitaminozy. A punktem zacze;
pienia tej konferencji byt fakt stwierdzonej epidem9
gnilca u dzieci, ktore otrzymywaty zapobiegawczo
przeciw krzywicy tran z dodatkiem soku cytrynowego
dla poprawy smaku. Poniewaz witamina A zawarto
w tranie jest antagonistkg witaminy C zahamowat9
ona dziatanie przeciwskorbutowe witaminy C.

Z faktow przytoczonych, ktére niewatpliwie ko®'

plikujg tendencje symplistycznej metody drobneg9 1

Srutu, wynika wniosek, ze w przypadkach leczeni9 j
witaminowego potrzebne jest ustalenie rozpoznani®) ;
0 jaka awitaminoze gtéwnie chodzi, wskazana jest
znajomos¢ najwazniejszych, zachodzacych wsrod
tarnin synergizmow i antagonizmow | pozadane jes*
stosowanie leczenia witaminowego nie tylko pre- ;
paratami handlowymi, ale takze produktami natural; :
nymi, dajacymi gwarancje umiarkowanej rownowagl |
poszczegoOlnych witamin.

Miedzy witaming A i obu rozpuszczalnymi w wo-
dzie witaminami B i C istnieje antagonizm, prze-
ciwnie witaminy A i D oraz B i Ctg synergistyczne-
Funkcja witamin zalezy od substancji mineralnychl
zapotrzebowanie witaminy D zawiste jest od sto-
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|lUnku wapnia do fosforu. Sole zelaza wplywaja
tyftergistycznie na witamine 0 a antagonistycznie
ka witaming A i E. Miedzy wydzieling tarczycy
a witaming A istnieje antagonizm.

Najbogatszym Zrédiem witaminy A jest tran
tybi i Swiat roslinny dzieki zawartosci karotenu.
tyuteczno$¢ witaminowa zalezna jest od z6tego ko-
i°ru produktéw roslinnych. Zéta kukurydza zawiera
Mtamine A, biata nie, zdéke masto jest bogatsze
ty karoten, niz biate. Oprécz masta zawierajg wita-
kiine A: mleko, ser, zottko, jaja, watroba 4 razy
Wiecej w lecie niz w zimie, zielona salata, marchew,
8pinak, z owocéw jedynie dynia i jagody. Tran
N 100 g zawiera 200 mg karotenu, masto w 100 g
jha 20 mg karotenu. Z preparatdéw zawierajacych
tylko witamine A sg w handlu: Cresavit Spiessa
~ kroplach, Icaron Bukowieckiego w kroplach, z nie-
tyieckicb Vogan Mercka i Bayera w kroplach i w dra-
tytkach. Oprocz tranu, ktéry, jak wiadomo, zawiera
Vitamme A i D istniejg preparaty, posiadajace
{frtam. A i D: z polskich Actitran Spiessa w ptynie,
{tycaron Bukowieckiego w krololach, Jecomaltol
balen, z niemieckich: Yigantollebertran, Detavit
JHeroka oraz emulsje tranowe Scotta, Jemalt Wan-
era.

. Naturalne Zrédta witaminy D sg te same, co
tytaminy A; oprécz tranu: masto, mleko, zétko,
*yja, drozdze. Preparatem zawierajgcym witamine D
Jest Vitavit Spiessa, z zagranicznych Yigantol, Yioste-

Radiostot, Sterogyl, a w potaczeniu z witaming A:
Actritran Spiessa, Decaron Bukowskiego, Detavit
Hercka, Yigantollebertran, emulsje Scotta, Jemalt
bandera.

Zawarto$¢ witaminy D zwierzecych Srodkow zyw-
tysci zalezy od paszy, ktérg sie zwierzeta zywity. Przez
tyiatanie promieni stonecznych i ultrafiotkowych moze

zawartos¢ przeciwkrzywicza paszy znacznie zwiek-
szaé. Mleko krowie przez bogata zawartos¢ fosforu
1.Wapnia ma wiekszg wartos¢ przeciwkrzywicza,
kizby to wypadato z jego niskiej zawartosci wita-
kiiny D.

Witamina Bx znajduje sie w naturze w kietkach
tyozowych i w nasieniu owocow tuskowych, w otre-
tych, drozdzach piekarskich i piwnych, w zdttku
la3a, w tuskach ryzu, w kukurydzie, w grochu, fasoli,
A grzybach, kartoflach, w dyni, pomidorach, szpi-
tyku, kapuscie, marchwi, szparagach, karczochach,
ktyztanach, w migdatach, w owocach, rodzynkach,
A winie, w miesie wieprzowym, w watrobie, w tar-
tycy, w jadrach, w sercu.

Petny ryz w tuskach zawiera w 100 g — 250 mg
tytaminy Bj, ryz gtadki w 100 g — 40 mg witaminy
ty. Petno zmielony w 94% chleb pszenny zawiera
" 100 g 220 mg witaminy BX; chleb biaty pszenny
bielony w 60 % zawiera w 100 g 40 mg witaminy Bv

Preparaty handlowe syntetycznej witaminy BX
jtywane u nas sg:. Betabion Mercka w tabletkach
, ahiputkach, Betaxin Bayera w tabletkach i amput-
tych, Aneuryna Roche w tabletkach i amputkach,
ty przetworéw odzywczych: Ovomaltyna Wandera,
tyokleina Spotki Czestochowskiej, Exvitrit i rézne
kteparaty watrobowe i drozdzowe.

. Witamina B2— Lactoflayina — wystepuje w na-
krze w wigkszej ilosci w drozdzach, w jajach, w watro-

bie, w nerkach,i w sercu, w miodzie. Preparaty han-
dlowe Lactoflaviny krystalicznej w amputkach do
wstrzykiwa¢ wypuscity firma Bayer i firma Hof-
fmann — La Roche.

Preparaty Campolon Bayera, Hepracton B.
(Merck), Permedin Laokoon, wyciggi watrobowe
i przetwory drozdzowe Zymaza Asid, Cenovis, Vitox
itp. zawierajg zespdt czynnikow witaminy B.

Witamina P.P. zawarta jest w naturze w miesie
ryb, szczegolnie tososia, Sledzia, sztokfisza, w watro-
bie wotowej i Swinskiej, w sercu wotowym, w nerkach,
w drozdzach, w grochu, fasoli.

Witamina E wystepuje w miesie wolowym,
w watrobie, w tozysku, w z6ttku jaja, w kietkach
pszennych. Preparatem farmakologicznym w handlu
jest Evion Mercka w kapsutkach i witamina E
Promonta w drazetkach.

Witamina H wystepuje w naturze w watrobie
bydlecej i wieprzowej, w nerkach.

Witairiina C znajduje sie w owocach, w poma-
ranczach, w cytrynach, w cebuli, w pomidorach,
gtogu, w papryce, w kartoflach gtéwnie w tupach
kartoflanych, w igtach sosnowych i jodtowych,
w Swiecie zwierzecym: w nadnerczach, w przysadce,
w jadrach, w watrobie, w ciatku szklistym, w ptynie
komorowym, w soczewce. Preparaty handlowe: Ce-
bion Mercka w tabletkach i amputkach. Redoxon
Roche w tabletkach i amputkach. Wit. C w potgcze-
niu z wit. Bx znajduje sie w tabletkach Dibionta
Mercka, Chininredoxon Hoffmann—La Roche, Prio-
yit Bayera.

Kazda z przytoczonych witamin, czy to w postaci
naturalnej, czy w formie sztucznej znajduje zastoso-
wanie w diecie oseska bez wzgledu na to, czy jest
zywiony piersig, czy sztucznie 1 bez rbéznicy, czy
matka I otoczenie, patrzac na to zjawisko, toleruje
je Swiadomie, czy uczestniczy w nim bezwiednie.
Rola lekarza powotanego do opieki nad dietg oseska
wymaga utrzymania réwnowagi rozwoju dziecka przy
odzywieniu najbardziej naturalnym. Wszelkie ordy-
nowanie witamin dodatkowych do diety matki Inb
dziecka odbywa sig¢ Swiadomie i celowo w checi
stworzenia jak najlepszych, naturalnych warunkow
odzywienia w chwili, gdy niemowleciu zagraza nie-
bezpieczenstwo. A niebezpieczenstwo to sie zjawia,
gdy osesek przedstawia ktérykolwiek z klasycznych
zespotéw awitaminozy, albo gdy wykazuje objawy
bipowitaminozy wt6rnej lub poronnej. Niebezpie-
czenstwo to istnieje nawet mimo dobrego stanu
zdrowia oseska zywionego piersig, gdy wywiady
stwierdzajg niedostateczne pod wzgledem witamino-
wym odzywienie matki w czasie cigzy i w czasie
karmienia, czy to z braku pewnych sktadnikéw
pokarmowych, czy spowodu choroby matki. Jest
to moment wymagajagcy od pediatry, aby z na-
tury rzeczy zechciat popatrze¢ na matke okiem
takim, jak lekarz internista, a czesto, jak lekarz
spoteczny, ktérego ze zwyczaju | z obowigzku
interesuje chleb powszedni jego pacjentki. Umie-
jetno$¢ lekarza zastosowania sie do sytuacji, jaka
okolicznosci wytwarzaja, jest, jak wiadomo, sekretem
poliszynela kazdej inteligencji. Oprdcz tego wyma-
gane jest, jak wyzej wspomniano, wyksztatcenie
kliniczne, gwarantujace znajomos¢ gtdwnych standar-



towych obrazéw awitaminozy A, P>, C, D, przy kt6-
rych pomocy lekarz predzej, czy pdzniej oswoi sie
z potrzebg uwzglednienia zespotdw awitaminowych
poronnych, tj. stabiej przez nature naszkicowanych.
Lekarz, ktéry przeszedt w swojej praktyce Kilka
kampanii jakiejkolwiek epidemii, czy endemii, miat
sposobnos$¢ zauwazy¢, ze obok przypadkéw danej
choroby spotykat mnéstwo przypadkéw poronnych
tego samego cierpienia. W mysl Balzakowskiej tezy:
it y a beaucoup plus d’avortements que d’enfante-
ments, ze wugce{)Jest poronien, niz porodow mogt to
lekarz na przeblegu chocby tegorocznej czerwonki
czy na przykiadzie niedawnej epidemii kokluszu
obserwowacé. W czasie epidemii mumpsa (Swinki)
zauwazy¢ tatwo, ze niekoniecznie oba gruczoty przy-
uszue ulegajg obrzekowi, ale przeciwnie tylko jeden
gruczot podszczekowy, lub podjezykowy bywajg za-
jete. W przebiegu epidemii zapalenia mézgu Economo
obserwowano w Warszawie liczne przypadki poronne
zaznaczone np. tylko objawem czkawki epidemiczne;j.
W okresie endemii choroby Heine-Medina spotyka
si¢ duzo przypadkow efemerycznych. To samo ma
miejsce z przewlektg chorobg zakazna, jak kita, ktora
zwiaszcza w postaci wrodzonej ogranicza sie czasem
tylko do tzw. konstytucji kitowej zaznaczonej obec-
noscig stygmatdéw a niejednokrotnie ujemnej serolo-
gicznie. Takze klinika miazdzycy tetnic zna termin
stanow presklerozy. Mc dziwnego, ze i w klinice
awitaminozy nie mozemy ogranicza¢ sie do ram
teoretycznej standartowej awitaminozy, ale, ze zmu-
szeni jestesmy uwzglednia¢ stany hipowitaminozy
tj. awitaminozy poronnej. Rychte wykrywanie tych
standw, jak wogole wczesne rozpoznawanie kazdej
choroby w okresie wyprzedzajgcym zmiany anato-
miczne stanowi najwazniejszy dezyderat powotania
klinicznego i codzienng prdobe sprawnosci, na ktorg
zdaniem Mackenzy’a wystawiony jest talent lekarski.

Nakreslone pfzez nas wytyczne kontroli diete-
tycznej oseska i jego karmicielki oraz zasada wczes-
nego rozpoznawania stanéw hipowitaminozy znaj-
duja z tatwos$cig uwzglednienie w stosunku do kazdego
typu witaminy.

| tak w odniesieniu do witaminy A, witaminy
»Strazniczki nabtonka" lekarz wie, zgodnie z doSwiad-
czeniem i z nauka autoréw Collum’a i Simmond$’a,
ze pokarm macierzynski stanowi najpewniejszg rekoj-
mie ochronng przed awitaminozg A. Istotnie mleko
matki tuz po rozwigzaniu jest wyjgtkowo bogate
w witamine A i w karoten. Niemniej obserwacje
Petersa stwierdzity, ze i u oseskow karmionych
piersig zachodzg przypadki keratomalacji i hemera-
lopii. Fakt ten skiania lekarza do potrzeby utrzy-
mywania w pewnej kontroli stanu diety matki
w czasie cigzy i w okresie karmienia pod wzgledem
zawartos$ci w tluszcze, oraz do obserwowania stanu
jej zdrowia. Wiadomo, ze niektére choroby, specjalnie
gruzlica, cukrzyca, choroby nerek, marsko$¢ watroby,
anemia ztoSliwa zuzywajg szybko witamine A
w ustroju. Matka dotknieta ktéryms z tych cierpien
nawet przy petnowarto$ciowej diecie cierpi na awita-
minoze A i jej pokarm nie jest dla dziecka pod
wzgledem zasobu witaminy A dostateczny. Awitami-
noza A objawia sie kseroftalmiag, hemeralopig, xerosis
epithelialis w postaci plam Bitota ua spojowce

gatki, objawem Naroga: sucho$¢ spojowek i rogowki-
keratosis pilaris na skorze ramion, utratg potysku
i suchoscig wiosow oraz przedwczean siwizng, ozaena,
niezytami drog oddechowych, ackylia, sk’ronnosuq
do stolcow S$luzowych, niezytami cewki moczowe]
$luzowo-ropnymi. Juz w czasie przesztej woju/
w 1917 r. donosit Starkiewicz o 10 przypadkach
wrodzonego anophtalmus albo microphalmus wsrod
ubogiej ludnosci z Dagbrowy Gorniczej. Wszy3*
kie przypadki byty spostrzegane w drugim roku
wojny i prawie wszystkie matki wykazywaty $lepot?
kurzg i obrzeki gtodowe. W 18 lat potem w 1935 %
Hale wykonat doswiadczenie 'na $winiach, ktérym
na 160 dni przed i przez 30 dni po koncepcji podawat
diete pozbawiong witaminy A. W rezultacie prosieta
byty albo slepe albo wogdle bez oczu przyszty na
Swiat. Oddawna znany jest skutek leczniczy traml
w okulistyce. Pryszczykowe zolzowe zapalenie ro*
gowki i spojowki (Tceratoconiunctivitis pTinctenqusO
eczematosa sive scrophulosa) leczy sie Fod wplyw
tranu. Nie ma watpliwosci, ze u wielu tych d2|ed
wit. A brakowato w diecie.

Badania Lindguista zapomocg skotoptikometrll
stwierdzity, ze dzieci, ktorych surowica krwi wyka-
zywata zawarto$¢ witaminy A ponizej 70 jedn. miedz-
wystepowata z reguty bemeralopia. Zapotrzebowanie
dzienne ua karoten wynosi 1—5mg | wieksze jest
u dzieci, niz u dorostych.

Objawy poronnej awitaminozy A, jak lekkie posta- ;
cie kazdej awitaminozy sa banalne, bo polegaja
na upos$ledzonym ftaknieniu, zahamowaniu wzrostu,
zaburzeniach trawiennych w postaci biegunki, na
anemii, wyniszczeniu prowadzacym do o0gélneg0
upadku sit: marasmus infantilis a ceche rézniczkowo'
rozpoznawczg od innych awitaminoz stanowig objaw))
oczne tj. Swiattowstret i objaw Naroga tj. suchosc
spojowek i rogowek.

Chcac rozpoznawac stany awitaminozy B1wsréd
oseskOw trzeba miec prziﬁtomny w umysle obrafl
beri-beri z krainy ryzu, nakreslony przez Fijkmana-
ze mianowicie chodzi o chorobe bezgorgczkowa,
wystepujacg u ludno$ci zywionej ryzem gtadkim,
pozbawionym tusek, ze choroba zaczyna sie od utraty
taknienia, og6lnego ostabienia, obrzekéw konczyll
dolnych i calego ciata oraz postepujacych w gore,
jak w chorobie Landryego porazen z poczatku
kurczowych a potem wiotkich, ktére z chwilg zm
atakowania mies$ni oddechowych moga spowodowac
$mier¢. Inng przyczyna bywa shoshin, zesp6t ostrej
niedomogi sercowej z przerostem i rozszerzeniem
prawego serca. Pod wpltywem zastosowania lecze'
nia polegajacego na zmianie diety tj. na zastgpienill
ryzu gtadkiego ryzem w tuskach (cured rice), albo na
skutek wprowadzenia tluszczéw lub tez podania
witaminy Bx obserwuje sie natychmiastowy wynity
leczniczy. Jakkolwiek w naszych warunkach nie
mozna sie spotkaé z taka epidemiag beri-beri, te
jednak nie ulega watpliwosci, ze ekwiwalentem tej
choroby sg stany wywotane przez jednostronne pozy'
wienie weglowodanami pozbawionymi witaminy Bi-
Woprzypadku Steppa i Schroedera chodzito o pacjenta,
ktory przez caty rok zjadat codziennie 1 do 3 funt6A
cukru trzcinowego, w przypadku Geronne o pacjenta,
zywionego przez szereg miesiecy samymi kartoflanal



(2—3 kg dziennie). W pierwszym przypadku podanie
Mt. Bl krystalicznej, w drugim racjonalna, bogata

w witamine Bx dieta mieszana sprowadzity wylecze-
nie.

Mleko matki jest ubogie w witamine BT’ mleko
krowie takze nie zbyt bogato wyposazone, jakkolwiek
% wolu krowy istniejg bakterie, ktdre odbudowujg
witamine Bx(Abderhalden). W przypadku, gdy matka
zywi sie dietg bogatg w weglowodany zawarto$¢
Witaminy Bt w jej pokarmie ulega obnizeniu nawet
Przy jej dobrym stanie zdrowia. Poniewaz zapotrze-
bowanie witaminy Bxu dziecka jest znacznie wigksze
niz u dorostego, tatwo moze sie zdarzyc, ze u dziecka
karmionego piersig moga wystapi¢ objawy awitami-
nozy Br Awitaminoza ta moze przebiegaé nawet
*Smiertelnie, jak to byto na wyspie Nauru w latach
1927/8, gdzie Smiertelno$¢ noworodkéw dochodzita
do 45 % a gdzie ustalono ex post, ze przyczyng tego
byta ustawa prohibicyjna, ktéra z diety ludnosci
hnejscowej a wiec i matek ciezarnych i karmigcych
hsuneta uzywanie piwa toddy warzonego z mleka
kokosoéw. Piwo to bogate w witamine Bx byto gtow-
nym Zzrédtem zaopatrzenia matek w potrzebng wita-
mine. Z chwilg ustalenia rozpoznania i zaopatrzenia
ludno$ci w dostateczne zapasy witaminy Bx liczba
$Smiertelnych przypadkéow spadta na 9% (Bray).

Rownie pouczajacy pod wzgledem praktycznym
jest eksperyment Mullera na szczurach, ktore byty
trzymane w mtodosci na diecie ubogiej w witamine Bx
1ktérych potomstwo w pierwszym pokoleniu wyka-
zywato wrodzony zanik odZwiernika w 1%, a drugie
Pokolenie w 22%. Dowodzi to, ze skutki awitami-
nozy Bl mogg by¢ z poczatku utajone a siegaja
daleko az do drugiego pokolenia.

Fakt dalekosieznosci szk6d wywotywanych przez
Awitaminoze zastuguje na refleksje, chocby ze wzgle-
dow dydaktycznych. Czesto spotykane proby tzw.
"Wskaznikéw wzrostu i wagi o ile byly wykonane
ha pokoleniu powojennym nie stanowig testow fizjo-
logicznych, ale raczej sg pomostem miedzy stanem
Patologicznym a fizjologicznym i majg znaczenie
bardzo wzgledne i tymczasowe, jak zreszta kazda
statystyka.

Beri-beri nostras jest chorobg czeSciej spotykang
ha materiale oseskdw, niz u 0séb dojrzatych. Niemniej
Jak dotad nie jest u nas rozpoznawang w przeciwien-
stwie do tendencji panujacych w pediatrii amery-
kanskiej, francuskiej i niemieckiej, gdzie zespot ten
chorobowy coraz bardziej zyskuje na popularnosci
diagnostycznej. Nie ulega watpliwosci, ze kazdy
Pediatra w Polsce w praktyce szpitalnej, w Kasie
Chorych, w O$rodku Zdrowia, czy w praktyce prywat-
nej i to rownie dobrze ubogiej, jak zamoznej widziat
Przypadki beri-beri nostras wéréd oseskéw, ale inaczej
Je nazywat. Raz okre$latto przekarmieniem macznym,
rAz mlecznym, raz wygtodzeniem,- raz toksykozag,
Athrepsig, meningizmem, raz brakiem taknienia i za-
parciem nawykowym, raz spazmofilig, raz intoksy-
kacjg pokarmowa, raz skurczem odzwiernika, albo
skurczem przetyku, albo globus hystericus, czesto
niezytem Kkiszek z odwodnieniem, kiedyindziej z ob-
rzekami. Nie watpie, ze w przewazajacym procencie
Przypadkdéw oseski te przez samo zastosowanie racjo-
nalnej mieszanej diety zostaly wyleczone, mimo, ze

diagnoza kliniczna byta wolna od wptywu doktryny
witaminologicznej. Pod tym wzgledem pediatra nie-
Swiadomie opanowujacy leczniczo podobne zespoty
beri-beri nostras przypomina tych leknrzy holender-
skich i japonskich, ktorzy na 60 lat przed odkryciem
syntetycznej witaminy Bxleczyli skutecznie, kierowani
przytomno$cig umystu, beri-beri na Malajach czy
w Japonii.

Juz w 1874 r. holenderski lekarz marynarki
indyjskiej van Leent zauwazywszy, ze wiecej niz
biali chorujg czarni na beri-beri, zastosowat u nich
diete europejskg i uzyskat natychmiast spadek
chorobowosci z 60% na 7%. Tak wiec lekarz obda-
rzony sensem przyrodzonym leczyt skutecznie awita-
minoze Bxna 35 lat przed odkryciem Funka, a na
62 lata przed odkryciem witaminy Bx syntetycznej.

Dziecko 1-roczne dostaje biegunki sezonowej.
Wezwany lekarz zastosowat srodek czyszczacy i przez
1 dobe gtodowke z samg herbatg a po uptywie
24 godzin kleik ryzowy. Matka przez niewtasciwe
zrozumienie ordynacji lekarza i przez zbytnig gorli-
wos¢ trzyma niemowle przez petne 2 tygodnie na
samym rzadkim kleiku ryzowym. Dziecko przybywa
do szpitala z obrzekami na twarzy i konhczynach
dolnych, z sinicg obwodowsa, z jezykiem suchym
1 obtozonym, z oczoplasem obustronnym. Wystarczy
zastosowac racjonalng diete, tj. zmieni¢ diete wy-
tacznie weglowodanowg lub oprdcz tego zaordynowac
2 tyzeczki drozdzy i troche watroby na wewnatrz
lub w iniekcjach, aby dziecko wyleczy¢. Przypadek
ten jest typowym beri-beri, bo tatwo sie domysleé,
ze ryz uzyty przez matke nie byt ryzem w tuskach,
ale ryzem gtadkim tzw. fine rice, zresztg jedynie
w handlu kursujagcym. W przypadku takim zbyteczne
jest ustalenie na drodze chemicznej przy pomocy
testow Kinnersley-Petersa, Jansena, czy reakcja
Prebludy-Mc Collum gospodark|W|tam|ny Bxw stolcu,
W moczu, czy w surowicy krwi oseska, aby udowodnié,
ze jest to beri-beri nostras. Przypadki podobne sg
pospolite w praktyce pediatrycznej.

Do objawéw awitaminozy Bx u oseskow nalezy
niepokdj, bezsenno$é, hipotermia, sztywno$¢ mies-
niowa, zaburzenia czynnosciowe, przewodu pokarmo-
wego oraz przetyku i gardia, powodujgce stany
spastyczne. Bessau opisat trias objawdw, polega-
jacych na braku taknienia, zaparcia stolca i na za-
akcentowaniu Il tonu nad tetnicg ptucna.

U szczuréw dotknietych awitaminozg Bx obser-
wuje sie skurcz gardzieli, dla ktérego pokonania
trzeba ucieka¢ sie do sondy, chcac zwierze od gtodu
ocalic. Weil w swoim czasie zwalczat uparty brak
taknienia u dzieci zapomocg sondy przetykowej. Sg
to przypadki graniczace z zespotami cardio- i pylo-
rospasmus oraz z tzw. globus hystericus, czyli z zespotem
Plummer-Vinson’a dotyczacym zwieracza pierscienno-
gardtowego (sphincter crico-pharyngaeus). Objawy zo-
tadkowe 1 kiszkowe stojg w zwigzku ze stwierdzonymi
przez Hilla i Mc Carrisona zmianami zwyrodnienia
w komdérkach zwoju Auerbacha w przebiegu awita-
minozy Bx Obnizenie cieptoty faczy sie z ograni-
mczeniem spalania weglowodanow.

Zdarza sie w praktyce ambulatoryjnej i szpital-
nej, ze niemowle nie znosi mleka. Lekarz stosuje
diete jarzynowa, sok z cytryny albo owoce, oprdcz



tego tfan, stan. sie na jaki$ czas poprawia, nagle
po uptywie 3 tygodni wystepuje brak taknienia,
wymioty, zahamowanie wagi. Podanie witaminy Bx
sprowadza natychmiastowg i stalg poprawe. Lecze-
nie nie musi polega¢ na stosowaniu Campolonu,
moze ograniczy¢ sie do podania watroby i drozdzy
w iloSci 2 tyzeczek dziennie. Sg to przypadki poronnej
awitaminozy Bx

Od awitaminozy Bx starszg tradycje w pediatrii
ma awitaminoza C ze wzgledu na ustalong jednostke
chorobowg gnilca w klinice dziecka. Chorobe Molier-
Barlowa spotyka sie u niemowlat odzywianych wy-
tacznie mlekiem gotowanym lub pasteuryzowanym.
Wiekszo$¢ przypadkoéw zachodzi pod koniec 1 roku
zycia. Pierwszym objawem zwracajgcym uwage oto-
czenia jest bolesnos¢ dotykowa konczyn dolnych
albo wylewy krwawe w ro6znych okolicach ciata,
takze na dzigstach. Ciezkie postacie przebiegajg
z goraczky. Dziecko przyjmuje utozenie charaktery-
styczne, bo konczyny dolne sg lekko zgiete w stawach
biodrowych i kolanowych i skrecone na zewnatrz
w stawach biodrowych. W tej pozycji nieruchomej
lezy ono catymi godzinami. W zwigzku z podokostno-
wymi wylewami krwawymi stawy ulegaja obrzekowi.
Roentgen kosci dtugich stwierdza pod linig nasadowa
warstwe rozrzedzenia, odpowiadajgcg linii gnilco-
wej tzw. Triimmerfeldzone (zone de confusion). Usta-
lono, ze osesek potrzebuje 5 mg krystalicznego kw.
askorbinowego dziennie. O ile matka jest zdrowa
i ma zapewniony dowdz witaminy C w swojej diecie,
mleko jej zawierajgce normalnie 4-7 mg% kw. askor-
binowego wystarcza do zaspokojenia zapotrzebo-
wania zdrowego oseska. U kobiet jednak karmionych
pozywieniem ubogim w witamine C spada zawarto$¢
kw. askorbinowego wmleku do 1 mg%. Pogorschelsky
opisat 20 przypadkéw gnilca u oseskéw karmionych
piersig matek, niedostatecznie w diecie pod wzgledem
witaminy C zabezpieczonych. Jest rzeczg szczegdl-
nie wazng, aby kobiety karmigce, zwiaszcza w mie-
sigcach zimowych, uzywaty dostatecznej ilosci owo-
cow tj. 1 do 2 pomarancz albo cytryn dziennie.
Waznym zrédtem witaminy Ci zelaza sa opr6cz jarzyn
zielonych kartofle, ktére obok chleba sg najwazniej-
szym weglowodanem w diecie. Ale kartofle posiadajg
catkowitg swojg warto$¢ odzywczg w tupach. Obrane
tupy i woda uzyta do gotowania zawierajg znaczny
procent witaminy C i soli zelazowych. Obnizenie
spozycia kartofli w Europie w ostatnich czasach
na rzecz cukru i biatej maki pszennej jest zdaniem
Lehnartza jedng z przyczyn zwiekszenia sie przy-
padkéw prdchnicy zebow.

Znacznie czesSciej, niz typowg chorobe Moller-
Barlowa spotyka sie wsréd oseskow zespoty objawow
przedgnileowych, notowane przez Mouriguand’a
I przez autor6w niemieckich Morawitza i Reybera
stany praecarence, czyli bipowitaminozy.

Na oddziele oseskow Ribadean Dumas w Mater-
nit¢ u niemowlat zywionych mlekiem sterylizowanym
z dodatkiem 1 tyzki soku cytrynowego dziennie
zauwazono zupetny brak taknienia, zahamowanie
wagi i nieznaczne podwyzszenie cieptoty do 38° przy
braku objaw6w niestrawnosci i braku uchwytnego
zakazenia. Oseski grymasity i pobladty przy braku
prawdziwej anemii. Po kilku nieudatych prébach

leczniczych powiekszono dawke soku cytrynoweg®
i natychmiast zauwazono spadek cieptoty, podnie-
sienie krzywej wagi, odzyskanie taknienia i zupetn?
powr6t do zdrowia.

W innych przypadkach chodzi o oseski pot-
roczne, ktore wykazujg astenie, bolesno$¢ nasad
kosci dtugich, anemie cblorotyczng, kiedyindziej prze-
wlekte zaburzenia trawienia pod postacig biegunek
uporczywych, ktore ustepujg po podaniu $wiezych
sokéw owocowych. W przypadkach tych wskazane jest
pilne szukanie za objawami dyskretnych krwawien)
czy to na skdrze, czy na btonach $luzowych nos9
lub jamy ustnej, czy wreszcie w formie krwawych
stolcéw, bardzo czesto trudno dajacych sie odroznic
od prawdziwej czerwonki.

Do stanéw gnilcowycb lub przedgnileowych naj'
wiekszg sktonno$¢ okazuja dzieci dotkniete zabu-
rzeniami trawiennymi oraz dzieci zakazone. Steru
obserwowat gnilec po szczepieniu ospy. Bilonicaf
zapalenie ptuc, pneumopatie kokluszowe, gosciec,
gruzlica przebiegajag u oseskow i u dzieci starszych
z wigkszg lub mniejszg hipowitaminozg C, jak sie
0 tym fatwo mozna przekona¢ przez ilosciowe okresle-
nie w moczu wydzielonej witaminy C po uprzedni®
obcigzeniu dziecka okreslong dawka kw. askorbino-
wego.

W rekonwalescencji po zapaleniu ptuc lub p°
grypie obserwuje sie czasem u oseskow zjawienie
sie na skorze czyrakow, ktorych szczyt jest nabiegi?
krwig, jak w przebiegu plamicy. Zaordynowanie
zamiast jednej dwu tyzek soku cytrynowego spro-
wadza natychmiastowe wyleczenie.

W stanach bipowitaminozy C zastuguje na uwage
takze stosunek jej do stanéw anemicznych i do obja-
wow braku taknienia. Jak w kazdej awitaminozie tak
1w awitaminozie C powtarza sie banalny objaw braku
taknienia i anemii. Ot6z brak taknienia w tej awita-
minozie stoi w zwiazku z bliskg wspOtpracg miedzy
sokiem zotgdkowym i witaming C, a anemia w zwigzku
z synergizmem zelaza i witaminy C.

W awitaminozie C wydzielanie gruczotow trawien-
nych jest niedostateczne, bo pokarm pozbawiony
witaminy C przestaje by¢ bodzZzcem dostatecznie
silnym dla wydzielania soku zotagdkowego (Mahlo);
Miedzy zawartos$cig zelaza i witaming C we krwi
istnieje daleko idgca rownolegtos¢, jak istnieje rowno-
legtos¢ miedzy poziomem kw. nikotynowegoi kozy;
mazy we krwi (Euler). Leczenie witaming C podnosi
poziom witaminy C i zelaza we krwi (Schroeder)-

Jak w poprzednich wypadkach, tak i w stosunku
do awitaminozy D staje lekarz przed zadaniem za-
pobiegawczym wobec matki karmigcej i wobec
dziecka. Poniewaz witamina D znajduje sie zwlaszcza
zimg skapo w pozywieniu i poniewaz zawarto$¢ wita-
miny D w mleku kobiecym zalezy od rodzaju diety
macierzynskiej i od warunk6éw napromieniania sto-
necznego, wydaje sig rzeczg celowg zaopatrzy¢ matk
karmigcg w preparat witaminowy np. Yiganto
w dawce 10 kropli dziennie. Bezwzglednego za-
pobiegania przeciwkrzywiczego wymagajg przede
wszystkim wczesniaki i bliznieta. Podaje im sie
5—8 kropli Yigantolu. Zdrowym dzieciom w porze
bezstonecznej podaje sie zapobiegawczo 1—2 kropli-
Po 4 tygodniach leczenia 4 tygodnie pauzy przez caly



k(es niemowlecy. Akcja profilaksji przeciwkrzy-
"Jczej wymaga duzej cierpliwosci i systematycznosci

strony otoczenia dziecka. Kuracja uderzeniowa
'‘Utaming D2 stanowi metode, wobec ktérej wspot-
®7atanie z otoczeniem dziecka staje sie uproszczone,
trzy ogélnie przyjetych metodach sztucznego od-
2ywienia zwykto sie stosowa¢ w duzych rozmiarach
Realia, maki, kleje szczegdlnie owsiane, jako do-
datki do mleka krowiego a wiec sktadniki pozywie-
®a, ktore wedtug autora Mellanby majg wiasciwosci
achitogenne. Dieta ta wymagataby wiec, poki nie
Mgnie zmianie, zaopatrzenia w zapobiegawcze dawki
Atarniny D.

Bliska korelacja miedzy witaming D a prze-
Miang, wapniowg ma wielkie znaczenie dla sprawy
Mtosci uktadu kostnego. Obserwacje, poczynione
N czasie wojny poprzedniej, stwierdzity wzmozong
Jestos6 ztaman kostnych ws$rdd dzieci zywionych
glownie margaryng i nagty spadek przypadkow
chwilg zastgpienia margaryny mastem. Ale nie tylko
apobiegawczo dziata witamina D, bo ma ona takze
holno$¢ do wytwarzania kostniny i skladania zio-

wapnia po ztamaniu kosci. Przez podawanie

kropli Vigantolu dziennie proces zrastania
osci ulega znacznemu przyspieszeniu nawet u 0s6b
‘farycb. Ostrozno$¢ dawkowania jest niezbedna,
°.dawki toksyczne wywotujg demineralizacje i moga
Mie¢ skutek odwrotny.

Ogolnie znana jest wartosé witaminy D dla two-
2enia zebow u dzieci. Wedtug autora Mellanby
Jest witamina D potrzebna dla zwapnienia i dla
JMekszenia odpornosci zebéw na zachorowanie. Vi-
j~htol sprzyja rychtemu tworzeniu dentyny. Oprécz
Jtaminy D przypada w tworzeniu zebdw rola wita-
cie Ciinnym
N Witamina D znajduje zastosowanie takze w prze-
Mgu wszystkich choréb, wktorych chodzi o zwieksze-
ni6 zawartosci wapnia we krwi, wiec gtdéwnie w prze-
slega chordb allergicznych, jak astma, choroba

pokrzywka. Takze w chorobach uktadu wege-
Iijywno-endokrynnego, jak w przebiegu tyreo-
jMfsykozy i u astenikow daje pomysine wyniki.
. Medmiotem polemik jest dziatanie witaminy D
y. Przebiegu gruzlicy. Naogét przyjeto sie podawanie
Jgantolu w dawce 3—5 kropli prawie we wszystkich
*Mtaciach gruzlicy. Duze dawki sg przeciwwskazane
®°Wodu niebezpieczenstwa demineralizacji. Vigan-
t°M uzywa sie celem leczenia uptazéw. Masé vigan-
°Mwa przyjeta sie w leczeniu wypryskow.

Oile typowa krzywica jest tatwo do rozpoznania,

yle stany poronne tej awitaminozy nie sg tatwe do
AOkrycia. Stwierdza sie zazwyczaj objawy banalne, jak
srak taknienia, zahamowanie wzrostu, blado$¢. Cza-
JM zauwazy sie oprocz tego atonie miesniowaq i poty
<IVF obfitsze moczenie. Badanie kosci jest ujemne,
/*ko rentgenologicznie udaje si¢ uchwyci¢ typowe
Miany w linii kostnienia a analiza chemiczna moze
Okaza¢ obnizenie poziomu fosforu w surowicy krwi.
» W przytoczonych przyktadach czterech postaci
I'Mtaminozy poronnej powtarzajg sie ogélnie objawy
K ,jak zahamowanie wzrostu, brak taknienia,
Mdos¢, czesto bezsenno$¢, niepokdj. — Wszystko to
A °bjawy do$¢ banalne i zachodzace zresztg zawsze

M, gdzie ustréj jest cierpigcy. — Niemniej w kaz-

dym 2z czterech typow awitaminozy wybija sie
dyskretnie jaka$ cecha patologiczna szczegolna i cha-
rakterystyczna dla danej niedomogi witaminowej. —
| tak: w awitaminozie A — lekkie zaburzenia oczne,
kurza Slepota i objaw Naroga, w awitaminozie B —
sztywnos$¢ miesniowa, sktonno$¢ do stanéw kurczo-
wych, w awitaminozie C— anemia i tendencja do
krwawienn, w awitaminozie D — obraz rentgenolo-
giczny i analiza krwi stwierdzajg zaburzenia meta-
bolizmu fosforu i wapnia.

Wspomniatem na wstepie, jak witaminologia
uprzytamnia nam ztudno$¢ i efemerycznosé Scistych
granic miedzy fizjologiag ludzka, zwierzecg i roslinna,
objetag pewnym wspdlnym prawodawstwem wszech-
Swiata zyjagcego. — Witaminologia wkracza w granice
botaniki, czy chemii roslin i wzywa zmyst utylitarny
lekarza klinicysty, aby i z tego zrédta wiedzy czerpat
natchnienie w mys$l epikurejskiej zasady Moliera: je
prends mon Men ou je le trouve. — Jezeli Napoleon
zauwazyt, ze rosliny, to takze zwierzeta, co jedzg

m pijg (les plantes sont autant d’animaux qui mangent

et qui boivent) a Szekspir w Otellu nazywa nasze
ciato ogrodem a naszg wole ogrodnikiem (our bodies
are gardens, to the which our wills are gardeners)
to i pediatrze przychodzi na mysl, ze sprawa udzie-
lania porady lekarskiej z zakresu witaminologii —
matce z oseskiem — nosi w sobie cechy podobienstwa
z problemem udzielania porady na wsi rolnikowi
pragnagcemu dowiedzieé sig, co robi¢, aby uzyskaé
lepszy plon zboza pod wzgledem ziarna i stomy. —
Lekarz ma do wyboru te Inb owg witamine, ogrodnik,
czy agronom ma do wyboru ten lub 6w nawoéz
sztuczny. — Lekarz wie, ze najlepsze sktadniki wita-
minowe sg zawarte w pokarmie naturalnym, agrono-
mowie, ze najdoskonalszym nawozem jest obornik.—
Jeden i drngi doradca fachowy staje mimo to w ta-
kiej sytuacji, ze ma zrobi¢ fortunny uzytek ze sztucz-
nych skiadnikéw pokarmowych. I w jednym i drugim
przypadku powstaje zasadnicze pytanie, czy istnieje
brak waznego sktadnika pokarmowego i ktdrego.
Lekarz ustala brak na podstawie wywiadéw i bada-
nia matki i oseska, agronom ucieka sie do prébnych
hodowli wazonkowych z badana gleba i rosling, do-
dajgc standartowe skiadniki pokarmowe azotu, kw.
fosforowego i potasu i z wyniku poszczegblnych
plonéw ocenia na podstawie prawa minimum Liebiga
z niemal matematyczng Scistoscia, czy gleba wymaga
dodatkowego nawozu, jakiego I w jakiej ilosci. —
Z poréwnania tego wynika, ze w obu przypadkach
tertium comparationis stanowi potrzeba fortunnego
doboru sztucznego pokarmu tak, aby on zapewnit
plon jak najlepszy. — Ze w stosunku do witamin
byty proby matematycznego okreSlenia zapotrze-
bowania— mamy przyktad chocby nawet we wzorze
Cowgilla w stosunku do witaminy B,, w ktorym
ilos¢ witaminy wyrazona wy = 0.00568 x kg wagl x
ilo$¢ kalorii. — Dla rolnika jest rzeczg bardzo wazng
pod wzgledem ekonomicznym dowiedzieé¢ sie, czy
ma wydac pienigdze na saletre, czy siarczan amonu,
czy na potas Inb na fosfor. — Niestosownie dobrany
nawd@z sztuczny jest nie tylko zbytkiem nierozsagdnym,
,ale moze by¢ i szkodliwym, bo w rezultacie prowa-
dzacym do jeszcze znaczniejszego obnizenia plonu,
niz przy glebie pierwotnej nienawozonej wogole.



Dla rozwoju oseska nie jest obojetne, czy zréd-
tem krzepigcym jego awitaminoze D. jest syrup
Jecorol, lub ulubiony przed wojng Sanasol, czy
tran dobrej proweniencji, jak nie jest obojetnym,
czy zrodtem jego niewydolno$ci rozwoju i zahamo-
wania jest istotnie krzywica, czy moze kita utajona
i awitaminoza A jawna, czy gnilec, czy moze beri-
beri. — Od diagnozy lekarza wynika zastosowanie
tej, lub owej witaminy.

Tak wiec i doradca rolniczy i doradca diete-
tyczny musi mie¢ zmyst produktywnosci, pozwala-
{'<a,cy mu na wiasciwe wyzyskanie sztucznego po-

armu dodatkowego. — Od stopnia tego zmystu za-
lezy nie tylko opinia, jakg sie bedzie cieszyt w swojej
parafii, ale zalezy takze tzw. bonum publicum,
bo plon zyta, pszenicy, kartofla czy obywatela nie
jest rzecza prywatng, ale publiczng. — Oprocz pro-
duktywnosci jest wiec funkcja doradcy rolnego, czy
witaminowego potaczona z potrzebg zmystu dobra
publicznego i odpowiedzalnosci spotecznej.

Natchnione ideg pasteurowskyg odkrycia profi-
laksji chorob zakaznych wymagajg zastosowania
praktycznego, nieraz obowigzkowo w zyciu publicz-
nym dla dobra ogblnego i jak to miato miejsce
z zapobieganiem dum brzusznego we Francji przed
25 latami w czasie poprzedniej wojny a w Polsce
nieco pozniej w czasie obecnej wojny, tak i odkrycia
Eijkmanna z 1889 rokn przyczyny beri-beri w In-
diach Niderlandzkich znalazty rezonans w tzw. poli-
tyce odzywienia publicznego. — Wyrazem tego jest
zaopatrzenie w czasie wojny ludnosci w chleb ciemny,
ktory przewyzsza chleb biaty potencjatem biolo-
gicznym ze wzgledu na zawartos¢ kietkow zbozowych.
Jest to zjawisko analogiczne do propagandy oficjalnej
tzw. cured rice, tj. ryzu w tuskach w krajach tropi-
kalnych.

Poréwnanie fizjologii zwierzecej z fizjologig roslin
mozna prowadzi¢ dalej, bo pokarm ,wodny" nasuwa
wiecej analogii i znajduje wazne zastosowanie w gos-
podarce wodnej i kragzeniowej, w ktérej witaminom
a szczegOlnie aneurynie przypada rola kapitalna. —
W perspektywie tego poréwnania trudno sie pozbyc¢
whniosku, ze gospodarka wodna i krgzeniowa to wiasci-
wie jeden i ten sam system w przyrodzie podlega-
jacy podobnym prawom w fizjologii zwierzat i roslin.

Analogie te dowodzg, ze i fizjologia roslin wptywa
zaptadniajgco na refleksje klinicysty tak, jak wptywa
nauka chemii, fizyki, anatomii patologicznej, czy
bakteriologii. — Klinicysta nie bedac chemikiem, czy
fizykiem zmuszony jest we wiasnym interesie poznac
jezyk, ktorym mowig te pokrewne nauki i réwno-
cze$nie czuwac nad tym, aby nie przestac¢ by¢ sobg. —
Jezeli najtrudniejsza rzecza jest umie¢ byé soba,
jak twierdzitMontaigne, to istotnie ten trud przypada
klinicy$Scie. — Zaznajomienie sie z historig rozwoju
witaminologii uprzytamnia lekarzowi wdzieczng —
mimo trudow — role, jaka w poznaniu patologii
awitaminozy przypadta klinice.

W walce o zachowanie swej indywidualnosci
przekonuje sie lekarz, ze zmuszony jest zmieniaé
z eklektyzmem swoje interpretacje, zaleznie od
faktéw zdobytych przez nauki przyrodnicze i ze
mimo tych przetloméw pragnie podtrzymacé ciggtosé
mys$li z przesztoScig 1 przysztoscig kliniczng. —

Niedaleka przesztos¢, na ktdrg w perspektywie patf2
wywotuje w nim czesto reakcje esprit d’escali?y
tj. odruch nowego punktu widzenia na dawne M
spoty kliniczne, przysztosc, dajaca sie przeczuc p°,

wplywem pomnazajacych sie swiezych doswiadczI

i faktow powstrzymuje go od zbyt spiesznej syS'T
matyzacji, ktérg mimo tendencji Porzqdkowy’\

i dydaktycznych przedwczesnie petryfikuje i ustM

granice poznania.-—Na tym polega niefortunn0®
tych podrecznikow, ktére przetadowane sg zZW

skwapliwa systematyzacjg probleméw, — System®/
tyzacja, podobnie jak statystyka, sg funkcjg kan°e
laryjng, ktore jakkolwiek potrzebne nie tlumac2®
istoty rzeczy, jak to zresztg dawno przeczuwat Clau®

Bernard.

Skrupulatna systematyzacja w stosunku do z¢
spotéw Kklinicznych awitaminozy skazana jest wohe
polimorfizmu klinicznego tych syndroméw na me
powodzenie. — Statystyka nie moze liczy¢é naraZl
nawet na materiat, skoro wspomniane przy okaZl
awitaminozy Bxczy P.P. zespoty u oseskow w
ktérych krajach, jak u nas, wogole jeszcze nie z<¥°
byty popularnosci klinicznej i nie sg przedmiot”
rozpoznania codziennego. .

Przed symplistyczng gorliwoscig przedwczes%
systematyzacji i statystyki wstrzymuje Kklinicy%
zrozumienie, ze witaminotogia nie jest mimo triumf0
wiedzg skonczong, ale tylko jednym epizode//1
stanowigcym szczebel wartosciowy na drodze 0
poznania.

Doc. dr B. SZABUNIEWICZ Krak0"

Bioaktywne biatka

(Referat wygtoszony na pierwszym powojennym Zjezdzie P°!
skiego Tow. Zoologicznego w Krakowie, dn. 26. IV. 1946 f"

Mimo wielkich postepéw wiedzy w latach ost?
nich istniejg pewne jej obszary, ktére w miare
stajg sie raczej coraz bardziej zawiktane, oof®
trudniejsze do orientacji. Wydaje sie, ze w pierws%
mierze powiedzenie powyzsze zastosowacby n&®
zato do charakterystyki cech zywych ustrojow. Da”
niej, gdy zywem bylo to co oddycha i rusza
sprawa byta, pozornie przynajmniej, znacznie prostS2
niz w chwili obecnej.

Jezeli do bfologa skierujemy pytanie, jakie &
cechy zywych ustrojow, to otrzymamy bardzo 2®
witg i mato charakterystyczng odpowiedz. Powotuj®,,
sie np. na podrecznik biologii Hartmannazr. 1%J
mozna, za Jensenem, powiedzie¢, ze cechami 2
wych ustrojéw sa:

1. istnienie przemiany materii i energii,

2. istnienie pobudliwosci,

i 3. istnienie zmian formy.

Do tych cech moznaby jeszcze doda¢ dwie dals2®
ktére, jakkolwiek moze zawarte w pierwszych, i®
lezy uwaza¢ za bardzo znamienne dla zycia, maU®
wicie: zdolnos¢ przyswajania i zdolnosC rozmnaZ®
nia, zespolone wiasciwie ze soba. A

Pytanie powyzsze przestaje obecnie posiac®
jedynie filozoficzno-dyskusyjne znaczenie, miaU
wicie dlatego, ze przedstawiciele nauk scistych
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, "chemii, biofizyki i krystalografii— zajeli sie ba-
INiem jednostek, ktére wedtug wszelkich danych
j/™ac nalezy za zywe. Oni to domagajg sie Scislej-
i . niz dotychczas, oznaczenia cech zywych
strojow.
Q/to powstaje pytanie, czy np. stary zo6ty zaczyn
[-""echowy, jest jednostkg zywg, czy nie. Zaczyn
,» L Jest jednym z czynnikdw, ktére ,,zajmujg sie“
J.Zer"iang materii i energii. Odbiera on od tkanek
wodoru i przenosi je na inne ciata dziatajgce,
j Nzajac w ten spos6b wodo6r do dostarczanego przez
Jj/e zaczyny tlenu. Zaczyn ten spetnia przemianeg
aferii i energii. | jezeli ten wiasnie probierz obie-
emy dia osadzenia, czy zaczyn zyje, to uwazac
Niusimy za zywa jednostke. To samo odnositoby
/ wszystkich innych zaczynéw, tak licznie
aJdujacych sie w komérkach,

u J"Py przyktad zaczerpnaé mozna z dziedziny
j r"zliwego biatka miesnia, myozyny. Jest to wysoko-
io /"Uowe ciato biatkowe-, bedace jedynym lub prawie
i/Tym skiadnikiem budowy wiokieiiek J)myofi-
iffi- J’ bedacych skolei kurczliwym skiadnikiem
/kien miesniowych. W myofibryllach myozyna
. J a sie swymi niteczkowatymi czasteczkami pod-
ij, Zlie, tworzgc ugrupowania o krystalicznej naturze.
J Ychwiasnie wiokienek tyczy sie zdolno$¢ do oddzia-
/lania, czyli pobudliwosé. Wyosobnione czasteczki
/"ego biatka, myozyny, dajg sie przechowywac
Roztworze. Okazuje sie, ze sg one zdolne do skraca-
i aswej dtugosci pod dziataniem réznych czynnikow,
/e mozna by nazwac¢ bodZcami. Nie utracity one
j, "Udliwosci. Pod wptywem zmiany oddziatywania
/""licznego w $rodowisku lub pod wptywem poja-
Olenia sie w nim chlorku potasowego niteczkowate
/Isteczki myozyny ulegaja skrdceniu, i to skrdceniu
[ATacalnemu. Jesli wiec sg one pobudliwe, to czy
ainy je uwaza¢ za zywe?
Podobnych przyktadéw mozna by namnozy¢ bar-
Ve w’elc. Uogdlniajagc je wszystkie, trzeba wypro-
N wazny whniosek, ze ustroje zywe wykazujg
Z'miane materii i energii, rozmnazajg sie I rosna,
k” Szystkie te sprawy uwarunkowane sg obecnoscig
i/"nych ciat chemicznych, ktére mozna nazwac
I°akty wnymi.
(wW ciggu ostatniego wieku poznano ,szereg takich
bioaktywnych, ktére dajg sie zgrupowac w trzy
lefkie klasy: zaczynéw, hormondéw 1 witaminow.
\ -Najdawniej poznana klasa tych ciat, to zaczyny
(Is P° raz Pierwszy przez Payenai Persoza
1].82), ktorzy wyosobnili cukraze, inaczej zwang
//IGyng, zaczyn rozktadajacy cukier trzcinowy na
j/lkoze i fruktoze. Zaczyny poréwnuje sie do Kkata-
|./torow nieorganicznych i otrzymaty one nazwe
~katalizatorow. Charakterystyka ich dziatania jest
/"Uczno$¢, ze — jak to sie dawniej mowito —
N reakcji nie biorg udziatu. POzniej okazato sie,
I Morg one udziat w reakcji, ale tylko przejsciowo
sie z przetwarzanymi przez sie zwigzkami.
. kec tego zdajg sie w tych reakcjach nie ulega¢ zu-
/ ciu. Jak sie zdaje biokatalizatory posiadajg pewne
h/Nicc swej dziatalnosci, niemniej jednak moga
A ftworzy¢ olbrzymie stosunkowo masy ciata prze-
¢ "lanego w stosunku do masy wiasnych swoich
Steczek.

Ogélnie zaczyny mozna scharakteryzowaé jako
ciata chemicznie czynne, przeprowadzajace, jak sie
zdaje, wszelkie przemiany chemiczne w ustrojach
zywych, w ich komérkach i tkankach. Zaleznie od
przeprowadzonej przez te ciata reakcji chemicznej
dzielimy je na dwie wielkie grupy — hydrolaz i des-
mOlaz.

Hydrolazy zajmujg sie, jesli tego wyrazenia
uzy¢ wolno, gospodarka ciat ‘organicznych wyzszego
stopnia. Przy pomocy hydrolizy powodujg one roz-
ktad polisacharydow na czgsteczki cukréw prostych,
thuszczOw — na kwasy ttuszczowe i gliceryne i ciat
biatkowych — na aminokwasy. Istnieje sze.reg takich
zaczynow, z ktérych kazdy posiada dla siebie tylko
przeznaczony zakres dziatania, jak np. rozkiada
biatka na kompleksy wielopeptydowe, albo np. roz-
ktada tylko czasteczki pewnego rodzaju dwupeptyddw
na dwie czgsteczki aminokwaséw. Te same zaczyny
zdolne sg takze do przeprowadzania reakcji che-
micznych w kierunku przeciwnym — powodujg one,
za odigczeniem czasteczki wody, syntezy wielo-
cukrow, ttuszczéw i ciat biatkowych.

Druga grupa zaczynow, to desmolazy. Te powo-
duja rozktad lub synteze gtéwnie ciat drobnoczastecz-
kowych organicznych, a wiec np. rozktadajg lub syn-
tetyzujg czasteczki cukrow prostych (monosacha-
rydéw), przetwarzajg kwasy tluszczowe, utleniajg
aminokwasy itp. Przy przemianach powodowanych
desmolazami wyzwalane zostajg, albo zuzywane,
wielkie ilosci energii. One to sg zaczynami, ktdre
dzieki swej pracy dostarczajg koniecznej dla zycia
zwierzat wyzszych wielkiej ilosci energii.

Jezeli zwrdcimy sie z zapytaniem, jakiej to natur
sg te ciala bioaktywne, to otrzymamy odpowiedz,
ze sg to bez wyjatku ciata biatkowe, 1 to nalezgce
do pewnej kategorii, zwanej proteidami. Proteidy
tym rdznig sie od biatek innych rodzajow, ze w swej
czasteczce, obok zwyktych aminokwaséw, zawieraja
jeszcze inne grupy chemiczne, ktérych nie ma w in-
nych cialach biatkowych. Te dodatkowe skiadniki
znane, sg pod og6lng nazwg grup prostetycznych.
Grupa prostetyczna jest czynna chemicznie i prze-
prowadza znamienng, dla zaczynu reakcje. Keakcja
Jednak jest mozliwa tylko, lub moze prawie tylko,
w obecnosci reszty czasteczki zaczynu. Zaczyny fatwo
ulegajg rozpadowi na grupe biatkowg i prostetyczna.
Dla niektorych z nich udato sie juz uzyskac synteze,
mianowicie z ich grupy biatkowej i z syntetycznie
otrzymanej grupy prostetycznej.

Grupy prostetyczne zaczynéw oddawna znane
byty jako kofermenty. Cze$¢ biatkowg zaczynu
nazwano apofermentem. Za$§ czynng chemicznie
jednostke, powstajgca z zespolenia chemicznego obu
poprzednich, ochrzczono holofekmentem. W obec-
nej chwili znanych jest wiele zaczynéw, wyosobnio-
nych zaréwno z tkanek ludzkich, jak i zwierzat
nizszych, roslin i jednokomérkowych ustrojéw. Zba-
dano juz liczne apofermenty. Okazatlo sie ze pod
wzgledem ciezaru czasteczkowego (wiele z nich otrzy-
mano w postaci krystalicznej) istnieje wsrdd nich
wielka rozpieto$¢, poczynajac od peroksydazy, o cie-
zarze rownym 44.000, a skorczywszy na miliono-
wych warto$ciach, ktérymi charakteryzujg sie np.
czasteczki apoureazy, lub apohemocjaniny.



Co do kofermentéw, to poznane juz obecnie
grupuja sie w pewne chemicznie spokrewnione
rodziny. Jedna z nich to rodzina zaczynéw hemowych.
Kofermentami ich sg hemy lub beminy. Zelazo za-
warte w ich czasteczce moze posiadac 2 lub 3 wartos-
ciowosci, zresztg moze ulega¢ pod tym wzgledem
zmianie, zaleznie od stanu utlenienia czasteczki.
Do zaczynéw hemowych zaliczy¢ musimy cytochrom,
oksydaze cytochromowa, katalaze, a takze prawdo-
podobnie znang powszechnie hemoglobine. Wszystkie
znane fermenty tej grupy zajmuja sie gtéwnie do-
prowadzeniem tlenu do $rodowiska komdrkowego,
wzgl. jego uczynnieniem.

Drugg podobrfg rodzing stanowig zaczyny, ktdre
mozna nazwac nukleotydowymi. Zasadniczg ich grupa
chemiczng jest czasteczka nukleotydu. Jest to jed-
nostka bardzo zlozona, zbudowana przewaznie
z trzech ..czesci, mianowicie z pentozy (najczesciej
rybozy), silnego kwasu nieorganicznego, a miano-
wicie fosforowego, oraz z zasady organicznej, miano-
wicie pochodnej puryny, albo pirymidyny. Oba
ostatnie zwigzki sg rdzeniami heterocyklicznymi,
pierScieniami ztozonymi z czasteczek wegla i azotu.
Zasadniczego pierScienia trzymajg sie grupy aminowe
i metylowe w réznych wigzaniach, skad wywodzi
si¢ kilka pochodnych puryny i pirymidyny, wyosob-
nionych z kofermentdw szeregu zaczyndw ustrojo-
wych. Niektdre kofermenty skiadajg sie z jednej
czgsteczki nukleotydu, ale w innych nukleotydy wy-
stepujg grupami po dwa, cztery i wiecej, tworzac
zwigzki zwane nieraz dotychczas kwasami nukleino-
wymi, a bedagcymi wiasciwie polinukleotydami. Do
takich kofermentow nalezy kozymaza i fosfokozy-
maza oraz zOte zaczyny oddechowe.

Obok takich rodzin koenzymoéw zdajg sie nie-
ktére wystepowaé samotnie w postaci zwigzkoéw nie
posiadajacych krewniakdéw wsrod innych prostetycz-
nych grup. Do nich mozna zaliczy¢ witamine Bj
czyli aneuryne bedacg kofermentem karboksylazy.
By¢ moze, to odosobnienie chemiczne jest tylko
pozorne, spowodowane zbyt jeszcze stabymi wiado-
mosciami naszymi co do budowy wielu zaczynow.

Wszystkie te wywody dajg sie uogo6lni¢ powiedze-
niem, ze zaczyny sg proteidami, a bardzo czesto
sg hemo- albo nuldeoproteidami. Mozna by sprawe
odwrécié i zapytaé, czy takze wszystkie proteidy
sg zaczynami. Nie jesteSmy w moznosci rozstrzygnaé
obecnie tego pytania. Istnieje jednak prawdopo-
dobienstwo, ze wszystkie hemo- i nukleoproteidy
Sg zaczynami.

W chwili ksztattowania sie naszych poje¢ doty-
czacych drugiego rodzaju ciat bioaktywnych, hor-
monow, panowato przekonanie, ze sg to ciata drobno-
czasteczkowe. Pojecia nasze w tym zakresie ksztatto-
waty sie w duzej mierze pod wplywem ekspery-
mentoéw i wywodow znanego fizjologa angielskiego
Starlinga. Dowodzit on, ze wobec tego, ze hormony
sg ciatami, ktore powstajag w jednych komdrkach
ustroju, aby zadziataé na inne, musza to by¢ ciala
drobno-czgsteczkowe, poniewaz muszg przejS¢ co-
najmniej przez jedng blone komoérkowg. W owym
czasie mniemano, ze pOtprzepuszczalne btony komaér-
kowe nie dopuszczajg dyfuzji czgsteczek biatka. Wy-
niki badan nie sg zgodne z tymi teoretycznymi wy-

wodami. Jezeli mianowicie utozymy dwie grupy hol
mondw, takich, ktére nalezg do ciat biatkowyll
i takich, ktore sa drobnoczasteczkowe, to otrzymam/
nastepujacy wynik:

Hormony o charakterze ciat biatkowych: sekrl
tyna (polipeptyd), insulina, prawdopodobnie wszy®1
kie hormony przysadki, ktorych jest okoto 20, tyreO'
globulin i parathormon, czyli cialo czynne grucz(
tow przytarczykowych.

Hormony drobnoczgsteczkowe: wszystkie ptcioVe
z kortykosteronem, adrenalina i tyroksyna, eY
z dwujodotyrozyna.

Jak widac liczba drobnoczgsteczkowych jest maty'
Co wiecej pewne z nich zdajg sie nadawac do ogol
nego schematu. Wiec np. tyroksyna jest czesci®
sktadowg tyreoglobulinu. Dwujodotyrozyng je/
prawdopodobnie, albo by¢ moze, zwiazkiem przej'
sciowym, powstajgcym przy budowie tyroksyn/'
Tyroksyna jest moze grupg chemicznie czynu®
tyreoglobulinu. Wéwczas nie tylko nie stanowit3
by wyjatku drobnoczasteczkowego wsrod biatkowy1®
hormonow, ale wchodzitaby ,do og6lnego schemat®
budowy zaczynéw ustrojowych.

Hormony piciowe i kortykosteron nie sg jeszcz6
dos$¢ jasnymi kartami w dziedzinie fizjologii. Mian®
wicie jedng z bardzo charakterystycznych wiasno$Il
hormonéw jest ich swoistos¢ pod wzgledem buddéw/
Tej swoistosci brak ws$réd hormondéw piciowych
Znamy szereg ciat czynnych kazdego ich rodzaj®’
réznigcych sie pod wzgledem chemicznym, gdy tym'
czasem najmniejsze odchylenia w budowie zwykly1®
hormonéw prowadzg do catkowitego ich umeczy®'
nienia lub do bardzo znacznego upo$ledzenia czy®
nosci -chemicznej. Dalej okazuje sie, ze niektére p®'
chodne hormonow piciowych, sztucznie otrzymani
posiadajg moc dziatania wiekszg od ciat wyosobni®'
nych z tkanek ustroju. Co wiecej, istniejg cia®
syntetyczne, o budowie zupeinie odmiennej, nty
hormony plciowe, dziatajgce swoiscie znacznie sil)
niej, niz wytwarzane w ustroju ciata aktywne. Mam/
tu niejasnosci, ktdre musza powstrzymac przed wyp0
wiedzeniem sie co do przyrody i sposobu oddziaty-
wania tego rodzaju ciat czynnych.

W ten sposob wsrdd ciat hormonalnych drobn®'
czasteczkowej natury pozostataby sama tylko adrl
nalina, ktorej trudno odmowié¢ przynaleznosci d°
tych ciat aktywnych juz chociazby tylko z teg®
wzgledu, ze jest to jedna z pierwszych odkrytyll
substancji, na ktorej w duzej mierze ksztattowat/
sie nasze o hormonach pojecia. Niemniej mechaniz®1
dziatania tego ciata pozostaje niewyjasniony. A jI
zeli przypomnimy sobie rozlegto$¢ pola aktywnosl
zaczynOw ustrojowych, to trudno nie ulec wrazeni®’
ze adrenalina jest grupa chemiczng, ktérej pew®6
cialo aktywne potrzebuje do swego uczynnieni/'

W tej mierze mozna tez wysnuc przypuszczeni®
co do natury i roli hormonéw w ustrojach wiel®
komorkowych. Zrzeszenie si¢ komorek ustrojowyl®
polega na ich zréznicowaniu i wzajemnym, harm(
nijnym, dostosowaniu ich czynnosci pomiedzy sob®
Dotychczas méwito sie zwykle o tym, ze hormon/
sg ciatamiregulujgcymi procesy ustrojowe. Tu nasuY®
sie przypuszczenie co do mechanizmu tej ,regufalll
chemicznej". W tej wspélnocie zycia, w ktérej @&



Pierwszy plan wysuwa sie zréznicowanie w dziedzi-
cach pracy, nieraz bardzo daleko idgce i bardzo
°?raniczajace zakres przez komérke spetnianych
Czynnosci, komorka moze traci¢ zdolnos¢ budowy
Pewnych gr,up chemicznych, popadajac w tym w za-
cnosé od innych komérek ustroju. Tu wiasnie
Powstaje wspotzalezno$¢ zaczynéw ustrojowych mie-
dzy sobg. Zaczyn moze powsta¢ w komorce, ale pod
Warunkiem dostarczenia swoistej grupy czynnej przez
/One. Wytwarzanie hormondw mozna by tu rozumieé
Jako powstawanie grup swoistych. W komorkach
tyoczotébw dokrewnych znajdujg sie zaczyny zdolne
J° wytwarzania takich grnp czynnych, czegos$ jakby
kofermentow, ale potrzebnych dla czynnosci innych
ty~steczek biatkowych, potozonych w innych cze$-
ctych ustroju. Sporzadzajac wyciagi z takich komorek,
otrzymujemy albo same grupy czynne, jak np. adrena-
hie, hormony piciowe, albo tez ciata biatkowe, kt6-
tych te grupy czynne jeszcze sie trzymajg. Nie mozna
°czywiscie wykluczyé, ze w gruczotach o wewnetrz-
nym wydzielaniu powstawa¢ moga takze i same
“lalka bioaktywne, czynne w innych miejscach
kstroju. W ten sposob rozumielibySmy mechanizm
dziatania hormonéw, ale takze i to, ze wystepowaé
tyogag one zaréwno pod postacig ciat biatkowych,
tyk 1 elementéw drobnoczasteczkowych. Ugrupowania
komédrek wewnetrznowydzielniczych bytyby w na-
tyym pojeciu miejscami wytwarzania niektorych
kofermentow, wzgl. grup czynnych biatka ustrojo-
n o, albo nawet samych biatek bioaktywnych.

Ostatnia kategoria cial bioaktywnych, to jest
tytaminy, sktada sie z ciat aktywnych drobnoczastecz-
kowych. Ostatni dziesigtek lat wykazat, ze sg to
amo kofermenty zaczynow ustrojowych, albo grupy
tyemiczne potrzebne do budowy zaczynéw. Tak wiec
tyitamin B,, czyli aneuryna, jest kofermentem karbo-
tyylazy. Witamin B2 czyli laktoflawina jest grupa
ckemiczng potrzebng do budowy nukleotydu flawi-
kowo-adeninowego, ktéry jest kofermentem zo6tych
tyczynéw oddechowych. Czynnik P.P., czyli amid
Yasu nikotynowego, jest grupg wchodzgcg w skiad
kukleotydu nikotynowo-adeninowego, grupy podsta-
wowej kozymazy'i fosfokozymazy. Witamin H’ czyli
k”. paraamino-benzoesowy jest wedtug wszelkiego
Prawdopodobienstwa kofermentem, albo ciatem po-
rzebnem do budowy zaczynu koniecznego dlarozmna-
tyaia sie niektorych bakterii. Witamin H’jest czyn-
klkiem koniecznym dla rozwoju niektérych drobno-
ustrojéw. Witamin K, czyli filochinon, jest potrzebny
tyk sie zdaje, do budowy trombogenu. Jak wiadomo,
rembogen przemienia sie na trombine, ktéra nalezy
re zaczynébw zwanych proteazami. Zadaniem jej
tyst powodowanie krzepniecia krwi drogg zamiany
hbrynogenu na fibryne. Co do witaminn D, czyli
Oswietlonego ergosterolu, wyrazi¢ mozna przypusz-
tyenie, ze pozostaje w S$cistym zwigzku z parat-
jtyrrnonem, czyli wydzieling gruczotéw przytarczy-
kowych. Wynik niedoboru witaminn tego pokrywa sie
Z objawami powstajgcymi po wycieciu tych gru-
Cotéw. Roéwniez i nadmiar witaminn wywotuje te
Orne skutki, co nadmiar parathormonu./Jest bardzo
tyozliwe, ze witamin D jest grupg swoistg tego
kormonu.

Witamin C, czyli kw. askorbinowy uczynnia wiele
hormiméw. | tu wiec widzimy zwigzek ciata czyn-
nego z aktywnymi chemicznie czgsteczkami biatka
ustrojowego. Witamin A (akseroftol) jest sktadnikiem
czerwieni wzrokowej, ciata biatkowego, w ktérym
witamin odgrywa zapewne role grupy prostetycznej.
Jedynie witamin E (tokoferol) nie zostal jeszcze
zwigzany z przemianami chemicznymi ustroju w spo-
sob wskazujacy, ze i tu mamy do czynienia ze skfad-
nikiem zaczynu. Niemniej istniejg pewne dane fi-
zyko-chemiczne (potencjat oksydoredukcyjny) zda-
jace sie Swiadczy¢, ze i ostatnia substancja bierze
udziat w utlenieniach tkankowych.

W kazdym razie uprawnieni jesteSmy do powie-
dzenia, ze jezeli nie wszystkie, to w kazdym razie
prawie wszystkie witaminy sg grupami swoistymi
zaczynOw ustrojowych, grupami, ktoérych organizm
sam zsyntetyzowac nie jest w moznosci i zalezy pod
tym wz?lgdem od Swiata zewnetrznego. Znajdujemy
tu wielkie podobieAstwo pomiedzy witaminami
a wiekszo$cig aminokwasow.

Bardzo pouczajgce wyniki w tej dziedzinie otrzy-
mano przy hodowli niektérych grzybkéw. Oto do
ich prawidlowego rozwoju potrzebny jest wspom-
niany juz parokrotnie zaczyn karboksylaza. Wiemy
juz, ze koenzymen karboksylazy jest aneuryna, czyli
witamin Bx Aneuryna jest ziozonym zwigzkiem
chemicznym, mianowicie sktada sie¢ z dwoch pierScieni
heterocyklicznych potgczonych ze sobg. Jeden z nich
jest pochodng pirymidyny (dwumetylo-amino-piry-
midyna), a drugi nazywa sie tiazolem i w pierscieniu
swym, obok atomu azotu, zawiera jeszcze atom siarki.

Istniejg grzybki zdolne do zycia na podiozu,
w ktorym niema aneuryny. Mogg one syntetyzowaé
zarowno grupe pirymidynowa, jak i tiazolowg i z nich
wytwarzajg sobie same anenryne. Inne szczepy jednak
mniej sg samodzielne. Istniejg mianowicie takie,
ktore sg zdolne do tworzenia jedynie tiazolu, jeszcze
inne tylko pirymidyny, wreszcie dalsze, ktdre nie
wytwarzajg ani jednego ani drugiego z heterocyklicz-
nych pierscieni. Zadne z tych ostatnich nie moga
zy6 na sztucznej pozywce bez dodatku koniecznego
do rozwoju, a przez sie nie syntetyzowanego pierscie-
nia. Okazuje sie jednak, ze jezeli zaszczepimy razem
szczep grzybka, ktory wytwarza tiazol, ale nie wy-
twarza pirymidyny, z takim, ktéry nie wytwarza
tiazolu, ale wytwarza pirymidyne, wowczas zy¢ one
moga bez dodatku swolistych pierscieni heterocyklicz-
nych. Oczywiscie ten, ktéry wytwarza pirymidyne
oddaje jg drugiemu szczepowi wzamian za tiazol.
Mamy piekny obraz wspo6tzycia chemicznego. Okazuje
sie, ze w takiej populacji zy¢é moze takze szczep
grzybka nie wytwarzajgcy zadnej z grup chemicznych
potrzebnych do budowy witaminu Bx Widocznie
czerpie te sktadniki od innych szczepéw, nie dajac
im nie wzamian za to. Mamy tu objaw pasozytnictwa.

Trzeba uwazaé, ze petnowartosciowe zywe ustroje
zdolne sg do tworzenia wszelkich grup chemicznych
potrzebnych do budowy wiasnych czasteczek biatko-
wych. Posiadajg one zaczyny syntetyzujgce amino-
kwasy, z ktérych wytwarzaja swe ciata biatkowe,
postugujac sie przy tym jedynie zwigzkami nie-
organicznymi. Energie potrzebng do tych syntez



czerpig one z promieniowania stonica, znowuz przy
pomocy wiasnych zaczynow.

Obok takich petnowarto$ciowych ustrojow istniejg
jeszcze inne, ktérych zespoty zaczynowe nie posiadaja
czynnikéw zdolnych do wytwarzania aminokwasow
i wielu innych ciat. Trzeba przypuscié, ze w diugim
ciggu rozwoju filogenetycznego, czy to na skutek
procesow mutacyjnych, czy to na skutek innych
Jakich$ zjawisk, doszto do utraty pewnych zdolnosci,
by6 moze w zwigzku z rozwojem daleko idgcego
zréznicowania w innym kierunku. W ten sposob
Swiat zwierzecy popadt w zalezno$¢ od Swiata roslin-
nego, ktéry — posrednio lub bezposrednio — jest
dostarczycielem brakujacych czynnikdow.

Wracajgc do poprzednich wywodoéw o ciatach
bioaktywnych, mozna stwierdzi¢, ze wszystkie one
albo prawie wszystkie sg ciatami biatkowymi, albo
stanowig grupy chemiczne konieczne do budowy
czynnych ciat biatkowych. Znamy jeszcze zbyt stabo
hormony pod wzgledem chemicznym, aby méc po-
powiedzie¢, czy i o ile r6znig sie one od zaczyndw.
Ujmujac je w tej formie, jakg wyraziliSmy poprzednio,
moglibySmy dojs¢ do przekonania, ze wszelkie prze-
miany chemiczne ustroju dajg sie sprowadzi¢ do
czynnosci zaczynéw. PowrocilibySmy w ten sposéb
do przekonania, wypowiedzianego juz przez genialng
intuicje Pasteura, ze fermentacja — to zycie.
Wszystkie za$ znane nam przejawy zycia daja sie
sprowadzi¢ do przemian chemicznych.

Jezeli wiec tym zaczynom przypisujemy zdolno$¢
do przemian materii i energii, one to bowiem spet-
niaja to wiasnie zadanie w zywych ustrojach, to
musimy tym wiasnie czasteczkom przypisa¢ samo
zycie. Sg to zywe jednostki. Zanim jednak dojdziemy
ostatecznie do tego wniosku, zapytajmy, skad sie one
biorg w ustrojach. Jako odpowiedZ przytoczymy
po pierwsze bezspornie, jak sie zdaje, wykazane
przez nauke fakty:

1. Geny sg przenosicielami wszelkich cech ustro-
jow, a wiec tez i cech znamionujacych przejawy
Zywe.

2. Zaczyny zdolne sg do syntezy ciat biatkowych.

3. Geny —echemicznie biorgc — nalezg do nukleo-
proteidéw, a wiec do tych samych zwigzkow,
co liczne zaczyny.

Z tych trzech faktow widac jasno, ze geny umozli-
wiajg powstawanie biatek bioaktywnych. Z wielkim
prawdopodobieAstwem mozna wyrazi¢ przekonanie,
ze geny sg zaczynami, zdolnymi do wytwarzania
bioaktywnych ciat biatkowych.

Na wstepie ppwiedzielismy, ze jedng z najbar-
dziej znamiennych cecb zywych ustrojéw jest ich
zdolnos$¢ przyswajania i rozmnazania. Jezeli tak jest,
to powinno sie okazaé, ze biatka bioaktywne zdolne
s do rozmnazania, co by wyjasnito ich sposob
powstawania, przynajmniej zgruba. Zapytujemy wiec,
czy biatka bioaktywne moga sie rozmnazac, czy nie?

Badania ostatnich dziesiecioleci pozwalajg nam
z zupetng pewnoscig twierdzagco odpowiedzie¢ na to
pytanie. Rozmnazanie sie ciat biatkowych udowod-
niono po raz pierwszy w odniesieniu do zarazkéw
przesgczalnych. Oto, jak powszechnie wiadomo,
istniejg liczne choroby powodowane drobnoustrojami
mniejszymi od bakterii. Oddawna znana byta cho-

roba mozaikowa lisci tytoniu. W r. 1892 lwanowski
udowodnit, ze sok chorych roslin nie traci swej za-
kaznosci po przepuszczeniu przez $wiece Chamber-
landa. Byto to w epoce, ktdrg mozna nazwac paste®
rowskg. Coraz to mnozyty sie woéwczas odkrycia
zarazkow powodujacych choroby. Wydawato sie tez
jasne, ze mamy do czynienia, w soku chorych ro$li®
z bardzo drobnymi zarazkami, ktére przechodza
przez pory porcelanowe. Tak rzecz pozostata az do
chwili, gdy chemicy zabrali sie do badania tego za-
gadnienia.

Bieg mysli chemikéw mozna przedstawi¢ w ten
sposob, ze z badan nad przechodzeniem ciat biat-
kowych przez saczki porcelanowe okazato sie, ze
nie wszystkie ciata biatkowe przenikajg ich pory.
Mozna wiec bylo zapyta¢, co to za zarazki, ktére
drobniejsze sg jeszcze od niektorych czasteczek biat-
kowych. Rozpoczeto sie wowczas stosowanie metod
chemicznych do zarazkow przesgczalnych. Pierwsze
préby wykazaty, ze z soku roslin chorych pod dzia-
taniem siarczanu amonowego wysala sie biatko, ktére
pozostaje na saczku. Biatko to posiada bardzo silne
dziatanie zakazne. Przypuszczano poczatkowo, ze
mamy tu do czynieniaz adsorbcjg czynnika zakaznego
na wytrgconym przez wysolenie biatku. Mysl che-
mikéw zdgzata tu wiec tg sama droga, co w czasach
znacznie wczesniejszych, podczas badan nad zaczy-
nami. | tam poczatkowo przypuszczano, ze zaczyn
ulega adsorbcji na wytrgconym biatku zanim prze-
konano sie, ze wiasnie samo biatko jest poszukiwa-
nym zaczynem.

Probierzem czystosci zwigzku chemicznego jest
jego zdolno$¢ do krystalizacji. Postarano sie wiec
0 wykrystalizowanie biatka uzyskanego wysolenie®
siarczanem amonowym z soku roslin chorych na cho-
robe mozaikowag. Udato sie to nadspodziewanie fatwo.
Biatko, o ktorym mowa, mozna wielokrotnie wysala¢
1 rozpuszczaé, po czym wielokrotnie przekrystali-
zowaC a nie traci ono bynajmniej swej zakaznosci,
ktéra wiasnie wzrasta w miare oczyszczania prze-
tworu. Przy pomocy srodkéwchemicznych i fizycznych
udowodniono, ze ciato biatkowe otrzymane w ten
sposob jest zupetnie jednolite. Jednym ze stosowanych
w tym wzgledzie sposobéw jest obecnie wirowanie
przy pomocy ultrawiréwki Swedberga. Jednolita
szybko$é opadania czasteczek biatka w sztuczny®
polu cigzenia dowodzi, ze ciezar czgsteczek zawartych
w badanym ptynie jest jednakowy. Udowodniono
tez ponad wszelka watpliwos¢, ze wykrystalizowane
biatko jest czynnikiem zakaznym.

Powstato odrazu pytanie, czy biatko to jest
zwigzkiem chemicznym, czy. tez zywym ustroje®-
Nie ma chemika, ktory by watpit, ze jest to jednostka
chemiczna. Zdaje sie, ze i pomiedzy biologami nie
znajdzie sie wielu takich, ktérzy by zarazkowi ten®
odmowi¢ chcieli wiasnosci zywego ustroju. Ze sa
to zywe jednostki, jest jasne dlatego, ze sg one zdolne
do przyswajania i rozmnazania. Malenka ilos¢ biatka
krystalicznego rozprowadzona w postaci roztworu
na lis¢ zdrowej rosliny tytoniu ulega milionkrotnemu
pomnozeniu w ciggu czterech dni, tak pod wzglede®
masy, jak i liczby czasteczek. Zarazek jest bardzo
wybidérczy. Moze pasozytowac jedynie na lisciach
danego gatunku.



Poniewaz zarazki widzialne udato si¢ hodowac na
ssztucznych pozywkach, wiec starano sie rowniez
0 hodowanie zarazka choroby mozaikowej tytoniu.
Wielokrotne i réznorakie proby w tym wzgledzie
% odniesieniu do réznych zarazkéw przesgczalnych
me powiodty sie i raczej doprowadzity do przekonania
ze zarazki przesgczalne nie dajg sie inaczej hodowac,
jak w zarodzi komérek. Pewne wiadomosci dotyczgce
budowy ciat biatkowych zdajg sie nam ttdmaczyc,
dlaczego sprawa przedstawia si¢ w ten sposoéb.

Mianowicie czgsteczka biatka posiada w zasa-
dzie niteczkowg budowe i jakby periodyczny cha-
rakter. Na czasteczki biatka sktladajg sie, jak
wiadomo, aminokwasy, ktorych jest dwadziescia kilka
rodzajéow. Aminokwasy w czasteczce biatka utozone

w bardzo diugi tancuch, bedac ze sobg potaczone
Przy pomocy wigzan peptydowych. Kolejnos$¢ czaste-
czek aminokwasowych w tancuchu polipeptydowym
Jest Scisle okreslona. Mianowicie aminokwasy tworza
mniejsze i wieksze zespoty, swoiste dla danego ro-
dzajir biatka, ktére powtarzajg sie w taricuszkowej
budowie periodycznie. Te periodyczne uktady amino-
kwasowe stanowig co$ w rodzaju komoérek krysta-
licznych w budowie niteczki biatkowej i z pewnoscia
% tym czynnikiem, ktdry nadaje biatku jego zna-
mienne cechy, a miedzy innymi zdolnos¢ do krystali-
zowania, nieoczekiwang dla tak wielkich, jak biatka,
czasteczek chemicznych.

Ot6z zaczyny zawarte w tkankach roslin potrafia
syntetycznie wytworzyé aminokwasy, ktdre sg po-
trzebne do budowy ich wilasnych czasteczek. Ustroje
zwierzece pobierajg biatko roslinne, trawig je, uzysku-
jac rézne aminokwasy, a potem uktadajac je we wias-
nych czasteczkach biatkowych, lub spalajac, jesli
nie daja si¢ pomiesci¢ w ukitadach krystalicznych
biatka ustrojowego. Pasozytniczy ustroj zarazkéw
Przesgczalnych nie posiada moznosci trawienia. Musi
°drazu w Srodowisku otrzymac gotowe uktady swoiste,
ktore magtby bezposrednio, albo tylko po nieznacznej
przemianie wigczyé do wiasnej budowy. Tym ttdma-
°zytoby sie nie tylko to, ze — nie znajac uktadow
swoistych — nie umiemy da¢ odpowiedniego sztucz-
nego podioza dla hodowania biatka zakaznego, ale
takze swoisto$¢ takich ustrojow w stosunku do swych
gospodarzy. Dany zarazek pasozytuje tylko w jednym:
gatunku (najczesciej) roslin i zwierzat. Przewaznie
nawet spokrewnione gatunki nie mogg by¢ podtozem
rozwoju zarazka, nie posiadajac, widocznie, w plazmie
swoistych grup peptydowych. Takie zapatrywanie
ttdbmaczy¢ moze réwniez fakt niestychanie szybkiego
przyrostu masy i rozmnazania biatka zakaznego
Wyrazajacego sie milionkrotnym przyrostem w ciggu
czterech dni. Roslina dla wiasnych potrzeb synte-
tyzuje wieksze uktady aminokwasowe, ktore bez
Wielkiego ktopotu pasozyt poprostu wigcza do wias-
nego uktadu krystalicznego czasteczek biatkowych,
zapewne tylko po nieznacznej przerébce.

Powyzsze dane odnoszg sie gtdwnie do zarazka
przesaczalnego choroby mozaikowej tytoniu. Obok
tego zarazka wykryto jednak bardzo liczne inne.
Juz przed wojng liczba znanych zarazkéw przesaczal-
hych byta wieksza, niz liczba znanych widzialnych
bakterii. Liczne z tych zarazkéw zdotano wyosobnié
lotrzymaé w postaci krystalicznej. Wykazano przy

tym, ze kazdy zarazek przesgczalny, powodujgcy
pewne schorzenia u danej rosliny, zwierzecia lub
bakterii, posiada tylko sobie wiasciwe cechy che-
miczne i fizykochemiczne.

Wsrdd wielu zarazkow przesgczalnych rozroznié
mozna pewne pokrewne miedzy sobg grupy, powo-
dujace podobne schorzenia i czasem wykazujgce
i chemiczne podobienstwo. Badacze tych spraw mogli
by¢ niekiedy Swiadkami powstawania nowych szcze-
pow zarazkow przesaczalnych. Mianowicie w ro$linach
zakazonych czystym krystalicznym biatkiem, obok
rozmnazajacych sie typowych zarazkéw, pojawia sie
spontanicznie jeszcze inny rodzaj biatka zakaznego.
To biatko udaje sie oddzieli¢ i otrzymac takze w czys-
tej, krystalicznej postaci, przy czym okazuje sie,
ze wywotuje ono odmienne schorzenie i posiada
odmienne wiasnosci fizyczne i chemiczne. Poniewaz
pojawienie sie takich szczep6w nie da sie przewi-
dzie¢, wystepujac nagle, pozornie bez oddziatywania
czynnikow Swiata zewnetrznego, wiec uwaza sie te
sprawy za co$ analogicznego do mutacji w genach.

I znowuz pod tym wzgledem najlepiej zbadane
sq zarazki spokrewnione z biatkiem zakaznym cho-
roby mozaikowej tytoniu. Przyczyng tego jest sto-
sunkowa tatwos$¢ badania. Chodzi o to, ze dla skutecz-
nego badania potrzebne sg dwie rzeczy: moznosc
otrzymania zarazka w dostatecznej ilosci oraz dos¢
czufa proba biologiczna. Otoz pierwszy warunek spet-
niony jest dlatego, ze rosliny tytoniu daja sie masowo
hodowaé i w warunkach amerykarnskich mozna byto
otrzymac cate tony lisci i wycisng¢ z nich sok w stanie
zamrozonym, aby z tego ostatniego uzyska¢ znaczng
ilos¢ biatka zakaznego. Prdéba biologiczna polega
na zwilzeniu badanym roztworem liscia zdrowej ros-
liny. Préba ta daje mozno$¢ takze iloSciowego ozna-
czenia zarazka. Mianowicie okazato sie, ze przy zaka-
zeniu bardziej stezonymi roztworami powstaje od-
razu typowa mozaikowa plamisto$¢. Natomiast jezeli
ilo§¢ zarazka w badanym ptynie jest mata, wowczas
powstajg poczatkowo tylko punktowate zmiany na
liSciach, przy czym, liczba punktéw jest w pewnym
stopniu zalezna od stezenia biatka zakaznego. Prawdo-
podobnie pojedyncze czasteczki zarazka albo ich
uktady powodujg miejscowe zmiany, ktdre dopiero
potem rozprzestrzeniajg sie na reszte lisci rosliny.

Ws$réd roznych typow zarazkéw nalezacych do
jednej rodziny i powodujacych podobne, cho¢ nie
rownoznaczne schorzenia, mozna wyroznic caty szereg
szczepOw o roznym stopniu zakaznosci. Gdy jeden
doprowadza rosline w krdtkim czasie do Smierci,
inne moga pasozytowac dtuzej, jeszcze inne powoduja
tylko tagodne schorzenia. Sg wreszcie i takie, ktore
powodujg przejawy patologiczne nie zawsze, a tylko
w pewnych okresach, zyjac zresztg w tkankach
rosliny jako saprofity. Badajac choroby ziemniakéw
spowodowane zarazkami przesgczalnymi, wyrazono
przekonanie, ze nie ma na Swiecie ziemniaka, ktory by
nie zawieral szczepdéw zarazka biatka zakaznego.
Trzeba wobec tego przyj$é do wniosku, ze w Swiecie
zywym, obok przedstawicieli w postaci komarek
i wielokomorkowych ustrojow, znajdujemy jeszcze
jednostki w postaci zywych czasteczek biatka. Obec-
nos$¢ takich ,,ustrojow" jesteSmy w moznosci stwier-
dzi¢ jedynie wowczas, gdy powodujg one schorzenia



zwierzat i ro$lin. Czy i ile istnieje takich, ktére sa
wylacznie saprofitami, albo moze sa wogdle nieza-
lezne od pozostalego Swiata organicznego, tego nie
wiemy. Domyslac sie jednak trzeba istnienia i takich
zywych jednostek.

Takie doswiadczenia wykazaly bezsprzecznie, ze
ciata biatkowe .mogg sie rozmnazac. Ale ostatnie lata
umozliwity dowiedzenie, ze rozmnazajg sie roéwniez
zaczyny. Najbardziej pod tym wzgledem pewne
sg wyniki otrzymane przez Lindegrena i Spiegel-
mana. Badacze ci zajmowali si¢ sprawg zaleznosci
powstawania zaczynow w komorkach drozdzowych
zaleznie od obecnosci réznych genéw w ich chromo-
somach. Okazato sie, zresztg juz z poprzednich
badan, ze do powstania kazdego z zaczyndéw wyma-
gana jest obecno$¢ pewnego, dla niego swoist.go,
genu. Wspomniani badacze zajmowali sie powsta-
waniem melibiozymazy, ktéra przetwarza dwucukier
melibioze. Okazuje sie, ze powstanie tego zaczynu
zalezy od pewnego genu, co jednak rozumiec trzeba
w spos6b szczegdlny. Mianowicie, jezeli drozdzaki
0 prawidtowym uktadzie genéw w chromosomach
znajduja sie w $rodowisku, w ktérym obecna jest
melibioza, wowczas ilo$¢ zaczynu wzrasta. Jezeli
melibioze usung¢ z pozywki, to ilos¢ zaczynu maleje
1lwreszcie znika catkowicie. Znikniecie to jest jednak
odwracalne, gdyz oile w otoczeniu pojawi sie
dwucukier, zymaza pojawia sie takze natychmiast.
Z takich normalnych szczep6w drozdzy daje sie otrzy-
mac, przez odpowiednie krzyzowanie, takie jednostki,
ktoére nie posiadajg genu koniecznego do powstania
melibiozymazy, ale ktdre w swej plazmie posiadajg
jeszcze zaczyn. Takie komorki, umieszczone w $rodo-
wisku zawierajagcym melibioze, wytwarzajg odno$ny
zaczyn bez ograniczenia, i to przez nieograniczong
liczbe pokolen. Jezeli jednak szczep taki nie otrzyma
do przerébki wspomnianego dwucukru, zaczyn za-
nika i ginie wéwczas nieodwracalnie, gdyz brak
genu nie pozwala na jego wytworzenie w komérce.
Tu mamy wiec dowdd, ze powstanie melibiozymazy
jest uwarunkowane obecnoscig odpowiedniego genu,
ale rozmnazanie samego zaczynu moze sie odbywaé
w zarodzi komorek takze i bez tego genu, aby tylko
melibioza byta obecna. Widocznie zymaza nie tylko
cukier przerabia, ale jednocze$nie co$ z niego czer-
pie dla siebie.

Drugi dowod rozmnazania sie ciat bioaktywnych
przytoczony zostat réwniez w ostatnich czasach
przez Sonneborna. Okazuje sie mianowicie, ze
w zarodzi pewnych szczepéw Paramaecium znajduje
sie jakie$ ciato, nazwane ,kappa", ktére po dodaniu
do wody zatruwa inne szczepy. Przez odpowiednie
postepowanie mozna otrzymaé wspomniane szczepy
0 normalnej budowie substancji genetycznej, ale
nie zawierajgce ciata kappa w plazmie. Wymoczki
takie nie wytwarzajg tego ciata. Jezeli jednak sub-
stancja kappa zostanie, przy pomocy specjalnego
sposobu, wszczepiona do plazmy, wowczas dalsze
pokolenia pierwotniakow zawierajg stale ciato to
w swej protoplazmie. Zaden gen nie moze spowodowac
powstania ciata kappa, jesli go nie ma, ale rozmnaza-
nie sie w plazmie zalezy od obecnos$ci pewnego genu.

Jeszcze jeden dowdd rozmnazania sig'zaczynow
ustrojowych znany jest juz z czaséw przedwojennych,

mianowicie z badarn nad molem Ephestia kuhniella-
Istniejg mianowicie dwie odmiany mola: dzika,
ciemno zabarwiona i inna, jasna. Jasnej odmianie
fatwo nadaC zabarwienie ciemne zaszczepieniem
tkanki odmiany dzikiej larwom odmiany jasnej.
Wowczas po uptywie Kilku dni pojawia sie znamienne
zabarwienie ciemne. Zabarwienie to powstaje rowniez
wtedy, gdy wszczepiona tkanka dzikiej odmiany
zostanie po 1—2 dniach wycieta. Najbardziej sku-
teczne okazuje sie tu wszczepienie tkanki moézgu,
jader, albo jajnikéw. Doswiadczenia te wskazuja,
ze do przeszczepienia ciata bioaktywnego wystarcza
niekiedy poprostu diuzsze zetkniecie sie tkanek ze
sobg. Ciala bioaktywne nadajgce zabarwienie sg
wedtug wszelkiego prawdopodobieristwa zaczynami.
Muszg one w tkankach larwy ulega¢ rozmnozeniu
i przenosi¢ sie z tkanki do tkanki. Najciekawszym
jest to, ze w ten sposdb zaszczepiona cecha przenosi
sie na nastepne pokolenia. Zaczyn, nadajgcy ciemne
zabarwienie, musi sie przenosi¢ do komorek rozrod-
czych i wraz zich plazmg przedostawac sie do ustroju
potomnego.

Na podstawie swych badan Lindegren iSpie-
gelman dochodzg do wniosku, ze — przynajmnigj
w pewnych wypadkach — zaczyny mnozg sie w plaz-
inlie, o ile znajdujg odpowiednie dla siebie warunki.
W ich mniemaniu przekazywanie niektorych cech
dziedzicznych moze odbywaé sie za posrednictwem
plazmy. Wydaje sie, ze geny odgrywajg niekiedy
tylko role ,bezpiecznikbw". To znaczy, ze zaczyny
rozmnazajg sie same. Geny jadra potrzebne sa do
odtworzenia zaczynu, ale tylko wowczas, gdy z jakich-
kolwiek powoddéw danego rodzaju zaczynu w plazmie
zabraknie.

Powyzsze spostrzezenia Swiadczg dowodnie o roz-
mnazaniu sie zaczynow. Pewne fakty pokrewne znane
sg i z enzymologii zwierzat wyzszych, chociaz nie jest
pewne, czy dadzg sie ujaé wspolnie ze zjawiskami
powyzej opisanymi. Mianowicie niektdre proteazy,
jak trypsyna i pepsyna, wydzielane sg w postaci
tzw. proenzymoOw | dopiero we wnetrzu przewodu
trawiennego zostajguczynnione. Zaréwno propepsyna,
jak i protrypsyna zostaty otrzymane w czystej pos-
taci, w ktorej moga by¢ dtugi czas przechowywane.
Czynnikiem uczynniajgcym propepsyne jest zakwa-
szenie Srodowiska, natomiast protrypsyne uczynnia
swoisty aktywator wydzielany przez btone Sluzowa
jelit. Ot6z uczynnienie moze tez nastapic w inny
sposdb, przez dodanie $ladéw czynnego zaczynu, awiec
pepsyny wzgl. trypsyny. Zjawisko to nazwane zo-
stato autokatalizg. Trudno jest powiedzie¢, czy
zjawisko to posiada analogiczne cechy do tego, co
nazwalismy rozmnazaniem sie zaczyndw.

Trzeba teraz postawi¢ zapytanie, czy z punktu
widzenia chemii fizycznej istniejg jakiesS podstawy
pozwalajace zrozumie¢ mnozenie sie¢ czasteczek biat-
kowych. Ot6z jesteSmy w moznosci przewidzie¢
w tym wzgledzie dwa wyttumaczenia, ktére tu posta-
ramy sie strescic.

Mozna mianowicie po pierwsze przyja¢ za pod-
stawe, ze aminokwasy sg elementami dipolowymi, to
znaczy elektrycznie dwubiegunowymi. Aminokwasy
sg utozone podiuznie w czasteczce niteczkowej biatka.
To tez ich tadunki dodatnie i ujemne umieszczone



sg naprzemiennie. Sity elektrostatyczne, bedace wy-
nikiem obecnosci tych tadunkéw, graja znaczng role
przy zespalaniu sie aminokwasow. Naprzemienny
uktad ujemnych i dodatnich tadunkéw wplywa na
nie ostabiajaco, zwilaszcza w Srodkowych partiach
fancucha polipeptydowego. Jednym stowem zespo-
lenia miedzy aminokwasami w $srodkowych partiach
czasteczki sg stabsze, niz w partiach koncowych.
Zespolenia miedzy aminokwasami sgsiednimi zalezg
oczywiscie od ich charakteru chemicznego i muszg
by¢ réznej sity. Poniewaz kazdy rodzaj aminokwasu
powtarza sie w tancuchu peptydowym periodycznie,
co Scisle okres$long liczbe ogniw, wiec tez istnie¢
muszg miejsca o stabszych wigzaniach, w ktorych
zapewne dochodzi stosunkowo fatwo do przerwania
czasteczki.

Mogtoby to nastgpi¢ w roézny sposob. Mianowicie
albo przez rozpad w $rodku, albo przez rozszcze-
pienie od razu na wiekszg liczbe mniejszych ele-
mentow polipeptydowych, albo wreszcie przez od-
czepienie jakiej$ mniejszej grupy koncowej. We
wszystkich tych wypadkach wynikiem bytoby po-
wstanie mniejszych elementéw, ktére pozniej mu-
siatyby uzupetniaé swag czasteczke przytgczeniem
aminokwasOw lub ich grup. Proces takiego przytgcza-
nia odbywatby sie wedtug ogélnych zasad krysta-
lizacji, bedac jednocze$nie podstawg asymilacji ustro-
jowej.

Drugi spos6b powstawania nowych czasteczek
biatka moznaby nazwa¢ indukcyjnym. Mianowicie
czasteczki biatkowe mogtyby wpltywaé na amino-
kwasy znajdujgce sie w ich sasiedztwie w taki spo-
sOb, ze wzdtuz czasteczki biatka powstawatoby uszere-
gowanie aminokwaséw w grupy, ktore b?/ ulegaty
miedzy sobg zespoleniu, po czym oddzielityby sie
od macierzystej czasteczki. Czasteczka biatkowa po-
wodowalaby wiec najpierw przestrzenne ustalenie
pewnych aminokwaséw wzdtuz wiasnej czasteczki,
a potem ich zespolenie na analogiczng czasteczke
biatka.

Pewne wskazowki co do powstawania ciat biat-
kowych mozna by prawdopodobnie wysnu¢ ze spo-
sobu dziatania zaczynéw ustrojowych. Proces powsta-
wania biatka pod wpltywem zaczyndéw jest jeszcze
bardzo stabo poznany. Lepiej jest znany rozkiad
zwany trawieniem. Wiadomo z chemii, ze zaczyny
dziatajg zasadniczo w obu kierunkach tak, ze droga
syntezy i rozktadu jest jednakowa. Otz przy enzyma-
tycznym ,rozktadzie ciat biatkowych powstajg od-
razu liczne fragmenty polipeptydowe. Trzeba wiec
wnioskowac, ze 1 droga powstawania biatka prowadzi
za posrednictwem licznych fragmentow. Wniosek ten
jest jednak ze zrozumiatych wzgledow zupetnie jeszcze
niepewny.

Powyzsze dane o zywych czasteczkach biatko-
wych odnosity sie do zaczyndéw, bedacych skiado-
wymi czeSciami komorek, oraz do biatka zakaznego.
Biatka te ,,zyjg" w plazmie komorek, gdzie znajdujg
odpowiednie warunki do budowania wasnych czaste-
czek. Potrzebne do tego aminokwasy lub ich ugrupo-
wania powstajg u roslin droga syntezy, a u zwierzat
dostarczane sag z pozywieniem. WyraziliSmy poprzed-
nio przypuszczenie, ze w $wiecie organicznym mu-
szgsie znajdowac takze i niezaleznie zyjace czasteczki

zywego biatka, zapewne syntetyzujgce wiasne czas-
teczki z wytwarzanych przez sie aminokwasow. Byc¢
moze i te czasteczki, podobnie jak ustroje roslinne
uzywaja energii stonecznej do swych syntez. Stwier-
dzenie istnienia takich jednostek jest niemozliwe przy
uzyciu dotychczasowych sposob6éw badania. Niemniej
zagadnienie to posiada dla nas najwyzsze znaczenie,
poniewaz w nim zapewne lezy sprawa pojawienia sie
zycia na ziemi.

W kazdym razie stajemy obecnie wobec powstawa-
nia nowej nauki, nauki o zywym biatku. W $wie-
cie organicznym znajdujg sie z jednej strony komorki
zyjace niezaleznie jako jednostki zywe, oraz komorki
zyjace zespotowo jako ustroje wielokomdrkowe. Po-
dobnie tez mamy czasteczki biatkowe zyjace nieza-
leznie oraz takie, ktore zyjg w organizmach komarko-
wych. Powracamy w ten sposob do gemul i bioforéw
dawnych uczonych, w inng tylko przyobleczonych
forme. Nauka o zywym biatku powinna nie tylko
pozna¢ cechy tych elementarnych jednostek skia-
dowych ,zywej materii”. Dla zrozumienia istoty
zycia niemniejsze znaczenie posiada poznanie spo-
sobOw i przyczyn zespolenia sig, réznicowania i orga-
nizacji, ktére prowadzg do powstania ustrojow ko-
maérkowych z niezaleznie zyjacych jednostek. Awnio-
ski, ktore tu sie nasuwajg z powyzszych wywodow,
zdaja sie posiada¢ niemate znaczenie dla biologii.

Nasuwa sie tu przede wszystkim z wielkg silg
sprawa roli jadra i genéw w komorce. Mianowicie
czynnikami spetniajagcymi wszelkie czynnosci w ko-
morce wydaja sie zaczyny. Jedne z nich przebywajg
w protoplazmie, petnigc czynnosci ktére by mozna
nazwac gospodarczymi. Drugie znajdujg sie w jadrze.
Jezeli — zgodnie z obecnie znanymi danymi— geny
sg elementami macierzystymi dla wszelkich zaczynéw
ustrojowych, przy czym same musza by¢ uwazane
réwniez za swego rodzaju zaczyny, to jadro musimy
uwaza¢ za miejsce przebywania I czynnosci gendw,
inaczej za miejsce powstawania zaczyndéw, ktore na-
zwalismy gospodarczymi. Zaczyny te po powstaniu
w jadrze przenikatyby do plazmy komérkowej, gdzie
mogtyby sie przeistaczaé na czesci strukturalne ko-
morki albo zajmowac sie syntezg lub rozkiadem
ciat podtoza plazmy i przygotowywac w ten sposob
budulec na sktadniki komorki oraz uzyskiwac energie
dla réznych jej potrzeb. Jadro bytoby miejscem
przechowywania genéw, miejscem narodzin czaste-
czek zaczynow, a takze by¢ moze, wylegarnia, w ktorej
»miode" elemen'éy polipeptydowe uzupetniatyby swoje
czasteczki przed ostateczng przemiang na gotowe
zaczyny wzgl. proenzymy.

Ten spos6b patrzenia rozwigzuje sprawe ,,domi-
nancji" genéw. Genami ,recesywnymi" bytyby takie,
ktére — spowodu uszkodzenia czynnikami zewnetrz-
nymi albo jakimi$ innymi procesami — nie, sg zdolne
do wytworzenia danej cechy komérki. Dominan-
eja bytaby uwarunkowana obecnoscig genu petno-
wartosciowego.

Jak juz poprzednio zaznaczyliSmy czasteczke
biatka charakteryzuje obecnos¢ pewnych kolejno
powtarzajacych sie zespotow aminokwasowych, ktore
prawdopodobnie nalezy uwazaé za komorki w rozu-
mieniu krystalograficznym. Czasteczki biatkowe,
mimo swej olbrzymiej masy, posiadajg bardzo znaczne



sktonnosci do krystalizowania. Zespalanie si¢ czaste-
czek biatkowych w organizmy komoérkowe prawdo-
podobnie jest nastepstwem tej sktonnosci. Podobnie
jak liczne proste zwigzki nieorganiczne tworzg kom-
pleksowe krysztaty, tak samo i r6zne rodzaje biatka
moga sie zapewne zespala¢ w kompleksowe twory,
powstajgce pod wpltywem analogicznych sit, o ilez
jednak bardziej skomplikowane.

Te tendencje do zespalania sie istniejg takze
i wsrod ustrojéw komoérkowych, prowadzac do pow-
stania wielokomdrkowych organizmoéw. Sktonnosé ta
przenosi sie skolei takze na jednostki wielokomor-
kowe, dzieki czemu powstajg kolonie nizszych zwie-
rzat. By¢ moze te same czynniki grajg zasadnicza
role przy powstawaniu ,panstw"” owadow, a nawet
panstw zwierzat wyzszych. Jak widzimy, liczne prze-
Jawy Swiata zyjacego ujete zostajg z naszego punktu
widzenia w jedna catosc.
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Ostra niedroznosc jelit spowodowana
kamicg zoOtciowa

Z ostrg niedroznoscig jelit, spowodowang zamknie-
ciem Swiatta jelita przez kamien zotciowy, spotykamy
sie stosunkowo bardzo rzadko. Wieksza czesC przy-
padkéw dotyczy kobiet. Wedle Naunyna na 127
przypadkéw spotkano jg tylko u 34 mezczyzn. Wiek
podeszty jest uprzywilejowany: w przypadku Kiela-
nowskiego chora liczyta 77 lat, w przypadkach Kraj-
nika chore liczyty 68i 72 lat.Wedle Leichtensterna
3,9% wszystkich przypadkéw niedroznosci, to przy-
padki na tle uwiezgniecia kamienia z6tciowego.
Wedle Kommerella i Engela, 0,4—2,1% opero-
wanych przypadkoéw niedroznosci, to przypadki spo-
\I/yo_dowane uwiezgnieciem kamienia zolciowego w je-
icie.

Duze kamienie z6tciowe, jakie ze wzgledu ng swa
wielko$¢ wiezgng w jelicie, przedostajg sie do prze-
wodu pokarmowego z reguty przez przetoki, jakie sie
wytwarzaja w toku spraw zapalnych i odlezynowych
pomiedzy drogami zotciowymi a przewodem pokar-
mowym. Wprawdzie Oouryoisier podaje, ze na 36
przypadkdw niedroznosci jelit wywotanych przez
kamien zotciowy w 7 przypadkach kamien prze-
dostat sie przez przewod zotciowy wspdlny, to samo
mamy w przypadku Schwarkego, to jednak przy-
padki te sg niestychanie rzadkie.

Kamienie zOlciowe wiezgng w wiekszosci przy-
padkdéw w jelicie biodrowym, jego koricowym od-
cinku. Leichtenstern sadzi, ze $wiatto jelita biodro-
wego, zwezajace sie w kierunku katnic¢y (w okolicy

zastawki Bauhiniego Srednica jelita jest o0 23mniej-
sza od jelita czczego) oraz krotsza krezka jelita
biodrowego, to przyczyny uwiezgniecia kamienia z6t-
ciowego. Keutner nie zgadza sie z tym czysto mecha-
nicznym ttumaczeniem. Sadzi bowiem, ze o jakim$
niestosunku miedzy wielkoScig kamienia a Swiattem
jelita w wielu wypadkach nie ma mowy. Z drugiej
strony, opisano kamienie olbrzymy (Koncalewski)
wielko$ci mandarynki, ktére odeszty droga natu-
ralng. Lindner na podstawie swego przypadku do-
chodzi do wniosku, ze kamien zétciowy moze lezeé
w uchytku jelitowym, ktéry albo juz istniat albo
przez kamien zostat wytworzony. Kamien dziata
w takim przypadku, jak wentyl kulkowy. Przez sil-
niejszg perystaltyke zostaje on wysadzony z uctiytku
i daje objawy niedroznosci. Objawy te jednak znikajg
natychmiast, jesli kamieA znajdzie sie spowrotem
w uchytku. Na poparcie tego ttumaczenia nie ma
jednak zadnych danych zaobserwowanych na stole
operacyjnym wzgl. sekcyjnym. Czerny sadzi, ze
kamien przez swa wzglednie duzg wage $cigga dang
petle jelitowa wgtgb miednicy matej, przez to powstaje
zagiecie jelita, uniemozliwiajgce dalsze posuwanie sie
kamienia. Thumaczytoby to przypadki takie, wktorych
kamien jest stosunkowo maty, aby ze wzgledu na
swa wielkos¢ mdgt zamkng¢ Swiatto jelita. Jesli
jednak sie zwazy, ze waga petli wypetnionej trescig
jelitowg jest duzo wieksza od wagi takiego kamienia,
to ttumaczenie takie musi odpas¢. Konig “przy-
puszcza, ze kamien zolciowy moze wgtobi¢ samg
Sluzdéwke jelita w strone katnicy i w ten sposob
zwezic¢ Swiatto jelita. Potwierdzen operacyjnych wzgl.
sekcyjnych w tym kierunku brak. Za mechanicznym
charakterem niedroznosci na tle kamicy zoiciowej,
w niektérych przynajmniej przypadkach, przema-
wiaja doswiadczenia Sawfenberga. Przepychat on
bowiem kamien 02,3 cm najmniejszej Srednicy przez
jelita na zwitokach i stwierdzit, ze kamien utyka
mniej wiecej w potowie przypadkdéw w jelicie cienkim.
Kommerell i Engel sg zdania, ze najtatwiej calg
sprawe wyjasni¢ niestosunkiem pomigdzy Swiattem
a wielkoscig kamienia. W przypadkach, w ktérych
zamkniecie swiatla jelita jest niezupeine sadza, ze
silniejsza perystaltyka przepycha od czasu do czasu
obok kamienia tres¢ jelitowa. Do niedroznosci zu-
petnej przychodzi wtedy, gdy ostabnie perystaltyka
powyzej przeszkody. Keutner sadzi, ze najprostsze
wyttumaczenie calej tej sprawy otrzymujemy, jesli
majac na uwadze teorie miejscowych spastycznych
skurczéw, postawiong przez Kortego zwazymy, ze
bardzo wolne wedrowanie kamienia z6tciowego pro-
wadzi do dtugotrwatych bodZzcéw na dany odcinek
jelita. Z tego powstaje mozliwos¢ sumowania sie
bodzcédw matych. Jako reakcje otrzymujemy staty
skurcz mies$ni okreznych, ktory zatrzymuje kamien
w danym odcinku jelita. Z uwiezgnieciem komplet-
nym kamienia mamy wedle Keutnera wtedy do
czynienia, jesli perystaltyka powyzej przeszkody uleg-
nie catkowitemu zmeczeniu tak, ze nie ma mowy
o remobilizacji kamienia. Autor ten sadzi dalej, ze
zapatrywanie to, ktére w zasadzie pochodzi od Ko6r-
tego | Langeheinego, znajduje coraz wiecej po-
twierdzehA w spostrzezeniach podczas zabiegdw opera-
cyjnych. W wielu bowiem przypadkach, w ktorych



operowano Wczesnie, znajdywano kamiert umocowany
Frzez skurczong spastycznie miesniowke okrezng je-
ita.

Zdarzaja sie, cho¢ bardzo rzadko nawroty nie-
droznoscijelit spowodowanej uwiezgnieciem kamienia
z6kciowego w jelicie. W pisSmiennictwie opisano 6 ta-
kich przypadkéw. Przy nawrotach kamien zotciowy
Wiezgnie w tym samym miejscu wzgl. w najblizszej
okolicy.

Anatomopatologicznie znajdujemy w miejscach
niedtugiego stosunkowo uwiezgnigeia kamienia z64-
ciowego zmiany powstajgce bardzo szybko w obrebie
sciany jelita, jak wybroczyny, zmiany zapalne w scia-
bie oraz naloty na surowicowce jelita. W miejscach,
W ktorych kamien tkwi diuzej, zmiany te poteguja
sie, dolgczajg sie zmiany odlezynowe, peWnego ro-
dzaju uchytki w obrebie Sciany jelita. W przypad-
kach zaniedbanych spotka¢ sie mozna z owrzodze-
biami odlezynowymi, wiekszymi nalotami widkni-
kowymi na surowicéwce jelita, wreszcie z przebi-
ciami Sciany jelita do wolnej jamy otrzewne;j.
W przypadku Keutnera wyciety kawatek petli ba-
dano drobnowidowo i stwierdzono: ubytki oraz
wtdrne zmiany zapalne w obrebie btony Sluzowej
jelita, ktére nalezy uwaza¢ za zmiany odlezynowe
Wywotane przez wedrujacy kamien zotciowy.

Co sie tyczy rozpoznania, to w wiekszosci przy-
padkdéw rozpoznaje sie dopiero na stole operacyjnym
wzgl. sekcyjnym. Kommerell i Engel podajg, ze
z literatury znali 8 przypadk6w rozpoznanych przed
zabiegiem operacyjnym. Liczni autorzy podkre$lajg
nastepujace momenty rozpoznawcze. W przypadkach
ostrej niedroznosci jelit na tle uwiezgnieeia kamienia
z6kciowego mamy w wywiadach chorego ataki kolki
z6kciowej. Niejednokrotnie objawy niedroznosci po-
wtarzajg sie. Ten przejsciowy przebieg ma by¢ charak-
terystyczny dla niedroznosci na tle kamicy zotciowej.
Ataki te mozna odrézni¢ od atakow kolki z6tciowe;.
Kamien bedacy przyczyng takich czestych atakdw
niedroznosciowych moze sie wydali¢ droga natu-
ralng. Czesto jednak po paru takich atakach nie-
droznosci przychodzi do.niedroznosci catkowitej. Pod-
noszony jest takze fakt, ze badanie rentgenologiczne
moze w przypadkach niejasnych a podejrzanych
0 niedrozno$¢ na tle kamicy zoOfciowej sprawe wy-
Swietli¢. Badanie bowiem rentgenologiczne daje
po Swiezej perforacji i przejsciu kamienia do prze-
wodu pokarmowego obecnos¢ gazu w duzych dro-
gach zotciowych. W przypadkach Keutnera oraz
Kommerella i Engela, obserwowanych przez
dtuzszy czas, stwierdzono po silnym ataku bdlow
w podzebrzu prawym, obecno$¢ gazu w duzych
drogach zétciowych jako nastepstwo perforacji drog
z6kciowych do przewodu pokarmowego i przejscia
kamienia. Badanie rentgenologiczne daje nastepnie
cief kamienia w jelicie cienkim wzgl. ubytek przy ka-
mieniach bezcieniowych, jesli podano zawiesing bary-
towa, jak to miato miejsce w przypadku Kommerella
1Engela. W przypadku tym nie mozna byto stwier-
dzi¢ gazu w drogach zo6tciowych po 20 paru dniach,
podczas powtdrnego badania rentgenologicznego.
Przetoka widocznie zamkneta sie juz. Przy badaniu
znaleziono kamien gieboko w miednicy matej. Ka-
mien cienia nie dawat a tylko ubytek w wypetnieniu

zawiesing barytowg jelita. Kamien mozna byto Wy-
bada¢ przez powtoki brzuszne pod kontrolg ekranu.

Rozpoznanie jest tedy trudne w przypadkach
ostrych zwiaszcza, w najlepszym razie bywa tylko
prawdopodobne.

Waga kamieni zoOtciowych powodujgcych ostrg
niedroznos$¢ jelit bywa rdzna. Najwiekszy opisany
kamienn wazyt po wysuszeniu 110 g.

W latach 1942, 1943 i 1944 operowatem trzy
przypadki ostrej niedroznosci jelit spowodowanej
uwiezgnieciem kamienia z6tciowego w jelicie biodro-
wym. Wszystkie przypadki dotyczyty kobiet w wieku
podesztym. Wszystkie z wynikiem pomys$inym. Ka-
mienie wyjatem przez naciecie jelita. Co sie tyczy
rozpoznania, to tylko w jednym przypadku chora
podata w wywiadach kamice z6tciowa. W tym tez
przypadku (ostatni z operowanych) przypuszczatem
niedrozno$¢ na tle kamicy. Sprawa jednak miata
przebieg gwaltowny, trwata zaledwie kilkanascie
godzin, nie byto czasu ani moznosci na badania do-
datkowe.

Przypadek 1. 10. VII. 1942 r. operowatem w Domu
Zdrowia w Krakowie chorg M. W. 1 60 z Krakowa,
emer. nauczycielke, spowodu ostrej niedroznosci
jelit. Stan chorej bardzo ciezki, niedroznos$¢ trwata
juz 4 doby. Brzuch silnie wzdety, brak stolca i wiat-
row, stawianie sie jelit cienkich, wymioty, tetno
140/min. Per rectum nihil. W wywiadach nic god-
nego uwagi. Nic w kierunku kamicy zoétciowej.

Zabieg operacyjny w uspieniu mf-f- eyipan. Ciecie
srodkowe dolne. W korncowym odcinku jelita biodro-
wego, w odlegtosci 30 cm od katnicy, znalaztem
kamien zamykajacy S$wiatto jelita. Kamien silnie
i na catej powierzchni obkurczony przez mig$nidwke
jelita, nie daje sie przesung¢. Petla odprowadzajaca
zapadnieta, cienka. Petla doprowadzajgca bardzo
silnie rozdeta az po zagiecie dwunastniczojelitowe.
Kamien wydobytem z tatwoscig po przecieciu po-
przecznym $ciany jelita. Szew jelita, szew powilok.
Przebieg pooperacyjny powiktany rozejsciem sie pow-
tok w 8 dni po zabiegu. Powtoki zeszyto powtornie
drutem. Rana nieznacznie tylko ropiata. Chora w do-
brym stanie w 3 tygodnie od zabiegu opuscita lecznice.

Wysuszony kamien wykazat najwiekszy obwod:
13 cm, najmniejszy: 9 cm. Diugo$¢ kamienia 5cm.
Szerokos¢ 3 cm. Kamien o zupeinie gtadkiej po-
wierzchni przypominat odlew woreczka zo6tciowego.

Przypadek I1. 17. X1. 1943 r. operowatem w Domu
Zdrowia w Krakowie chorg H. L. 1 72 z Krakowa
spowodu ostrej niedroznosci jelit trwajgcej 4 doby.
Stan chorej bardzo ciezki. Wymioty, brak stolca
i wiatrow, brzuch silnie wzdety. Przez cienkie po-
wiloki brzuszne stwierdza sie zywe stawianie sie jelit
cienkich. Tetno 140/min. Per rectum nihil.

Zabieg operacyjny wykonano w znieczuleniu miej-
scowym nowokaing 1%. Ciecie srodkowe dolne. W je-
licie biodrowym, 25 cm od katnicy, olbrzymi kamien
zamykajacy swiatto jelita. Kamien obknrczony bar-
dzo silnie przez Sciane jelita nie daje sie przesunag.
Petla odprowadzajaca cierika, zapadnieta, petla do-
prowadzajgca olbrzymich rozmiaréw, zwybroczynami
w obrebie pierwszych paredziesigt cm powyzej prze-
szkody. Kamien wydobyto po poprzecznym prze-
cieciu $ciany jelita. Szew jelita, szew powtok. Prze-



bieg pooperacyjny bez powiktan. Chorg badatem
w pare miesiecy po zabiegu spowodu dolegliwosci
ze strony watroby. Lekka zottaczka. Przedtem od
czasu do czasu dolegliwosci zotgdkowe..

Kamien wysuszony wykazat: najwiekszy obwod:
13 cm, najmniejszy 9,8 cm. Diugo$c kamienia 5 cm,
szeroko$¢ 3 cm. Kamien z ksztattu przypominat
odlew woreczka z tym, ze na szczycie wyrazne
Slady wyszlifowan od kamieni matych..

Przypadek I11. 4. V1. 1944 operowatem w Lecz-
nicy na ul. Jasnej 8 w Krakowie chorg St. W. 1 56
z Krakowa, spowodu ostrej niedroznosci jelit trwa-
jacej kilkanascie godzin. Brzuch silnie wzdety, brak
stolca i wiatrow, wymioty, gwattowne bole. Tetno
wolne 80/min. W anamnezie dolegliwosci ze strony
drég zotciowych. Chora bardzo otyta.

Zabieg operacyjny wykonano w uspieniu mf+
evipan. Ciecie srodkowe dolne. W jelicie biodrowym,
35cm od katnicy kamien zamykajacy Swiatto jelita.
Kamien stosunkowo niewielki, obkurczony bardzo
silnie przez Sciang jelita tak, ze nie udato sie go prze-
sungé. Petla odprowadzajagca ciefnka, zapadnieta,
petla doprowadzajaca silnie rozdeta, bez wiekszych
zmian. Kamien wydobyto przez poprzeczne przeciecie
sciany jelita. Szew jelita, szew powiok. Przebieg
pooperacyjny bez powiktan.

Kamien wysuszony wykazat: obwod najwigkszy
wynosit 9 cm, najmniejszy 8,5 cm. Dtugos¢ kamienia

3 cm, szerokosc 2,5 cm. POW|erzchn|a kamienia
nierowna, wyrazne liczne oszlifowania od innych
kamieni.

Chciatbym podkreslic fakt nastepujacy: we
wszystkich trzech przypadkach Sciana jelita obkur-
czata bardzo silnie kamien na calej przestrzeni.
W przypadku ostatnim, w ktdrym kamien byt sto-
sunkowo maty, usadowiony najdalej od Kkatnicy,
rzucato sie to szczeg6lnie w oczy. Tymbardziej, ze
petla doprowadzajgca byta we wszystkich przypad-
kach bardzo silnie rozdeta. Rozdecie zaczynato sie
ostro od dosrodkowego konca kamienia. Kamienia
w zadnym przypadku nie udato sie ruszy¢ ani na
milimetr. Spostrzezenia te wskazywatyby niewatpli-
wie na skurcze przez wedrujacy i utykajacy kamien.
Skurcze te niewatpliwie przyspieszajg uwiezgniecie
kamienia, jak to miato miejsce wprzypadku ostatnim.
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Lr med. WOJCIECH STARZEWSK1 Sosnowiec

Przetaczanie kruii whasnej chorjjch w przy-
padkach peknietych cigz pozamacicznych

Z Oddziatu potozniczego i choréb kobiecych Szpitalaw Dagbrowie
Ubezpieczalni Spotecznej w Sosnowcu. Ordynator oddziatu:
dr med. Wojciech Starzewski.

Warunki wojenne zmuszajg czesto lekarza do
powrotu do starszych, niejednokrotnie zarzuconych,
a jednak bardzo wartosciowych sposobéw leczniczych.
W niniejszym sprawozdaniu chce sie zajgé sposobem
przetaczania wiasnej krwi chorych, wydobytej z jamy
brzusznej, przy peknietych cigzach pozamacicznych;
nazwijmy je antotransfuzjg. — Niewatpliwie metoda
ta miata swoich zwolennikéw, jak Bumm, Bub-
samen, Nurnberger, v. Oettingen, Menge, Do6-
derlein, Hoffmann, Engelmann, Eick, Hem-
pel, Braun iinn., jak rowniez przeciwnikow: v. Ar-
nim, Stoeckel, Opitz, Zimmermann, Schwei-
tzer, Schrafer, Grossmann i inn. Przeciwnicy
przyznajg wprawdzie wysoka warto$¢ autotransfuzji,
sg Jednak zdania, ze krew wylana przy peknietych
cigzach pozamacicznych moze by¢ wskutek dziata-
nia czasu mato wartosciowa, a spowodu rozpadu
i zmian wstecznych, jakim ulegajg ciata biatkowe,
nawet szkodliwa. Bezsprzecznie pewna 0stroznosc
przy przetaczaniu krwi z jamy brzusznej winna by¢
zachowana. Te przypadki peknietych cigz pozama-
cicznych, ktore najczesciej wymagajg natychmiasto-
wego przetoczenia, sg zwykle Swieze i czas, ktory
uptynat od pekniecia cigzy do zabiegu operacyjnego
nie przekracza czterdziestu osSmiu godzin. Sg to
przewaznie cigze usadowione w cie$ni jajowodu,
ktore dajg ostre i bardzo gwattowne krwotoki wew-
netrzne. Chore dostajg sie do zakiadu w stanie
bardzo ciezkim, z tetnem prawie lub wogdle nie-
wyczuwalnym na tetnicy promieniowej i tylko na-
tychmiastowy zabieg operacyjny, pofgczony z na-
tychmiastowym przetoczeniem, moze je uratowaé. —
Sprawa dostania dawcy krwi, jak réwniez oznaczenia
grupy czesto nie sg tak proste, jakby sie wydawato.
Chore przywozone s3 czesto w nocy, kiedy wyko-
rzystanie dawcéw z cztonkow rodziny jest prawie nie-
mozliwe spowodu braku $rodkéw przewozowych
m.duzych odlegtosci, a warunki pieniezne nie pozwa-
lajg na zaptacenie dawcéw zawodowych, ktorych
obecnie prawie nie ma. Dostanie wzorcéw do ozna-
czania grupy krwi rowniez nie jest fatwe. Waznym tez
niewatpliwie pytaniem jest ilo$¢ przetoczonej krwi.
Przy tak duzych bowiem skrwawieniach (czesto do
trzech litrow), jak przy peknietych cigzach poza-
macicznych, zapotrzebowanie krwi jest olbrzymie,
a z dawc?/ wydobycie ponad 500 g krwi jest nie-
dopuszczalne. Poza tym krew wilasna przetoczona
w duzej iloSci jest znacznie lepiej znoszona, jak obca
i nie daje tak silnych odczyndéw w postaci dreszczéw,
goraczki, a nawet wstrzasow.

Na oddziale potozniczym i choréb kobiecych
Szpitala Ubezpieczalni Spotecznej w Dabrowie, za-
poczatkowalismy autotransfuzje przy peknigtych
cigzach pozamacicznych w 1941 r. ZaznaczyC nalezy,
ze w tych przypadkach postugiwalismy sie przedtem



tylko i wylacznie sposobem przetaczania krwi z daw-
cow o odpowiedniej grupie. Do zmiany sposobu
zmusity nas warunki wojenne i zupeiny brak dawcow
zawodowyeh.

Pierwszy przypadek, w ktérym zastosowano auto-
transfuzje przedstawiatl sie nastepujgco: dnia 13-go
Aerpnia 1-941 r. przywieziono chorg XX L. pr. st
chorych 647/1794, lat 29, zamezng. Pierwsza mie-
szczke miata w 17-ym roku zycia, nastepne prawi-
diowe, co 4 tygodnie, 4 dni trwajgce. Przybyta dwa
Prawidtowe porody, ostatni przed czterema laty.
'-'Ztery poronienia sztuczne, ostatnie przed trzema
tatami. Choréb zakaznych nie przechodzita. Ostatnig
Miesigczke miata 18-go czerwca 194.1 r. a wiec mniej
wiecej przed szesciu tygodniami. Dnia 12-ego sierpnia
1941 r. dostata gwattownych boléw w dole brzucha, po
'Aronie prawej, wraz z gwaltownym parciem na stolec
1 mocz. Bdle przychodzity okresowo i nasilaty sie
coraz bardziej, powodujgc omdlenia. Nastepnego
dnia przewieziono jg na oddziat ginekologiczny Szpi-
tala Ubezpieczalni Spotecznej w Dabrowie.

Stan chorej bardzo ciezki, pétprzytomna, bardzo
Mada. Tetno na tetnicy promieniowej prawie nie-
wyczuwalne, ledwo policzalne, okoto 150 uderzen

minute. Czynno$¢ serca bardzo przyspieszona,
tony bardzo gtuche, szmery nad wszystkimiujsciami.
Oddech ptytki, bardzo przyspieszony. Brzuch wzdety,
Jednostajnie wysklepiony, bardzo bolesny na ucisk,
ad catg jama brzuszng stlumienie, najsilniejsze
W dolnej cze$ci. Duza ilo$¢ ptynu w wolnej jamie
brzusznej.

Bez badania wewnetrznego stwierdzono peknietg
cigze pozamaciczng, z bardzo duzym krwotokiem
Wewnetrznym. Z chorg nie przyjechat nikt z cztonkow
rodziny, ktéry by mogt da¢ krew, a zadnego, dawcy
zawodowego nie mieliSmy pod reka. Stan chorej
Wymagat natychmiastowego zabiegu, jak rdéwniez,
co byto jeszcze wazniejsze, natychmiastowego prze-
toczenia.

Postanowiono natychmiastowgq operacje i z pewna
Wstrzemiezliwoscig i niepokojem autotransfuzje. —
Ho zwykfego instrumentarium, jakie gotuje si¢ do
zabiegow w tego rodzaju przypadkach, dorzucono
zZWykta chochle metalowg i pare miseczek nerkowa-
tych, kazda o pojemnosci 1 litra. Niezaleznie od tego
Wygotowano strzykawke Botanda. Zabieg operacyjny
Wykonano w u$pieniu eterowym, ktére musiano prze-
bywaé, spowodu bezdechu chorej, bedacej prawie
caly czas bez tetna. Cieciem S$rodkowym ponizej
Pepka otwarto jame brzuszng. Przy otwieraniu jamy
otrzewnowej zaczeta sie wydobywaé w duzej ilosci
krew ptynnaiskrzepy. Po rozszerzeniu ciecia wybrano
chochlg ponad 1 litr ptynnej krwi do miseczek, poza
tym usunieto duzg ilos¢ skrzepow. I1o$¢ krwi wylanej
Mb jamy brzusznej wraz ze skrzepami wynosita
Ponad 2 litry. Nastepnie podwigzano i usunieto
ciezarng tragbke prawa, przezartg w pars isthmica.
%o usunieciu reszty krwi I skrzepdw, zaszyto powtoki
Pietrowo. Stan chorej po zabiegu bardzo ciezki.
Hrzystgpiono natychmiast do autotransfuzji. Po prze-
oczeniu krwi przez poczwornie ztozong gaze, dodano
Mb niej 500 cm3 podgrzanego roztworu soli fizjolo-
gicznej, cukier gronowy i S$rodki nasercowe. Ze
Wzgledu na bardzo niskie cisnienie, musiano odstonié

zyte tokciowa, po czym wstrzyknieto do otwartej
zyty ponad pottora litra ptynu, w czym ponad | litr
krwi wiasnej chorej. Mimo bardzo ciezkiego stanu,
w miare wstrzykiwania krwi, tetno u chorej zaczeto
sie  szybko poprawia¢, pod koniec- przetaczania
spadto na sto uderzen na minute i bylo dobrze
wyczuwalne na tetnicy promieuiowej.— Przebieg
pooperacyjny bez powiktan. Chora zaczeta chodzic
dnia 24. V 1111941 r., a wiec jedenastego dnia po za-
biegu operacyjnym, a 26 VIl 1941 r., to jest trzy-
nastego dnia po operacji, opuscita szpital w zupetnie
dobrym stanie.

Przypadek powyzej podany zachecit nas do stoso-
wania autotransfuzji przy peknietych cigzach poza-
macicznych, a w miare zwiekszania sie ilosci przy-
padkéw leczonych tym sposobem, ktory dawat
pierwszorzedne wyniki, zarzuciliSmy w przypadkach
peknietych cigz pozamacicznych heterotransfuzje,
stosujagc wylgcznie autotransfuzje, 'uwazajac jg za
metode znacznie prostszg i lepsza. Do tej chwili
mamy 54 przypadki, leczone z bardzo dobrym
wynikiem autotransfuzjg, ktore niewatpliwie prze-
konaty nas zupetnie o wysokiej warto$ci tego sposobu.

Dla doktadniejszego zobrazowania i uzasadnienia
naszego stanowiska, podam pare wybranych, bardzo
ciezkich przypadkow, ktdére przekonywujaco przema-
wiajg za stusznoscig naszego postepowania, a w kto-
rych ilos¢ przetoczonej krwi wynosita conajmniej
1200 ocm.

1. Dn. 18. V. 42 r. przywieziono chorg XX L.
pr. st. chorych 465/1689 w stanie bardzo ciezkim,
prawie bez tetna, z peknietg lewostronng cigzg trab-
kowa. Zabieg operacyjny typowy z usunieciem le-
wego jajowodu. W jamie brzusznej bardzo duza ilos¢
krwi ptynnej i skrzepéw. Po przesaczeniu uzyskano
2 litry krwi ptynnej, ktorg wstrzyknieto chorej do-
zylInie. Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Chora
w zupetnie dobrym stanie opuscita szpital dn. 29. V.
1942 r. a wiec w dwanascie dni po zabiegu opera-
cyjnym.

2. Dn. 27. 111. 43 r. przywieziono chorg XX
L. pr. st. chorych 273/1247, w bardzo ciezkim stanie,
prawie bez tetna, z peknietg prawostronng, trzy-
miesieczng cigza tragbkowa. Zabieg typowy z usu-
nieciem prawego jajowodu. PO przesgczeniu uzy-
skano 1200 ccm krwi ptynnej, ktdrg wstrzyknieto
chorej dozylnie. Przebieg pooperacyjny bez powikian.
Chora w zupetnie dobrym stanie opuscita szpital
dn. 8. IV. 43 r. a wiec jedenastego dnia po zabiegu
operacyjnym.

3. Dn. 31. Ill. 43 r. przywieziono chorg XX
L. pf. st. chorych 283/1304. w stanie bardzo ciezkim
z peknietg lewostronng cigzg jajowodowa. Zabieg
typowy z usunieciem lewego jajowodu. Po przesa-
czeniu uzyskano 1200 ccm krwi piynnej, ktérg
wstrzyknieto chorej dozylnie. Przebieg pooperacyjny
bez powiktan. Dn. 10 IV 43 r. opuscita chora szpital
w zupetnie dobrym stanie. Czas leczenia po operacji
wynosit wiec tylko 11 dni.

4. Dn. 4. 1V. 43 r. przywieziono chorg XX L. pr.
st. chorych 295/1340. w bardzo ciezkim stanie, z pek-
nigta lewostronng cigzg trgbkowa. Zabieg typowy
z usunieciem lewego jajowodu. Po przesgczeniu uzy-
skano 1500:ccm. krwi ptynnej, ktora wstrzyknieto



chorej dozylnie. Przebieg pooperacyjny bez powiktan.
Dn. 14. IV. 43 r. a wiec jedenastego dnia po zabiegu
operacyjnym, opuscita chora szpital w zupetnie do-
brym stanie.

5. Dn. 27. XIl. 43 r. przywieziono chorg XX
L. pr. st. chorych 1151/5301 w bardzo ciezkim stanie
z peknietg, trzymiesieczng, prawostronng cigzg jajo-
wodowg. Tetno chorej prawie niewyczuwalne, okoto
160 uderzen na minute. Natychmiastowy zabieg
z usunieciem prawych przydatkéw. Po przesgczeniu
uzyskano okoto 2500 ccm krwi ptynnej, ktorg wstrzyk-
nieto chorej, wykonujgc ze wzgledu na duzg ilos¢
krwi obustronne odstoniecie zyly. Przebieg poopera-
cyjny powiktany ropieniem w powlokach. Chora
opuscita szpital w zupetnie dobrym stanie dn. 14. I.
1943 r. a wiec osiemnastego dnia po zabiegu.

6. Dn. 31. XII. 43 r. przywieziono chorg XX
L. pr. st. chorych 1160/5357, z lewostronng peknietg
ciazg jajowodowa. Natychmlastowy zabieg z usunie-
ciem lewego jajowodu. Po przesgczeniu uzyskano
1200 ccm krwi ptynnej, ktorg wstrzyknieto chorej
dozylnie. Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Chora
w zupetnie dobrym stanie opuscita szpital dn. 10. I.
1944 r. a wiec jedenastego dnia po zabiegu opera-
cyjnym.

7. Dn. 7. 11l. 44 r. przywieziono chorg XX
pr. st. chorych 346/1683, w ciezkim stanie, z pek-
nieta prawostronng cigzg jajowodowg. Natychmias-
towy zabieg z usunigciem prawego jajowodu. Po
przesaczeniu uzyskano 1700 ccm krwi ptynnej, ktorg
wstrzyknieto chorej dozylnie. Przebieg pooperacyjny
bez powiktan. Chora w zupetnie dobrym stanie
opuscita szpital dn. 20. IV. 44 a wiec dwunastego
dnia po zabiegu operacyjnym.

8. Dn. 8. VII. 44 r. przywieziono chorg XX
L. pr. st. chorych 529/3025, w ciezkim stanie, z pek-
nietg prawostronng cigzg jajowodowsg. Natychmias-
towy zabieg z usunigciem prawych przydatkow. Po
przesaczeniu uzyskano 1500 cem krwi ptynnej, ktérg
wstrzyknieto chorej dozylnie. Przebieg pooperacyjny
bez powiktan. Chora w zupetnie dobrym stanie
opuscita szpital dn. 19. VII. 44 r. a wiec jedenastego
dnia po zabiegu.

9. Dn. 20. VII. 45 r. przywieziono chorg XX
L. pr. st. chorych 555/2458. w bardzo ciezkim stanie
z peknietg lewostronng cigzg jajowodowg. Natych-
miastowy zabieg z usunieciem lewego jajowodu. Po
przesaczeniu uzyskano 1500 ccm. krwi ptynnej, ktora
wstrzyknieto chorej dozylnie. Przebieg pooperacyjny
bez powiktann. Chora w zupetnie dobrym stanie
opuscita szpital dn. 1. VIII. 45 r. a wiec jedenastego
dnia po zabiegu operacyjnym.

Powyzej podane przypadki przemawiajg bez-
wzglednie za stusznosciag naszego postepowania. Po-
datem oczywiscie tylko przypadki wyjatkowo ciezkie,
gdzie skrwawienie siegato nawet do czterech litrow,
a_iloSC przetoczonej krwi wynosita conajmniej
1200 ccm. Nie ulega zadnej watpliwosci, ze chore te
bez przetoczenia musiatyby ulec zagtadzie. U zadnej
nie stwierdzono po antotransfuzji powazniejszych
powiktan w postaci skrzepu, zawatu lub zakazenia,
a czas leczenia pooperacyjnego wynosit miedzy jede-
nascie a osiemnascie dni. Jak juz wyzej wspomniano,
nie spostrzegamy po przetoczeniu krwi wiasnej prawie

zadnego odczynu, w postaci dreszczu, podwyzszeni®
cieptoty lub wstrzasu, co zdarza sie niejednokrotni6
przy uzywaniu krwi obcej tej samej grupy. Najwazniej-
szym czynnikiem, przemawiajgcym za stosowaniem
antotransfuzji, jest ilos¢ przetoczonej krwi, ktora
moze siega¢ nawet do dwaoch i pot litra, jak teg®
dowodzi pigty przypadek. Zaden ustr6j nie zniéstby
tej iloSci obcej krwi, a na uzyskanie tej iloSci krwi
potrzebaby byto okoto pieciu dawcow.

Przy skrwawieniach odgrywajg role dwa zasadni'
cze czynniki: pierwsze to jest utrata zdolnych do
przenoszenia tlenu krwinek czerwonych, drugie utrata
surowicy. Przy peknietych cigzach pozamacicznych)
ktore przebiegajg z bardzo duzymi krwotokami we-
wnetrznymi, chodzi przewaznie o cigze usadowione
w cie$ni jajowodu z nastepowym jego przezarciem-
Spowodn gwattownych objawow chore te s3 operowane
zwykle wniedtugi czas po peknieciu, tak ze krew wy-
lana do jamy brzusznej nie ulega zwykte wigkszym
zmianom wstecznym, a krwinki zachowujg zdolnos¢
utleniania. Poza tym jest ona jatowa. Krew taka
moze wiec by¢ uzyta bez zadnej obawy, a jako kreV
wiasna znoszona jest w duzej ilosci znacznie lepiej
od krwi obcej.

Przypadki skrwawienia przy cigzach pozamacicz-
nych sg bodajze jedynymi w chirurgii, gdzie kreY
wylana, moze by¢ uzyta spowrotem dla chorego?
ze wzgledu na swojg jatowosc.

Niestychanie proste postepowanie i szybkosé,
z jaka mozna wykona¢ autotransfuzje przemawiaj®
tez bezwzglednie za stosowaniem tego sposobu.

Technike jej podaje ponizej.

Po otwarciu jamy brzusznej wybiera sie kreV
chochlg do wygotowanych miseczek, gotowanych
wraz z narzedziami; reszte krwi mozna wybraé z®
pomocg chust laparotomijnych, wyciskajgc je z za-
wartej krwi. Nastepnie przesgcza sie krew przez
poczwOrnie ztozona gaze, najlepiej chuste laparo-
tomijng, do wygotowanego naczynia, stojacego n®
stole z narzedziami, uwalniajac jg od skrzepow. Tak
uzyskang krew ogrzewa sie dodajgc do niej okoto
550 ccm podgrzanego roztworu soli fizjologicznej-
Zaleznie od stanu chorej mozna do niej dodac cukier
gronowy, przetwory wapniowe, leki nasercowe i inne
srodki lecznicze.

Samo przetaczanie krwi jest bardzo proste, z6
wzgledu na to, ze krew taka nie krzepnie. Mozna j®
wstrzykiwac¢ chorej dozylnie zwyktymi strzykaw-
kami, lub po wlaniu do cylindra szklannego, z wezem
gumowym zakonczonym igtg, wlewa¢ dozylnie pod
wilasnym cisnieniem ptynu. Najodpowiedniejsz®
jednak do wykonania autotransfuzji jest strzykawk®
Rotanda. — Czesto zmuszeni jesteSmy ze wzgled®
na bardzo niskie ci$nienie i zapadniecie zyt, wykonaO
u chorych odstoniecie zyt.

W okresie tym, kiedy zaczeliSmy stosowaé auto-
transfuzje, az do dnia dzisiejszego byto operowanych
na naszym oddziele 121 chorych spowodu cigz/
pozamacicznej. U 54-ch chorych wykonano auto-
transfuzje, w ilosci od 300—2500 ccm krwi. Wynik®
z tego, ze prawie co druga chora dostawata kreY
wiasng dozylnie. — W miare przekonywania sie do
autotransfuzji, zaczeto przetaczaé krew tez przy
mniejszych skrwawieniach, wychodzac z zatozenia?



Ze utrata krwi nie jest obojetna dla ustroju, a krew
zbyt kosztowna, aby ja marnowaé. — Niewatpliwie
Przebiegi pooperacyjne u chorych, ktére dostaty
Mew, byly znacznie lepsze, a czas leczenia poopera-
°yjnego znacznie krotszy.

Pewna ilo$¢ chorych operowana byta przed pek-
Nieciem cigzy pozamacicznej, rozpoznanej badaniem
%linekologicznym i prébg Friedmana; nie byto wiec

nich wylewu krwawego.

Inne, u ktérych nie wykonano autotransfuzji, to
Przypadki z abortus tubarius, gdzie wylewy krwawe
Nastepujg wolno, nawarstwiajg sie, wytwarzajac duzg
/$¢ skrzepbw w postaci haematocoele retrouterina.

przypadkach tych wytwarza si¢ duza ilos¢ skrze-
pow, z matg iloScig krwi ptynnej. Ze wzgledu na to,
ze krew taka jest naprawde zmieniona, nie nadaje
8eonado przetaczania. — Wsérdd przypadkéw, w kto-
rych' wykonano przetaczanie krwi wilasnej stwier-
dzono dwa razy peknieta cigze Srodmigzszowa.

" Z ogolnej liczby 121 przypadkow operowanych
acr)]owodu cigzy pozamacicznej stracilismy tylko dwie
"hore.

Jedng przywieziono w stanie beznadziejnym,
z peknietg prawostronng cigzg jajowodowa, tak sil-
Nie skrwawiong, ze po podwigzaniu peknietego jajo-
wodu, aby zyska¢ na czasie, zaczeto przy otwartej
jamie brzusznej przetaczanie krwi. Niestety stan
chorej byt tak ciezki, ze chora ta zmarta przed
Ukonczeniem zabiegu.

Drugi przypadek, to chora, ktdra operowana
byta spowodu peknietej cigzy jajowodowej i u ktorej
Wykonano autotransfuzje w ilosci 1250 ccm  krwi.
Zmarta ona 6smego dnia po zabiegu operacyjnym,
Spowodu ogolnego zapalenia otrzewnej. W czasie
zabiegu stwierdzono Swieze zmiany zapalne przy-
datkow, punktem wiec wyjscia zapalenia otrzewnej
byty zmienione zapalnie przydatki. Przyczyny zgonu
kie mozna wiec w zadnym razie odnie$¢ do auto-
transfuzji.

Z powiktan pooperacyjnych wystapity tylko
w trzech przypadkach ropnie w powtokach brzusz-
kych. — Przebiegi pooperacyjne nie byty natomiast
w zadnym przypadku powiktane skrzepem, zawatem,
zakazeniem lub zapaleniem ptuc, ktérych moznaby
8ie obawiaé przy przetaczaniu krwi.

Streszczajgc nasze doswiadczenie ze stosowa-
Riem autotransfuzji przy peknietych cigzach poza-
macicznych, dochodzimy do wniosku, ze jest to
metoda lecznicza bardzo wartosciowa i prawie
bezkonkurencyjna, ze wzgledu na swoje wyniki, nie-
stychanie prosty sposob postepowania i szybkosc,
z jaka jag mozna wykonaé. W przypadkach zas$,
gdzie nie ma sie dawcédw krwi natychmiast pod.
reka, jedyna, ktéra moze ocali¢ chora.

WARUNKI PRENUMERATY:

kwartalnie z+ 240—dla prenumeratoréw zwyczajnych,
" zt 180 " zbiorowych,
cztonkdéw Krak. T-wa Lekarskiego oraz dla prenu-
meratordw wptacajagcych najmniej z+ 500 na ,,Wzno-
wienie Przegladu Lekarskiego”.

Prenumerate nalezy uiszczaé z gory.

Wzajemny stosunek patogenetyczny scho-
rzen ukiadu kostnego i krwiotworczego
u Swietle badan bioptycznychl

(Z Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniw. Jagiell.
Dyrektor: Prof. Dr T. Tempka).

Zazyciowe badania zapoczatkowane w zakresie
chor6b krwi rozprzestrzeniajg sie coraz bardziej
i zazebiajg o kazdg prawie dziedzine nauk lekar-
skich. Syntetyzujac w niniejszym wykfadzie dotych-
czasowe zdobycze badan bioptycznych w zakresie cho-
réb koséca, przedstawie szereg zespotéw chorobowych
cechujacych sie wspdélnymi znamionami klinicznymi,
jak béle w koSciach, rozrzedzenia istoty kostnej,
famliwos¢ kosSci. Jakzez czesto mamy do czynienia
z chorymi skarzacymi sie na dolegliwosci ze strony
uktadu kostnego, ktérzy nie domyslajg sie nawet,
Ze istotna przyczyna cierpienia tkwi nie w tkance
kostnej, lecz w jeJ najblizszym sasiedztwie-—to jest
szpiku. Nie ma w tym nic dziwnego, skoro uwzgledni
sie podobng symptomatologie schorzen uktadow
kostnego i krwiotwoOrczego, zwtaszcza we wczesnych
okresach choroby. Badanie promieniami rentge-
nowskimi wykrywa subtelne nieraz zmiany w istocie
kostnej, nie zawsze jednak wyjasnia ich nature.
Nawet bardzo doswiadczony rentgenolog nie jest
czesto w stanie okresli¢ przyczyny rozrzedzenia czy
tez odwapnienia w istocie kostnej, na podstawie
samego tylko zdjecia, zwilaszcza ze szereg rozmai-
tych stanéw chorobowych wywota¢ moze bardzo
podobne do siebie zmiany w obrazie rentgenowskim.
Dlatego wielce pomocnym jest sposéb zazyciowego
wnikniecia w schorzate miejsca celem uzyskania
strzepka zmienionej chorobowo tkanki dla prze-
prowadzenia hematologicznych badan. Badania te
stanowig, jak zobaczymy, cenng pomoc w rozpozna-
waniu schorzen tak krwi, jak i kosci.

Tematem dzisiejszego wyktadu jest przedstawienie
zagadnienia patogenezy zmian szkieletowych w prze-
biegu schorzen krwi oraz zmian w ukfadzie krwio-
tworczym w nastepstwie pierwotnych schorzen kosci.
Wywody moje beda poparte myelogramami otrzy-
mywanymi przez nakiucie badz szpiku mostka badz
tez schorzalego miejsca szkieletu, w rozmaitych
stanach chorobowych tak tkankikostnej, jak i szpiku.

1. Stosunek czynnego szpiku jako narzadu
krwiotwérczego do tkanki kostnej.

Bezposrednie anatom, sasiedztwo szpiku i kosci
oraz Scisty genetyczny zwigzek komérek szpikowych
i koSciotworczyeh powoduje, ze sprawy chorobowe
toczace sie w jednej tkance odbi¢ sie mogg w tkance
sgsiedniej. Jest tez rzeczg dowiedziong, ze krwio-
twdrcze utkanie szpikowe ma wybitny wpltyw na
anatomiczng strukture kosci. Wptyw ten uzasadniony
jest od wieku i od osobniczych wiasciwosci ustroju
i od istoty samego schorzenia.

1) wg odczytu wygtoszonego na posiedzeniu Krak. T-wa
Lek. dnia 31. X. 1945 r.



Pomimo to, iz wiemy, ze caly szereg schorzen
uktadu kostnego uwarunkowany jest chorobowymi
wzglednie wyrownawczymi odczynami uktadu krwio-
tworczego, piSmiennictwo z tego zakresu jest bardzo
skgpe. Pierwsze zmianki znajdujemy u Naegelego,
ktory w osteomatacji spostrzegat zwiekszenie war-
toSci hemoglobiny i ciatek czerwonych. Na podstawie
tych spostrzezen stusznie wnioskowat, ze przerost
tkanki krwiotwérczej powodujzemiekczenie kosci.

Podobnie jak on ujmuje szereg wspoétczesnych
autoréw patogeneze zmian rozmiekczynowych spoty-
kanych zwilaszcza w miodzienczym szkielecie w prze-
biegu schorzen, jak hemolityczna z6ttaczka, asiderozy
itp., w ktorych to cierpieniach przychodzi do wy-
bitnie zwiekszonej czynnosci uktadéw szpikowych
zwlaszcza ukladu czerwonokrwinkowego.

Szczegblng miekkos¢ kosci stwierdzitem, badajac
szpik ciezarnych w rozmaitych miesigcach cigzy.
Spostrzegtem wowczas nadzwyczajng tatwosé na-
ktuwania kosci mostka dzieki jego wybitnej miek-
kosci. Mielogramy ciiiarnych w(?/kazywajry olbrzymig
nadczynno$¢ wszystkich uktadéw krwiotwérczych
przypominajacg czasami odnowe promegaloblas-
tyczng a nieraz nawet przeksztatcenie biataczkowe.

Zjawisko to — potwierdzone zresztg przez szereg
innych autoré6w —sttumaczy fizjologiczna osteoporoze
istniejgcg w cigzy i wyjasnia spostrzegang przez nas
uderzajgca tatwos¢ naktuwania kosci. M arkoff prze-
prowadza systematyczne badania nad osteomalacja
ciezarnych, odrzuca szereg dawnych teorii hormonal-
nych, witaminowych itp. uwazajac, ze przyczyna roz-
miekczenia kosci jest niszczenie tkanki kostnej przez
chorobowy przerost szpiku. Wprowadzit on pojecie
,-osteopathia myelogenes®. Cytuje on przypadki czer-
wienicy, ktore w pierwszym okresie wykazywaty
— nadczynnosci szpiku — zwiekszong porowato$c
i zmiekczenie kosci a w koncowym okresie wyczer-
pywania sie szpiku — osteoskleroze.

O biataczkach szpikowych przebiegajgcych z osteo-
porozg dowiadujemy sie z przebrzmiatych doniesien
Heucka z roku 1879 odswiezonych przez spotke
francuskich hematologébw z BouchuCem na czele.
Opisujg oni i dzielg rozmaite typy biataczek, roz-
patrujac je z punktu widzenia stosunku uktadu do
samej tkanki kostnej, rozrézniajac leucemies avec
osteoporose diffuse, myelome osteomalatigue de Bouchut,
myeloses osteosclerosantes.

Tych kilka spostrzezen, wybranych i przyto-
czonych z kazuistycznych doniesien, pozwala ustali¢
biologiczne zjawisko stale sie powtarzajace, ze szpi-
kowi uadczynnemu i bogatemu w komérki odpowiada
w kosci zanik, ubogiemu za$ w postaciowe sktadniki,
wyczerpanemu, zwiokniatemu szpikowi— skleroza.

A wiec zjawiska osteoporozy i osteosklerozy
spostrzegane na paszczyznie choréb, w ktérych
narzad krwiotworczy bierze udziat, zwigzane sg ze
stanem czynnosciowym szpiku.

Resumujac wiec wyniki uzyskanych spostrzezen
odnosnie do wzajemnego stosunku szpiku do kosci
widzimy, ze wiasciwos¢ osteolityczna zjawia sie
rownolegle z nadczynnoscig szpikowg. Szpik bogaty
w komorki zawiera zapewne wiece] osteoklastow,
co ostatecznie doprowadza do osteoporozy. Przeciwnie
w szpiku wioknistym, posiadajagcym mato krwio-

tworczych ognisk, tatwiej odktadajg sie sole wapnia
a rowniez czynno$¢ osteoblastow jest wzmozona.
Nastepstwem takiego stanu jest osteoskleroza. Osteo-
sklerotyczne odczyny w przebiegu chorob krwi nalezy
odrézni¢ od osteosklerozy pierwotnej czyli choroby
Albers-Schonberga, jakotez osteosklerozy powstatej
pod wptywem dziatania ciat chemicznych, jak fosforu,
strontu, fluoru, arsenu.

Gdy pierwsze sg wyrazem niejako wyréwnaw-
czym przerostu tkanki kostnej w miejsce zanika-
jacego szpiku czynnego, to tu sprawa wyglada wrecz
przeciwnie. Czynno$¢ osteoblastow—komorek koscio-
twoérczych jest tu wzmozona pierwotnie. Osteoblasty
odktadajg wiecej soli wapniowych w samej koscl,
przez co przestrzenie przeznaczone dla szpiku ulegajg
zwezeniu i sam szpik zanika, co w konsekwencji
doprowadza do niedokrwistosci, granulocyto i trombo-
cytopenii.

Przeciwnie za$ czynno$¢ osteoklastow czyli ko-
maérek koSciogubnych ulega wydatnemu ostabieniu.
Nic wiec nie staje na przeszkodzie do rozrostu
istoty kostnej. KoscC ta jednak jest mniej wartosciowa,
staba i krucha spowodu specyficznych krystalicznych
postaci soli wapiennych. Stad tez do obrazu osteo-
sklerozy nalezy pozornie paradoksalny objaw wzmo-
zonej tamliwosci kosci.

II.Bioptyczne obrazy szpiku i zmiany choro-
bowe szkieletu w schorzeniach uktadu ciatek
biatych, uktadu s. § oraz w rakach koSci.

Z grupy schorzen uktadu ciatek czerwonych
zastuguja na szczegdblng uwage pewne niedokrwistosci
0 typie hemolitycznym, ktorym stale towarzysza
uporczywe bdle kosci oraz zmiany budowy kosci
widoczne w obrazach rentgenologicznych. Te zmiany
kostne oraz bole kostne mogg sie w pierwszym okresie
choroby wysuwa¢ nawet na pierwszy plan. Znamy
je z kliniki niedokrwisto$ci hemolitycznych typu
Minkowskiego, dalej z opiséw kazuistycznych rzad-
kich postaci, jak choroba Dresbacha czyli niedo-
krwisto$¢ owalocytowa, niedokrwisto$¢ sierpowata
oraz niedokrwistos¢ erytroblastyczna Cooley’a.

Rentgenologicznie przedstawiajg sie one jako
rozrzedzenie kosci. Najczesciej zajete sg kosci czaszki,
rzadziej kosci dtugie. Zmiany polegajg na rozrzedzeniu
istoty zbitej, czasami zndéw na rozdeciu jej. Istota
zbita ulega przez nadmiernie bujajacy szpik nieraz
wydatnemu $cienczeniu a nawet miejscowemu za-
nikowi, co czyni wrazenie, jakoby istota kostna
»wygryziona byta przez mole".

W zakresie kosSci czaszki przyjs¢ moze czasami
do tak znacznej porozy i Scienczenia blaszki zew-
netrznej, ze ta zanika a w jej miejscu powstaja
prostopadte utozone kolce istoty kostnej, co daje
charakterystyczny obraz rentgenowski. Nalezy pod-
kreslic, ze okostna nigdy nie zostaje wciggnieta
w proces chorobowy, ktéry rdwniez nie zajmuje
czesci kostnych przystawowych.

Tego rodzaju zmiany kostne, ktérym towarzyszg
bole kostne moga w pierwszych okresach choro-
bowych sugerowa¢ schorzenie pozaszpikowe. Wow-
czas dopiero okazujg sie w catej petni korzysci
bioptycznych badan, ktére naprowadzaja na wiasciwe
rozpoznanie.



Mielogramy tych hemolitycznych niedokrwistosci
Wykazujag bardzo znaczng nadczynno$¢ ukitadow
Szpikowych a szczegolnie uktadu erytroblastycznego.
Uktad ten tak znacznie przerasta w szpiku, ze odnosi
sie wrazenie, jakoby ciatka czerwone jadrzaste przy-
taczaly inne uklady, spychajac je na dalszy plan.
Czasami dochodzi do tego, ze w mielogramie ilos¢
e?ytroblastow stanowi 80% i wiecej wszystkich
Postaciowych sktadnikdw szpiku, zamiast, jak za-
zwyczaj, 20%. Ten nadmierny przerost ukfadu
cialek czerwonych jest, jak sie zdaje, przyczyng
zmian w istocie kostnej w mysl przedstawionego
A pierwszym ustepie mechanizmu powstawania
Uszkodzen kosci.

Schorzenia uktadu ciatek biatych, jak biataczki
Szpikowe roéwniez przebiega¢é moga ze zmianami
kostnymi. W jednych przewaza osteomalaeja, jak
W ..myelose osteomalatigue typu Bauchut“, w innych
skleroza, w innych znéw rozsiane rozrzedzenia kosci.
Objawy kliniczne zalezg tu czesto w duzej mierze
od wieku chorego. Naogol w wieku dzieciecym prze-
Wazajg procesy rozmiekczeniowe. U osobnikéw doj-
rzatych stwardnieniowe. Nie jest to jednak zasada.

W schorzeniach uktadu biatokrwinkowego zwit.
U osobnikéw miodych spotyka sie nieraz objawy
odczynowe okostnej czyli periostoze, pod postacia
biejako ptaszcza otaczajgcego trzon kosci diugich,
ktory urywa sie na granicy nasady. W obrazie
klinicznym wysuwajg sie na plan pierwszy obrzeki
1bdle w konczynach. Oczywiscie, ze podobne klinicz-
hie obrazy spotka¢ mozna w rozmaitych innych
stanach chorobowych. Rozpoznawcze watpliwosci
W tzw. postaciach ukrytych leukemicznych roz-
strzyga wowczas naktucie szpiku, ktdre wyjasnia
Sprawe, dajac nam obraz przeksztatcania biato-
krwinkowego szpiku.

W osteosklerotycznych postaciach biataczek na-
ktucie mostka sprawia duze trudnosci a nawet
°zesto nie udaje sie. Nalezy w tych wypadkach nie
Poprzestawa¢ na jednorazowym nakiuciu mostka,
lecz naktuwac tez- i inne kosci zawierajagce czynny
szpik. Wreszcie nalezy sposobem-sprzezonych naktuc
zbada¢ zazyciowo watrobe, $ledzidne, | gruczoty
chtonne, a woOwczas udaje sie zazwyczaj postawic
V watpliwych razach rozpoznanie.

Schorzenia uktadu siateczkowego stanowig szcze-
gélnie ciekawe i diagnosty¢znie wdzieczne pole dzia-
fania. Omowie je w trzech grupach bioragc za pod-
stawe nastepujacy podziat uktadu siateczkowego.

1. schorzenia utkania siateczkowego, w ktorych
komorki uktadow plazmatycznego i wiasciwych
kom. siateczki ulegajg nowotworowemu prze-
rostowi. Tu nalezg myeloma, sa. Ewinga
a wzgl. rethothelium sarc.

2. schorzenia polegajagce na zaburzeniu w gos-
podarce i spichrzaniu lipoidéw. Tu nalezg
ch. Gauchera, Niemann-Picka, Hand- Schiilter-
Christiana.

3. schorzenia, stanowigce ziarnicze odczyny utka-
nia siateczkowego na nieznane czynniki (ziar-
nica ztoSliwa i choroba Besnier-Boecka).

Sarcoma Ewinga wzgl. reticulosarcoma jest
1° siatkowiak zbudowany z wilasciwych komoé-
ruk siateczki zwanych inaczej bistiocytami. Ko-

morki te rozwijajac sie w kosci, niszcza ja podobnie jak
myeloma wzgl. nowotwory kosci. Do zespotu choro-
bowego sarcoma Ewinga nalezy jeszcze zajecie
otaczajacych gruczotéw chtonnych, goraczka, boéle
kostne, wreszcie samoistne ztamania. Szczeg6lnie
wazng jest nadzwyczajna wrazliwo$¢ na napromie-
nianie rtg., co z leczniczych wzgledéw zastuguje na
szczeg6lne podkreslenie.

Obrazy rentgenologiczne sg czesto nietypowe.
Moga przypominaé ostitis infectiosa zwiaszcza, ze
przebieg kliniczny moze ze wzgl. na gorgczke i bole
sugerowa¢ podobne przypuszczenia. W obrazie rtg.
widzimy rozrzedzenia lub rozpuszczeniaistoty kostnej
z nieznacznym okostnowym odczynem. Reparacyjne
odczyny ze strony koSci przedstawiajg sie jako
cebulasto utozone laseczki kostne.

Ze wzgledu na podobienstwo omawianego scho-
rzenia do ostitis infectiosa zwhk w poczgtkowym
okresie, ma rozpoznanie olbrzymie znaczenie ze
wzgledu na wybdr wiaSciwego sposobu leczenia.
Przystepujemy przeto do badania szpiku, ktore daje
nam jednoznaczne rozpoznanie. W mielogramie sa.
Ewinga widzimy, ze tu panujg komorki wiasciwe
siateczki, niszczac na wzor nowotworéw inne uktady
szpikowe, wrastajgc w ko$¢ i czynigc w niej roz-
legle spustoszenia.

Sa to duze komorki o typowym jadrze zwyraznymi
jaderkami. Moga posiadac zar6dz niebieska, o nie-
regularnych obrysach, postrzepiong, lub tez moga
przedstawia¢ sie jako luzne jadra pozbawione za-
rodzi. Czesto tworzg syncytialne grupy jako wynik
podziatu jadra bez réwnoczesnego podziatu zarodzi.
Dalej widzimy znamiona wzmozonego rozplemn
komorek siateczki, jak liczne figury kariokinetyczne,
to znéw komarki dzielace sie amitotycznie. Wreszcie
dopetniajg obrazu para-histiocyt-y, ktore sg wynikiem
zaburzen rozwojowych komarki zwk réwnolegtosci
miedzy dojrzewaniem jadra i zarodzi. Niestosunek
dojrzewania tych dwu skladowych komorki jest
typowym zjawiskiem dla stanéw biataczkowycb lub
nowotworowych, to $wiadczy o gtebokich zmianach
w procesach zyciowych komorki. Stwierdzenie w mie-
logramie przeksztatcania siateczkowego daje nam
mozno$¢ wihasciwego stosowania leczenia i odpowied-
niego dawkowania napromieniania rentgenologicz-
nego, na ktdre siatkowiaki tego typu sg niezmiernie
wrazliwe.

Druga podgrupe schorzen uktadu siateczkowego
stanowig zaburzenia gospodarki lipoidowej i spichrza-
nia lipoidéw, ktérej przedstawicielem jest choroba
Gauchera.

Komorki siateczki, przerastajgc wtym schorzeniu,
powoduja w danym narzadzie zanik petnowartoscio-
wej tkanki, co doprowadza do wtdrnych objawow,,
jak bole, porazenia, samoistne ztamania kosci.

Rentgenologicznie wida¢ w koSciach rozrzedzenia
okragtego ksztattu, dalej Sciericzenia lub rozdecia
koscl, przez co przybieraja niekiedy typowy ksztatt
flaszkowaty. Najczesciej zaatakowane sg kosci pal-
cow, stop, dtoni, szczeki dolnej, kosci dtugich, mied-
nicy i czaszki.

W mielogramie widzimy duze komorki o deli-
katnej jakby z jedwabistego papieru sporzadzonej
zarodzi, blado niebiesko zabarwionej. Jadro majg



zazwyczaj brzeznie utozone o zbitej chromatynie,
czasami zawierajg jaderko. Komorki te, to znieksztat-
cone przez nagromadzenie w nich produktéw prze-
miany lipoidowej komorki siateczki. Inne ukiady
krwiotwdrcze sg zepchniete na dalszy plan, co w wy-
niku doprowadza do niedokrwistosci, granulo i trom-
bocytopenii.

Trzecia grupa schorzen ukiadu siateczkowego
obejmuje jego odczyny na nieznane blizej czynniki.
Przedstawicielem tej grupy jest ziarnica ztoSliwa.
Poniewaz niekiedy umiejscawia sie w uktadzie kos-
tnym, omawiam jg w tym miejscu. Tkanka ziarnicza
moze sie rozrastaC w szpiku bez naruszenia istoty
kostnej albo tez wrasta¢ w kos¢ z chorobowo zmie-
nionego otoczenia.

W kosSciach powstajg wowczas ubytki bez od-
czynu odrodczego wzgl. ogniskowe zniszczenia w war-
stwie gabczastej. Ze wzgledu na umiejscowienie
spotyka sie czesto kompresyjne zatamanie kregow.
Ziarnicze zmiany w kosclach r6znicowaé nalezy
z gruzlicg kosci, miesakiem, przerzutami nowotwo-
rowymi itd. Rozstrzyga wtenczas bioptyczne bada-
nie, ktére w nowotworowych stanach da typowy
obraz, charakteryzujacy sie obecnosciag komdrek
nowotworowych, co bedzie nizej oméwione. W ziar-
nicy natomiast znamiona, ktére na pewno lub tez
z pewnym prawdopodobienstwem pozwalajg na posta-
wienie rozpoznania.

W typowym obrazie bioptycznym tkanki ziar-
niczej widzimy komorki Sternberga, bedgce wynikiem
podziatu jadra siateczkowej komérki, bez podziatu
zarodzi. Lecz obraz taki nalezy stosunkowo do rzad-
kosci. Z pewnym prawdopodobienstwem mozna
rozpoznac ziarnice na zasadzie obecno$ci znacznego
polimorfizmu komoérkowego, obecnosci eozynofilow,
granulocytéw, kom. siateczki. Obraz taki stwier-
dzany w limfadenogramie moze przemawiaé za ziar-
nica, ale jej nie dowodzi.

Raki i miesaki kosci pierwotne czy tez prze-
rzutowe przebiega¢ moga rowniez pod postacia
ktoregokolwiek z opisanych wyzej zespotdw. Roz-
poznawanie ich przy pomocy histologicznego bada-
nia prébnych wycinkéw stanowi niewatpliwie cenny
sposob, o ile sprawa chorobowa nowotworowa toczy
sie w fatwo dostepnych odcinkach ciata. Przewaga
bioptycznego naktucia schorzatego miejsca ustroju
zaznacza sle wybitnie, dopiero w stanach, w ktérych
z topograficznych wzgledow trudniej dotrze¢ do nowo-
tworowego guza. Tyle odnosnie do sposobu pobierania
materiatu. Zachodzi teraz pytanie, jakg metode
badania dla pobranego materiatu wybrac, histolo-
giczng czy tez hematologiczng. Na to musze odpo-
wiedzie¢, ze obie majac ograniczony zakres dziatania
doskonale sie wzajemnie uzupetniajg, ale nie zastepuja.
0 ile histologiczna metoda okresla dostatecznie
wzajemne stosunki tkanek do siebie, przerastanie
otoczenia itp., to hematologiczny preparat daje
daleko gtebszy wglad w samg budowe komorki
1w ocene toczacych sie przejawow zyciowych w sa-
mej komdrce.

Sposéb rozpoznawania nowotworéw w hematolo-
gicznym preparacie, cho¢ jest jeszcze coprawda
w powijakach, moze sie jednak poszczyci¢ pewnym
dorobkiem. Nie umiemy coprawda rozréznic jeszcze

komorki pochodzenia nabtonkowego od mezenchy-
malnego, ale sama komdrka nowotworowa jest dla
nas juz teraz jednostka okre$long morfologicznie.
Na tle utkania danego narzadu widzimy twory
obce odrdzniajagce sie od otoczenia. Majg duze
jadra zbudowane z luznych beleczek chromatyny,
to znow, zbitych silnie bazofilnych. Wewnatrz widac
wyraznie jaderko niebiesko zabarwione, przy czym
stosunek do jadra przesuniety jest na korzysc¢
jaderka. Czesto w komorce wida¢ wakuole jako wynik
nekrobiotycznycb proceséw toczacych sie w niej.
Zar6édZ maja niebieska, zazwyczaj postrzepiona,
czasem tworzg syncytia komérkowe. Czesto widzimy
postacie dzielgce sie mitotycznie lub amitotycznie.
Wszystkie te cechy dowodzg z jednej strony miodosci
komorki a z drugiej jej nieprawidtowosci.
Zagadnienie morfologii nowotworéw wymaga
jeszcze dalszych badan, zanim zdobedzie odpowiednie
stanowisko w szeregu testéw klinicznych. Nie umiemy
jeszcze, jak juz wspomniatem, odrozniaé sarcoma od
carcinoma (chocprzewaznie sarcoma wykazuje mniej-
szy polimorfizm, niz carcinoma), ale jedno jest
pewne, ze tym prostym sposobem mozemy szybko
postawi¢ ambulatoryjnie rozpoznanie nowotworu.
Jak widaé z wyzej przedstawianych obrazéw,
mozna w szeregu przypadkdw schorzen genetycznie
i przestrzennie zwigzanych z* uktadem kostnym
pokusi¢ sie o postawienie rozpoznania li tylko na
podstawie obrazdw bioptycznych, winnych natomiast
uzy¢ obrazéw bioptycznych jako badania pomocni-
Cczego.
Bardzo cenng bytaby wspoétpraca chirurga z hema-
tologiem, ktérzy ta drogg bioptycznych badan
wyjasniliby caty szereg ciemnych jeszcze zagadnien.

Lek. ALFRED GZYL Krakow

St. asystent |. Kliniki Choréb Wewn. U. J.

Znowu przypadek Strongyloides intestinalis

Z | Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Jagiellonskiego
Dyrektor: prof. dr Tadeusz Ternpka

4. IV. 1946 roku przyjeto na | Klinike mezczyzne

lat 25, z zawodu kelnera, stale przebywajacego w Kra-
kowie, ze skargami na ogolne ostabienie, bole-w sta-
wach konczyn gérnych 1 dolnych oraz kregostupa
szyjnego. Podmiotowo poza bélami przy ruchach
biernych w wyzej wymienionych stawach oraz poza
bolesnoscig uciskowg w dotku podsercowym zmian
nie stwierdzono.

We krwi obwodowej znaleziono 13%
filow.

W tresci zotgdkowej nadkwasota miernego stop-
nia.

W tresci dwunastniczej dos¢ liczne larwy wegorka
jelitowego (strongyloides intestinalis).

Chory miat przez pewien czas styczno$¢ z osobni-
kami przybytymi w czasie ostatniej wojny z Wioch.

eozyno-
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Jankowiak J6zef: ,Fizykoterapia“— Poznan
1946 r. Drukarnia $w. Wojciecha, 8° str. X Il +425.
Rycin 86.

Autor wydatl w r. 1934 ,,Zarys fizjoterapii" jako
Biale dzietko, bardzo szybko rozchwytane, ktore
niebawem, doczekato sie drugiego wydania, rozsze-
rzonego. Obecne dzieto jest znacznie jeszcze szerszym
opracowaniem wodolecznictwa stodkowodnego i wo-
dami kruszcowymi, cieptolecznictwa, Swiattolecz-
nictwa, leczenia elektrycznoscia we wszelkich jej
Postaciach, miesienia 1 ¢wiczen ruchowych. Ten
ostatni dziat jest potraktowany bardzo krotko
loczywiscie ogdlnikowo tak, ze stanowi tylko zwréce-
nie uwagi na ten dziat lecznictwa, bardzo n nas za-
niedbany. Miesieniu poswiecit autor nieco wiecej
miejsca (13 stron), zawsze jednak nie tyle, 'aby moc
Wyjs¢ poza sumaryczne przedstawienie przedmiotu
dla ogdlnej orientacji czytelnika. Tym dwom dziatom,
ktére nie majg charakteru podrecznikowego, przeciw-
stawiajg sie inne, opracowane nieraz bardzo szcze-
g6towo z podaniem pisSmiennictwa. Najlepiej przed-
stawiony jest dziat elektroterapii, z ktérego czytelnik
duzo praktycznych wiadomosci zdobedzie. Jest to
widocznie najulubiefszy dziat pracy autora, w ktdrym
rozporzadza wielkim osobistym doswiadczeniem. To
samo mozna powiedzie¢ o rozdziatach poswieconych
ciepto- i Swiattolecznictwu. Natomiast wodolecznictwo
a zwlaszcza stosowanie wod kruszcowych przed-
stawione jest mniej szczesliwie. Wywody teoretyczne
(str. 16 do 28) nie zawsze sg szczeshiwie sformutowane
(str. 21: ...w wielkich naczyniach jam ciafa; str. 24
Azwiekszenie kwasicy" zam. kwasowosci), gorzej, ze
czasem sg btedne, jak np. (nastr. 25i 26) jednym czyn-
nikiem, odwodnienia, objete jest znikanie prze-
siekow i wysiekdw a wiec cieczy biatkowych; a na
str. 26 znajdujemy twierdzenie, ze w goracej kapieli
Wodnej wydzielanie potu jest skape. Na str. 30
miedzy czynnikami utrudniajgcymi parowanie potu
na skorze znalazta si¢ kapiel z goragcego powietrza.
W przypadkach choroby Basedowa oraz w stanach
tyreotoksykozy (str. 55) nie stosowatbym stopnio-
wych kapieli gorgcych, nawet tylko czesciowych.
Utozenie ciata na prawym boku moze przyspieszy¢
Wydalanie wody z zotagdka a nie ,,resorbcje™ (str. 105).
Uwazna korekta autorska bytaby usuneta te i inne
btedy. Najstabiej wypadty ustepy omawiajace wody
kruszcowe. Ustep o ich sktadzie (str. 107 i 108; jest
niefortunnym streszczeniem z podrecznika niemiec-
kiego. Autor widocznie porusza sie niepewnie na tym
terenie, daje sporo wywodoéw teoretycznych (i to
spornych) bez zadnych wskazdwek praktycznych co
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rickettsji szczepu szczurzego tumskiego. — J. W. Grott: Nowa
Wiasna metoda badania cyst lamblii w kale. — Wt Filinski:
Kilka stéw w sprawie ci$nienia krwi w zawale mie$nia serco-
wego. — H. nabtoniaku

Mioliatowska: O kosmoéwkowym

do dawkowania wad pitych, ich cieptoty itd. ,,0g6lne
wskazania" sg dla chcacego sie nauczy¢ dlatego
wiasnie bezwarto$ciowe, ze sg zbyt ogdlne i przypo-
minajg prospekty zdrojowiskowe. Na pieciu stronach
podano 3 r6zne podziaty na grupy wéd kruszcowych.
Kazdy podziat wéd ma swoje zalety i wady i kazdy
musi by¢ niedoktadny spowodu bogactwa wariantow
w przyrodzie i daleko posunietego indywidualizmu
chemicznego poszczegdlnych zdrojow. Przedstawie-
nie sktadu wody w anionach i kationach jest dosko-
nalsze niz w postaci soli i gazéw, ale nie daje pod-
stawy do doskonalszego podziata wod, a wyodreb-
nianie osobnych wod ,,gazowych" jest dziwolagiem.
Tu juz niemiecka systematyka doszia do absurdu.
Autor widocznie nie zna nowszej balneologii francus-
kiej, rosyjskiej, a co gorsze, polskiej nie zna w petni
takiej, jaka obowigzuje autora polskiego. Odczyn
kapielowy nie musi by¢ stabszy u osobnika w petni
sit (str. 121), wymuszanie tego odczynu, zwilaszcza
u osobnikéw bardzo ostabionych (str. 124) jest nie-
dopuszczalne. Odczyn kapielowy nie jest warunkiem
pomysinego leczenia! PrzeciwieAstwa w zachowaniu
sie ciatek biatych i czerwonych krwiw czasie wystgpie-
nia (str. 122) odczynu k. niema; zjawiska ze strony
obu grup ida niezaleznie od siebie. Podziat objawdéw
odczynowych na ogniskowe i wtdrne jest nieistotny.
Odczyndw ze strony zdrowych narzadéw nie ma
(str. 122 i 123) ani tez zadne ,ropnie okotozebowe"
sie nie tworzg, a wzmozony przeziew skorny jest
zjawiskiem' statym w czasie brania cieptych kapieli.
Odczyn ogniskowy dajg tylko chore tkanki lub na-
rzady i to zaréwno w okresie utajenia wstepnego, jak
koncowego. Zarowno CO02rozpuszczony, jak i wolny
przenika skore (str. 132),inaczej kapiel w suchym
bezwodniku nie miataby dziatania. Akcja serca
podlega zwolnieniu, a nie op6znieniu (str. 333).
Cieplice Zdroj, podobnie jak Ladek majg wody
siarkowe a nie siarczane, gdyz nie posiadajg utle-
nionych zwigzkdéw siarki (str. 153). ,,Suchych kapieli
siarczany¢h" (wasc. siarkowodorowych) w tej postaci,
w ktérych chory oddycha siarkowodorem, nie radzit-
bym wcale. Albo odczyn skérny bedzie b. staby
albo chory ryzykuje lekkie zatrucie. Przy uzyciu
wody buskiej zaszedtby pierwszy wypadek.

W sumie dzieto o nieréwnej wartosci. Cdyby
autor przeprowadzit szczegolowg korekte tekstu
jeszcze teraz i dotgczyt ja jako ,Erratg”, dzielo
b. duzo by na tym zyskato.

ASzata zewnetrzna ksigzki wzorowa.

A. Sabatowski

(dok.). — Medycyna spoteczna: J. Jarzagbh: Pomoc dentystyczna
dla szkdt wiejskich.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI nr 25 1946. B. Hali-
kowski i Cz. Belec: Patogeneza i mechanizm przebiegu duru
brzusznego. Proba syntetycznego ujecia i wnioski lecznicze. —
J. Olbryckt: O zmianach po$miertnych. — J. W. Grott: Prze-
wlekte zapalenie trzustki w przebiegu cigzy. — P. Przytuta:
0 $miertelnos$ci w zakazeniach potogowych. — Streszczenie
pogladowe: St. Nyrek: wptyw zwigzkéw fluorowych na koSciec
1 zeby.



POLSKI TYGODNIK LEKARSKI nr 26, 1946. A. Czy-
zewicz: $p. prof. dr Henryk Beck. — A. Opalski: Préba syntezy
dziatania osrodkéow uktadu ruchowego u cztowieka. — J. 01-
brycht: O zmianach po$miertnych (dok.). — P. Przytuta:
0 zmianach anatomo-patologicznych w zakazeniu potogo-
wym. — A. Zielinski: W sprawie wczesnego rozpoznania zmian
angiospastycznych.—eH. Rudzinski: Konieczno$¢ potaczenia
spraw zwalczania gruzlicy w Polsce z akejg zwalczania cho-
rob epidemicznych w ramach Naczelnego Nadzwyczajnego
Komisariatu do walki z epidemiami. — W4} Ostrowski: Wiedza
1 umiejetno$é w chirurgii.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI nr 27—28. '1946
T. Korzybski: Chemia penicyliny. — T. Korzyhski, W. Kury-
towicz i S. Slopek: Preparatyka penicyliny. — W. Kurytowicz
i S. Slopek: 0 wrazliwos$ci szczep6w gronkowca na dziatanie
penicyliny. — J. Barski: Prace doSwiadczalne nad penicyling.—m
W. Kurytowicz, S. Slopek i T. Korzyhski: Poszukiwania
ple$nipenicylinotwérczych. — J. Parnas, J. StepowskiiL. Ercn-
herg: Wptyw penicyliny na niektére zarazki bipatogenne. —
E. Grom: 0 stosowaniu penicyliny w chorobach oczu. —
J. Jarzab: 0 mozliwosci stosowania penicyliny w stomatologii.

NOWINY LEKARSKIE z. 7. 1947. St. Rozycki: Slask,
Wroctaw, Uniwersytet Wroctawski i jego Wydziat Lekarski. —
St, Nowak: Plastyczny zabieg w macicy dwuroznej. — J. Paw-
towski: Leczenie biegunek na tle awitaminozy.

NOWINY LEKARSKIE z. 8. 1946. J. W. Grott: Prze-
wlekte zapalenie trzustki w eigzy powiktane zé6ttaczkg oraz
nastgpowa cukrzycg. — E. Gorzkowski: Krwiak optucnej. —
St. Roézycki: Slask, Wroctaw, Uniwersytet Wroctawski i jego
Wydziat Lekarski (dok.).y—E. Soboczynski: Najpilniejsze po-
trzeby w dziedzinie szpitalnictwa w okresie powojennym.

NOWINY LEKARIJSKIE z. 9. 1946. K. Ryglewicz: Peof.
dr Bolestaw Kowalski. Wspomnienie poSmiertne. — P. Mastow-
ski: Metoda chemiczno-mikroskopowa rozpoznawania cigzy.—
A. Wrzosek: Kilka uwag o metodzie Mastowskiego chemiczno-
mikroskopowej rozpoznawania cigzy. — St. Wrzyszczynski:
0 potrzebie i zakresie administracji w praktyce lekarza.

NOWINY LEKARSKIE z. 10. 1946. T. Rafinski: Wartos¢
rozpoznawcza tzw. szybkiego odczynu tuberkulinowego Suther-
landa. — St. Krynski: Produkcja szczepionki przeciw durowi
plamistemu w Polsce.— T. Szulc: Rzut oka na przesztosé
Wydziatu Lekarskiego Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciot
Nauk.— W. Gadzikiewicz: Uwagi do ,projektu poznanskiego"
prof. S. Rézyckiego Organizacji Studiéw Lekarskich.

NOWINY LEKARSKIE z. 11. 1946. J. W. Grott: W spra-
wie odczynu alergicznego po szczepionce R. Weigla przeciw
durowi plamistemu. — B. Stepowski: Praca zawodowa a ma-
cierzynstwo. — R. Korduba: Wptyw jadéw drobnoustrojowych
na narzad krazenia u krolikéw w Swietle badan elektrokardio-
graficznych.

NOWINY LEKARSKIE z. 12, 1946. W. Dega: Leczenie
ortopedyczne schorzen gosécowych — H. Breborowicz: Hystero-

tomia anterior. — T. Pawlikowski: Polska medycyna w czasie
okupacji w Lodzi. — A. B. Henke: Zadanie eugeniki w dobie
dzisiejszej.

NOWINY LEKARSKIE Z. 13—14. 1946. W. Dega: Le-

czenie ortopedyczne schorzen gosécowych. — J. Pawtowski:
Leczenie wysiekowych zapalen optucnej na tle gnilca. —
T. Krwawicz: Warto$¢ metody lokalizacyjnej J. Grzedziel-

skiego.

SLASKA GAZETA LEKARSKA, nr 7—8. 1946. St. Rad--
wan: Podstawowe wiadomos$ci o zywieniu zdrowego czlowieka
1chorego w szpitalu w dobie obecnej. — J. Szumski: Akcja za-
pobiegawczo-lecznicza i propaganda higieny zycia codziennego
na wsi.— J. Kepski: Nowoczesne urzgdzenie dezynfekcyjno-
kapielowe. — St. Bylina: 0 plan walki z rakiem i $lgski instytut
radowy. Cze$¢ Il. — E. Mierzynski: Problem leczenia ztaman
otwartych w czasie ubiegtej wojny. — W. R. Heftman: O nowo-
czesnej metodzie leczenia ztaman gwozdziowaniem szpiko-
wym. — Wi Kubisty: Kilka uwag o zastrzale. — T. Malinowski:
Kilka spostrzezen wtasnych o operacjach jagliczych. —W. Bin-
cer i M. Mitrezanka: Penicylina w zwalczaniu nosicielstwa

btonicy. — B. Koteria: Przypadek posocznicy usznego pocho-

dzenia u 10-miesiecznego dziecka wyleczony penicyling. —
H. Krupinski, Il. Kozminska i |. Sikorska: Spostrzezenia
nad stosowaniem penicilliny u dzieci. — J. Tomaszewski: Wady
rozwojowe przewodéw zéiciowych. — J. Godlewski: Ostra

niedomoga uktadu krazenia krwi w przebiegu choréb infekcyj-
nych. — K. Opoczynski: Rak pierwotny watroby i jego
bistogeneza. — J. Monsiorski: Operacyjne leczenie tylozgiecia
macicy sposobem Becka. — M. Glowinski: Rozrost gruczotowy
Sluzéwki macicy.

W SLUZBIE ZDROWIA nr 3. 1946. J. Rutkiewicz:
Naczelne zagadnienie stuzby zdrowia. — T. J. Stepniewski:
Droga do wspoétpracy z wsig. — A. Przerwa-Tetmajerowa:
Zagadnienie szpitala na wsi.— T. Kielanowski: Formalna
i merytoryczna strona zagadnienia rewizji systemu nauczania
medycyny. — J. Szumski: Studia lekarskie. — J. Rutkiewicz:
Osiggniecia 1roku odbudowy Warszawskiej Stuzby Zdrowia. —
A. B. Henke: Projekt walki z przerywaniem cigzy. — H. Szczo-
drowski: Wstydliwo$¢ pacjentow a choro-by weneryczne. —
J. Paggowska-Wawrzynska: Prace samorzadu lekarskiego w W ar-
szawie w pierwszym roku po wojnie. — W4, Szenajch: Zofia
Szelenkieréwna: ,Polska Nigbtingale". — T. J. Stepniewski:
Bezpieczenstwo i higiena pracy w przemysle. L. Rostkowski
jun.: Ghetto a epidemia.

W SEUZBIE ZDROWIA nr 4—5. 1946. A. Sabatowslci:

Zasady uzdrowiskowe Polski. — J. Dobrzynski: Projekt nowej
organizacji uzdrowisk. — J. Potocki: Dolny Slagsk — Kraina
uzdrowisk. — J. Dobrzynski: Uzdrowiska Pomorza Zachod-

niego. —J. Rutkiewicz: Osiagniecia 1 roku odbudowy War-
szawskiej Stuzby Zdrowia.

W SLUZBIE ZDROWIA nr 6. 1946 (sierpien). M. Kac-
przak: Zdrowie narodu jest warte ofiar. — J. Jako6bkiewicz:
Narody mtode, stare i odmtadzajace sie. — L. Gecor: Zagad-
nienie felczeré6w.—S. Styputkowski: Wiejskie osrodki zdrowia.—
J. Rutkiewicz: Osiggniecia 1-go roku odbudowy Warszawskiej
Stuzby Zdrowia. — W. Szenajch: Sierpniowe dni grozy w szpi-
talu dzieciecym im. Karola i Marii. — W. Rostkowski: Czy
Klub Lekarzy zdat egzamin.

DZIENNIK ZDROWIA nr 4 1946. Dekret. Kraj. Rady
Nardd, zdnia 8. 1. 1946 r. o zmianie rozporzadzenia Prezydenta
Rzp. z dnia 22. I1l. 1928 o dozorze nad artykutami zywnosci
i przedmiotami uzytku.”— OkdéIlnik Min. Zdrowia z dnia
21. 11. 1946 r. w sprawie organizacji stuzby zdrowia na wsi. —
OkdlInik Min. Zdrowia z dnia 20. Il. 1946 r. w sprawie pokry-
wania przez Min. Obr. Nar6d, kosztow leczenia zotnierzy W. P.
w szpitalach cywilnych. — Okoélnik Min. Zdrowia 2z, dnia
21. 11. 1946 r. w sprawie przyjmowania do stuzby pafAstwowej
os6b. ktére w czasie okupacji zadeklarowaty przynaleznosé
do narodowos$ci uprzywilejowanej. — Okolnik Prezesa Rady
Min. z 19. |. 1946 r. w sprawie j. w. — Ok6Inik Min. Zdrowia
z dnia 25. 1. 1946 r. w sprawie utworzenia Komisji do gospo-
darki towarami z zagranicy. «— Okoélnik Min. Zdrowia z dnia
28. 11 1946 r. w sprawie przymusowych szczepieh ochronnych
przeciwko durowi brzusznemu w r. 1946.— Pismo okdlne
Min. Zdrowia z dnia 21. 1l 1946 r. w sprawie optat za zezwo-
lenie na przewéz i ekshumacje zwtok. — Komunikaty. — Ka-
talog Gtéwnej Bibl. Lek.

DZIENNIK ZDROWIA nr 5 1946. Pismo okdélne Min.

Zdrowia z dnia 2. 11l. 1946 r. w sprawie kredytu Funduszu
Aprowizacyjnego. — Pismo okdlne Min. Zdrowia z dnia 4. III.
1946 r. w sprawie skiadek na ubezpieczenia spoteczne. —

Pismo okélne Min. Zdrowia z dnia 4. 111. 1946 r. w sprawie
opieki nad stanem zdrowotnym mtodziezy harcerskiej. —e
Zarzgdzenie Min. Zdrowia z dnia 12. I1l. 1946 r. w sprawie
ustanowienia Dziatu Higieny Zywienia w P. Z. Il. — Pismo
okélne Min. Zdrowia z dnia 12. I111. 1946 r. w Sprawie kores-
pondeneji o zachorowaniach epidemicznych. — Komunikaty. —
Katalog Gtéwnej Bibl. Lek.

DZIENNIK ZDROWIA, nr 6. 1946. Rozporzadzenie Min.
Zdrowia Z dnia 2. 111. -1946 r. 0 obowigzku zgtoszenia zachoro-
wan na grype. — Okélnik Min. Zdrowia nr 19/46 z dnia 25 I11.
1946 r. w sprawie likwidacji zalegtych i biezagcych naleznosci

szpitalom za leczenie chorych. — Oké6Inik Min. Zdrowia
nr 20/46 z dnia 1. IV. 1946 r. w sprawie przeprowadzenia
kontroli thuszczéw i olejow jadalnych. — Okélnik Min. Zdrowia



to 21/46 z dnia 1. IV. 1946, W sprawie subskrypcji Prem.
ozyczki Odbudowy Kraju. — Pismo okélne Min. Zdrowia,
to. I. 410/46 z dnia 20.111. 1946 r. w sprawie opieki tekar-
1“lej w dziecincach wiejskich (Ogniskach Matki i Dziecka). —
Ismo ok6lne Min. Zdrowia lir 0. I'1l1 194/46 z dnia 25,111. 1946r.
p sprawie Prem. Pozyczki Odbudowy Kraju.— Okoélnik
rezesa Rady Ministrow nr 9 z dnia 14. 1. 1946 r. w sprawie
V/iem-.Pozyczki Odbudowy Kraju. Pismo okdlne Min.
drowia nr 0. Ill. 405/46 z dnia 13. lii. 1946 r. w sprawie
Wysokosci diet przy podr6zach stuzbowych, delegacjach i prze-
toesieniach poza granicami kraju. — Narzgdzenie Min. Skarbu
zdnia 9. Il. 1946 r. w sprawie wysokos$ci diet przy podrézach
Stuzbowych, delegacjach i przeniesieniach poza granicami
toaju. =—=.Okélnik Min. Skarbu nr 118 z dnia 28. Il. 1946.—
Komunikaty — Katalog Gtdwnej Biblioteki Lekarskiej.

DZIENNIK ZDROWIA, nr 7. 1946. Pismo okdlne Min.
drowia nr L. Il. 2054/46 z dnia 11. IV. 1946 r. w sprawie

funduszu Aprowizacyjnego. = Min. Aprowizacji i Handlu
u,ro Funduszu Aprowiz. L. dz. IV. P.A. 8389. Instrukcja
V sprawie preliminarzy towarowo-finansowych. — Komuni-

«— Komunikat w sprawie szczepien przeciwgruzliczych
3BCG“. — Katalog Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej.

DZIENNIK ZDROWIA, nr 8. 1946. Pismo okdlne Min.
Zdrowia, nr M. |. 1411/46 z dnia 27. IV. 1946 r. w sprawie
toeji letniej — badania i opieki lekarskiej. — Pismo okdline
"lin. Zdrowia nr Gr. 813/46 z dnia 29. IV. 1946 r. w sprawie
rozdzielnikéw budzetowych Min. Zdrowia na akcje przeciw-
gruzliczag.— Pismo ok6lne Min. Zdrowia nr 0. I11. A. 649/46
zdnia 27. 1V. 1946 r. w sprawie ogranicze w irobotach budowla-
nych. OkélInik Min. Odbudowy nr 7 z dnia 10. IV. 1946 r.

sprawie ograniczen w robotach budowlanych. — Okélnik
Min. Odbudowy nr 32 w sprawie ograniczenh w robotach remon-

tok\_/vych. — Komunikaty. — Katalog Gtdwnej Biblioteki Lekar-
skiej.

MEDYCYNA SPOLECZNA | KLINICZNA nr 1 1946.
" e Klepacki: Kilka uwag w sprawie ropnego zapalenia opon

mézgowo-rdzeniowych u dzieci. — J. Peter: Postepujaca zgo-
rzel skory i tkanki podskérnej, rozwijajgca sie z rany opera-
Slnej. — J. Peter: Przypadek wrodzonego braku koAczyn. —

Krwawicz: Zmiany na dnie oka w przebiegu duru osutko-
rvego.

MEDYCYNA WETERYNARYJNA nr 3 1946.
A Parnas, Zdz. Mecinski, L. Erenberg i St. Stepkowski: Studia
rad przeciwbakteryjnym dziataniem niektérych sulfamidéw
I penicilliny. — E. Zarnowski: Przyczynek do zwalczania ro-
"aczycy jelitowej koni spowodowanej przez nicienie z rodziny

torongylidae i glisty — Parascaris eguorum. — J. ZagajewsKki:
mrozniczkowanie i leczenie choréb zakaznych narzgdu oddecho-
wego u koni.— J. Parnas: Nasze najwazniejsze zadania epi-
z°cjologiczne. — K. Donigiewicz: Inwazyjne schorzenia oczu

bydta rogatego.— A. Senze: Zatrucie miedzig u Swin. —
A- Pustowka: Trojaczki u krowy. — M. Wistocki: Metody
Uczenia przetoki ktebu u konia. Operacja ,wycigcia robaka". —

e Zyzynski: Stosowanie ventrazy P. Z. B. P. w praktyce
Weterynaryjnej. — B. Nikitiukow: Ciekawe macierzynstwo
Ilkrowy.— P. Woydyto: Przypadek perforacji macicy i pochwy
N krowy przez konczyne ptodu. — St. Krél: Przypadek prysz-
°?ycy u dziecka. — R. Jobann: Zagadnienia techno-Socjolo-
jhczne nowoczesnej rzezni. — J. Szaflarski: Kombinowane za-
kazenie $wini wio$niami, wagrami oraz bablowcami. — J. Kie-
mnowski: Wrzos jako pomocnicza pasza objetoSciowa dla
"-wiec. — E. Domanski: Og6lne uwagi do chemoterapii choréb
Zakaznych.

MEDYCYNAWETERYNARYJINA nr 4.1946.P. Pliszka:
fnemia zarazliwa pstragéw. — E. Mikulaszek i A. Ratomski:
"adania doswiadczalne nad budowa antygenowg zmiennych
ferm las. waglika. — P. Anczykowski: W sprawie standartu
°dczynu aglutynacyjnego. — M. Wotoszynski: Produkcja szcze-
pionek i surowic weterynaryjnych. — M. Kocot: W sprawie
aiulowy komory gazowej typu Putawy. — M. Kocot: Przy-
rynek do leczenia zto$liwej gorgczki kataralnej bydta. —
A Mulak i A. Kubicki: Pomor $Swin. — B. Strzelecki: Sladami

zarazy stadniczej w Polsce. — J. Letki: Zagadnienie szcze-
pien ochronnych przeciwko wsciekliznie. — J. Szaflarski: Za-
kazenie cztowieka wloskowcem rézycy $wih. — G. Dzur:

Mzy przypadki schorzen przewodu pokarmowego wséréd koni

wojskowych. — j. Lipnicki: ~Nowotwory i ich leczenie.
J. Grudziecki: Zatkanie jelita $lepego u koni.— S. Broni-
stawski: Embriotom Tbygesena w modyfikacji Gotzego. —

L. Remiszewski: Peta do ktadzenia-i unieruchomienia knu-
row. — P. Wojtal: Zatrucie psa talem.— Z. Mecinski: Krotki
przeglad ustawodawstwa miesnego w ZSRR.— R. Prawo-
ebenski: Aktualne zagadnienia wspdiczesnej zootechniki. —
M. Wistocki: Problem praktycznego doksztatcania lekarzy
weterynaryjnych.

CZASOPISMA ZAGRANICZNE:
WILFRID SHELDON
O gos$écu gruzliczym
The Lancet Jan. 26. 1946.

Pod nazwa tg rozumie sie czynne zakazenie gruZlicze,
ktéremu réwnoczesnie towarzysza objawy gosécowe. Jakkolwiek
francuscy autorzy uwazajg ten zesp6t chorobowy za bardzo
czesty i pospolity, w Anglii styszy sie o nim rzadko. Autor
opisuje 6 takich przypadk6éw obserwowanych w okresie ostat-
nich 8 lat. Zgodnie z podziatem Poneeta i le Riche (1909)
rozréznia autor 3 gtéwne postacie kliniczne; 1. artralgie, 2. ostry
gosciec stawowy bez uczestnictwa serca, oraz gosciec stawowy
w potaczeniu z zapaleniem bton surowiczych, szczeg6lnie
osierdzia i 3) przewlekle go$écowe, lub pesudogos$écowe zapa-
lenie stawow.

1. Dziewczynka 8-letniaskarzy sie nagle na béle w prawym
kolanie i w stawie skokowym. Brak obrzeku i zaczerwienienia
okolicy stawowej, ale nazajutrz badanie stwierdza obecno$¢
macalnych gruczotéw krezkowych po prawej stronie pepka.
Roentgen wykazuje obecno$¢ zwapniatych gruczotdw w tej
okolicy. Odczyn Mantoux (1:1000) dodatni, opadanie krwinek
po 1 godz. 27 mm i spadto do normy po 5 miesigcach, gdy
dziecko przybyto na wadze nalezycie i gdy jego gruczoty mozna
byto uwaza¢ za wyleczone.

2. Ostry gosciec. Dziewczynka 9-letnia cierpi od 2 mie-
siecy na boéle w stawie biodrowym i w karku, ktére po wypo-
czynku uspakajajg sie. Przed latami przechodzita'podostry
gosciec i z tego powodu miata wtenczas usuniete migdaty
i wyrosla adenoidalne. Od tygodnia dziecko ma spuchniete
prawe kolano i prawy staw skokowy z wysiekiem w tych
stawach. Serce bez zmian. Przybywa jako gosciec stawowy
do szpitala z odczyndbi opadania 37 mm w 1godz. W 2dni pod
wptywem lezenia w t6zku, bez uzycia preparatow salicylowych
obrzeki stawéw znikajg, ich funkcja wraca do normy. W 10
dni potem wystepujg objawy oponowe i dziecko umiera na
gruzlicze zapalenie opon, potwierdzone przez sekcje.

3. Chiopiec 7-tetni przechodzi dwa napady goragczkowe
go$éca stawowego na wiosne, ze stwierdzonym szmerem skurczo-
wym nad koniuszkiem serca. W jesieni tegdz roku przybywa
do szpitala spowodu wysiekowego zapalenia optucnej, ktérego
gruzliczg nature stwierdzity dodatnie odczyny tuberkulinowe
u chorego oraz wynik préby biologicznej z ptynem wysieko-
wym wstrzyknietym $wince morskiej.

4. Chiopiec Il-letni zapada w lecie na wielorakie go$écowe
zapalenie stawéw, z gorgczka 39,4° i z nastepowg liardiopatia,
ktéra staje sie przyczynag umieszczenia dziecka z nastaniem
zimy w szpitalu, gdzie rozpoznano ostre zapalenie mie$nia
sercowego i wysiekowe zapalenie osierdzia bez szmeréw, a wiec
bez zajecia wsierdzia. Stan sercowy dziecka poprawia sie po
pobycie w szpitalu. W 12-tym roku zycia wystgpit nagle
kwiomooz. Pyelograficzne badanie stwierdzito obustronng
gruzlice nerek, w osadzie moczu obecno$¢ pratkéw Kocha.
Odczyn Mantoux dodatni, a rentgonologicznie obecnos$é
ogniska w lewym plucu. W czasie 3-miesiecznej kuracji —
przybytek na wadze. Od czasu do czasu wystepowaty obrzeki
stawdw kolanowych i skokowych z nieznacznym zaczerwie-
nieniem i z cieptotg podgoraczkowg. Leczenie salicylowe —
unieruchomienie stawéw przynosito poprawe.

5. Dziecko 5-letnie przy bywa do szpitala spowodu obrzeku
symetrycznego kolan, przegubéw oraz jednego stawu skoko-
wego, ze stanem podgorgczkowym, z matg bolesnoscig. Gru-
czoly obwodowe i $ledziona powiekszona. Opadanie krwinek
48 mm w 1 godz. Rozpoznano pseudogo$ccowe zapalenie
stawdw typ. Stilla i zastosowano leczenie Myocrising. Po mie-
sigcu rozwineta sie typowa gruzlica krezkowa. Po uptywie
8 miesiecy $ledziona cofneta sie, stawy byty mniej obrzekte,
dziecko stracito gorgczke.

Autor starajac sie wyttumaczy¢ mechanizm patogenezy
go$éca gruzliczego sktania sie do poglagdéw wypowiedzianych



przez Coburna. Jezeli prawda jest, ze pacjent zapada na ostry
gosciec na skutek odbiegajacego od normy mechanizmu od-
pornos$ciowego w zwigzku z uczuleniem, to i odpowiedzialno$¢
zdaje sie w wiekszym stopniu ponosi¢ ustréj, niz czynnik za-
kazny. Skoro tak jest— nie jest wykluczone, ze ustr6j czasami
oddziatywuje na sposéb gosécowy nie tylko w stosunku do pa-
ciorkowca hemolitycznego, ale i do innych drobnoustrojow,
a wiec wobec zarazka gruzlicy, albo kity.

Wt Mikutowski

LESLIE- COLE (Cambridge).

Rokowanie i pacjent
The Lancet. -Jan. 5. 1946.

Wiekszo$¢ pacjentow, ktdrzy sie zZle czujg — chcg mieé
odpowiedZ na 3 pytania. Czy ja bede zdréw? Kiedy ja bede
zdréw? Jezeli to sie nie zupeinie wyleczy w jakim stopniuja
w przysztosci bede jeszcze mogt pracowac? OdpowiedZ na te
3 pytania jest bardzo trudna. W odpowiedzi na to zawarta
jest eata kwintesencja wiedzy lekarskiej, doSwiadczenia lekar-
skiego i znajomos¢ psychologii ludzkiej. Jedna z najwiekszych
trudnos$ci nauki medycznej jest umieé¢ wychowaé lekarzy
biegtych w doswiadczeniu fachowym i w psychologii. Prawda,
ze sg przypadki, w ktérych najdoktadniejsze badania kliniczne
i laboratoryjne nie pozwalajg na ustalenie innej prognozy, jak
tylko chwiejnej i niepewnej. W takich trzech razach lepiej nic
nie mowi¢, niz dzieli¢ sie z wtasnymi watpliwos$ciami i waha-
niami. Inne przypadki sa tak desperackie i prognoza tak
zta, ze lekarz najcze$ciej zmuszony jest zachowac najwiekszg
rezerwe w odpowiedzi. Ale poza tymi niepewnymi, lub ztymi
prognostycznie przypadkami jest 3 grupa przypadkéw, w kté-
rych staje przed lekarzem mozliwo$¢ udzielenia choremu od-
powiedzi pokrzepiajacej. Lekarz powinien pamietaé o trzech
zasadach: 1. Kazda choroba ma to do siebie, ze napetnia cho-
rego strachem. StopieA strachu zalezy wiecej od charakteru
pacjenta, niz od natury choroby. 2. Niepewno$¢ zwieksza ten
strach. 3. Ujawnienie ztej prognozy wyrzadza pacjentowi zawsze
wiecej szkody, niz pozytku.

Jak osiggnagé¢ prognoze?

Przede wszystkim nie opiera¢ sie na wskazéwkach za-
wartych w podrecznikach, a opracowanych w sposéb schema-
tyczny, zwykle na podstawie statystyki., Zwykle $wiezo upie-
czeni lekarze biadza pod wzgledem stawiania rokowania,
opierajgc sie na tym, co czytali a nie ha tym, co sami przy
tézku chorego widzieli. Lekarze starsi majg w pamieci nie
jecfng dziewczynke, ktérej serce dotkniete go$écem zdawato
sie by¢ skazane na zagtade, a ktéra potem powita szcze$liwie
niejedno dziecko na $wiat.

Trafno$¢ prognozy zalezy od $cistosci diagnostycznej.
Oceniajac stan chorego nalezy zawsze uwzgledni¢ 3 czynniki
pacjenta, otoczenie i chorobe. Otoczenie tak czesto utrudnia
obserwacje pacjenta, ze dla poznania prawdy, jaka jest jego
cieptota, jaki apetyt, sen, jaka diureza — zmuszeni jesteSmy
chorego przenie$S¢ na obserwacje do szpitala.

Wywiady rodzinne.

Czasem, gdy objaw choroby jest metny i zamazany-wy-
wiady rodzinne mogag rzuci¢ witasciwe Swiatlo na ustalenie
rokowania.

Dwu mezczyzn w wieku 1 55 jest zaniepokojonych o swoje
serca. Obaj majg dyskretne niedomagania bolesne w pier-
siach, ale badanie fizykalne stwierdza tylko te réznice miedzy
nimi, ze jeden przedstawia nieznaczne cechy pletoryka z ci$nie-
niem 150/90, gdy drugi nie podlega temu typowii ma podobne
ci$nienie 145/80. Oba ich serca rentgenologicznie i elektro-
kardiograficznie zachowujg si¢ normalnie. Ale pierwszy pacjent
wspomina w wywiadach o nagiej $mierci siedmiu bliskich
swoich krewnych spowodu zaburzeh krazeniowych naczyn
nézgowych Inb wiedAcowych, w r6znym wieku zyeia. Przeciwnie,
drugipacjent donosi, ze rodzice jego zyli bardzo dtugo, podobnie
jak jego dziadkowie po mieczu i po kadzieli. Te fakty wptywaja
na potrzebe r6znego rokowania w kazdym z tych przypadkow.
Rokowania w szczeg6lnych grupach chorobowych.

1. Ostre choroby zakazne z leczeniem specyficznym (bto-
nica, zapalenie ptuc krupowe, dretwica, posocznica gronkow-
cowa). Tu rokowanie zalezy w pierwszym rzedzie od pos$piechu
i skutecznosci leczenia specyficznego. i

2. Ostre choroby zakazne bez leczenia specyficznego
(ostre zapalenie rogow przednich, dur brzuszny, $winka).
Prognoza zalezna od znajomosci historii naturalnej choroby
oraz wiecej od zaznajomienia sie z bogactwem rozmaitego
jej przebiegu, niz od poznania jej typowego obrazu. Dwoje

dzieciw tej samej rodzinie zapada wérdéd tych samych ohjaw o
klinicznych i przy tych samych wynikach badania ptyn"
moézgowego, na ostre zapalenie rogéw przednich. Gdy jednO
doznato porazenia obu rgk i nég z nastepowym statym ka-
lectwem —-drugie wyszto eato bez zadnych wogéle porazen.

3. Przewlekte choroby 2z leczeniem specyficznym (cu-
krzyca, anemia zto$liwa, mysoedema). Tu prognoza zalezy tylk®
od warunkéw leczenia i od reakcji ustroju ua leczenie, ale takze
od ewentualnego wspoétuczestnictwa innych choréb, a jak
w cukrzycy osdb starszych w duzym stopniu od stanu krgzenia.

4. Przewlekte choroby podlegajgce naturalnym remisjom
(sclerosis disseminata, zapalenie staw6w pseudogos$écowe, bia-
taczka limfatyczna).

5. Ostre choroby dotaczajace sie do choréb chronicznych.
Ostre zapalenie w przebiegu chronicznego procesu piucnego,
ostre zapalenie nerek w przebiegu przewlekiego zapalenia
nerek, zakrzep tetnicy wiefcowej w przebiegu przewlektego
zapalenia migénia sercowego.

Rokowanie u choryeb kolegow.

Niewielki tylko procent lekarzy ma odwage z caly/i
krytycyzmem $ledzi¢ przebieg witasnego leczenia samego siebie,
az do $mierci. Wiekszo$¢ nic ma zaufania do wiasnej wiedzy
i oddaje sie w rece kolegéw. Nie ma watpliwosci, ze w wiekszoSci
przypadkéw lekarze w.chorobie wykazujg przesadny lek i sta-
nowigprzedmiotwdzieczny dla prognozy pocieszajacej ze strony
kolegi ordynujgcego.

Z drugiej strony w przebiegu choroby nieuleczalnej nawet
bardzo zdolni lekarze traca zdolno$¢ bystrej autoobserwaoji
i dajg sie tatwo przez kolege ordynujgcego pocieszyc.

Prognoza i zdrowie.

Gdy sie stoi w obliczu zmartego i gdy sie rozstrzyga caty
przebieg jego choroby, nie jest rzeczg trudng potgczyé w zwigzek
logiczny poszczeg6lne fakty, ktére musiatly doprowadzi¢ do
zejscia Smiertelnego. Prognoza polega na odwréceniu tego pro-
cesu mys$lowego. Z drobnych odchylen od normy mozna prze-
prowadzi¢ catg serie przypuszczalnych skutkéw. Kto$ sie nie-
dozywia, albo przeciwnie przekarmia, kto$ czesto zapada u*
powtarzajace sie anginy, kto$ cierpi na braki w uzebieniu.

Usuniecie przyczyny chorobowej zapobiega ztym skutkom
chorobowym i tym samym przedtuza zycie. Trzeba uczyO
miodych lekarzy i studentéw* aby starali sie w zywy sposéb
zainteresowaé bezpos$rednig prognoza w drobnych zaburzeniach
i odchyleniach funkcjonalnych. Gdy raz sie ten interes w nieb
obudzi przekonaja sie, ze zaburzenia funkcjonalne sg réwni®
wazne, jak zaburzenia organiczne.

Zaniedbanie postawienia prognozy, zwtaszcza gdy moze
by¢ dobra, jest jednym z wielkich btedéw lekarskich. Prognoza
jest zabiegiem stymulujacym i niezbednie przyczyniajgcym
sie do leczenia oddanego nam w opieke pacjenta.

Wt Mikutowska

SAVAGE

Inteligencja i $miertelno$¢ dziecieca wsréd ro-
dzin nie uznajgcych kontroli sanitarnej
The Lancet Jan. 5. 1946.

Autor robit badania poréwnawcze na temat stosunkow,
panujacych wséréd matek tzw. problematycznych, tj. takich,
ktére nie tylko nie otaczajg prymitywna opieka swoich dzieci,
ale ktore opierajg sie jakiejkolwiek inicjatywie sanitarno-
higienicznej ze strony wizytatoro6w spotecznych. Tylko 29,2%
matek wykazywato obnizenie inteligencji i przez to trudnosé
dla wyksztatcenia. Dzieci tych rodzin byty w wiekszos$ci za-
wszone, a najniebezpieczniejszym objawem ieh zaniedbania
byt bardzo niski stan postepéw w szkole graniczacy u niekto-
z umystowym niedorozwojem.

Smiertelno$¢ dzieci stata w prostym stosunku do inteli-
gencji matek. W rodzinach o bardzo niskim poziomie intelektu
dochodzit procent $miertelno$ci dzieciecej do 88,7%.

Wt Mikutowski

ALAN MONSCRIEFF (Londyn)

Gruzlica wieku dzieciecego
The Lancet. Nov. 17. 1945 r.

Ostatnia wojna stata sie przyczyng nie tylko zahamowania
spadajacej krzywej S$miertelnosci wséréd dzieci, ale spowo-
dowata wyrazny wzrost tej $miertelno$ci, poozawszy od r.
1939. Fakt ten obudzit wielkie zainteresowanie ze stronf
pediatrow i pracownikéw medycyny spotecznej.



Pierwotna gruzlica u dziecka nie jest tatwo uchwytna
diagnostycznie, ho dziecko zazwyczaj dobrze wyglada, a waga
lego moze by¢ zadawalajagca. Dobry wyglad dziecka nie przesz-
kadza temu, ze zakazenie gruzlicze moze sie w petni rozwija¢
w utajeniu, az do chwili, kiedy jakie$ umiejscowione objawy
?%rocg uwage lekarza nato, ze z dzieckiem jest co$ niedobrze.
J-akim pierwszym miejscowym zaburzeniem odkrytym w ptu-
cach moze by¢ niedodma ptuc, czy rozedma ptuc, czy naciek
pypu epituberkulozy, lub wreszcie wysiek optucny. Kiedy
indziej pierwszym sygnatem gruzlicy jest rumien guzkowy,
ub pryszczykowe zapalenie -spojowek. Kiedyindziej znowu
chodzi o gruzlice kosci, lub stawéw, a w przypadkach zaka-
zenia pratkiem bydlecym, choroba zaczyna sie od schorzenia
narzadéw jamy brzusznej, lub'gruczotéw szyjnych. W przy-
padkach zakazenia pratkiem typu ludzkiego trzeba pamietac,

we wczesnym okresie pierwotnej gruzlicy choroba nie da
SI? uchwyci¢ badaniem fizykalnym ani stetoskopem, a tylko
Przy pomocy badania rentgenologicznego i préby tuberkuli-
nowej .

Byty liczne dyskusje na temat przesadnej propagandy
Ze strony pediatrow w sprawie niebezpieczeAstwa gruzlicy dzie-
ciecej. Nic dziwnego. Lekarz pediatra patrzac na tragiczny
non]ccrozsianej gruzlicy u dziecka wadzi w tym obrazie straszng
grozbe. Pracownik Urzedu Zdrowia Publicznego, albo statystyk
Wie, ze na kazde dziecko zmarte na gruzlice przed 15-tym
rokiem zycia przypada az 10 przypadkoéw $mierci na gruziice
rocznie wsérod dorostych — i dlatego dla tych lekarzy problem
gruzlicy dzieciecej wydaje sie by¢ zagadnieniem banalnym,
mnie jezeli poglady Briegera na temat hipotezy o reinfekcji sg
zgodne z prawdg to nalezy uwaza¢ za pewnik, ze typ gruzlicy
Ptucnej u dorostych jest tylko bezposrednim dalszym ciggiem
lrozwojem poczatkowej zmiany ptucnej z okresu dzieciecego.
ezeli tak jest — to cate niebezpieczenstwo gruzlicy ptucnej
h dorostych pozostaje w $cistym zwigzku z zakazeniem przez
kontakt w znacznie wczesniejszym okresie zycia.

W okresie 1931—35 $miertelnos¢ z gruzlicy dzieciecej
Uanowita Y/12 tego co byto w latach 1861—70. Jakkolwiek
krzywa, $miertelnos$ci z gruzlicy dzieciecej w Anglii przed
“statnig wojng wykazywata stalg poprawe, to jednak statystyka

Stanach Zjednoczonych stwierdzata w tym samym czasie
0 10% wiekszy spadek $miertelnosci.

W roku 1920 Varrier Jones skarzyt sie na to, ze na 70 tys.
P/zyp. otwartej gruzlicy dorostych przypada zaledwo 30 tys.
°zek, przez co 40 tys. przyp. gruzlicy otwartej dorostych moze
zagraza¢ na kazdym kroku zakazeniem osobnikéw dzieciecych.
/°zywiscie pod wptywem wojny stosunki te dzi$ znacznie sie
Pogorszyty, . ,

Niemniej moéwiac o zakazeniu gruzliczym w dzieciectwie
Irzeba zawsze pamieta¢ o niebezpieczenstwie zakazenia mleka
Pratkiem typu bydlecego. Przed 20 latami autor zestawit
Y prasie lekarskiej r6znice pogladéw, jakie na temat gruzlicy
“zieciecej panowaty wowczas we Francji i w Anglii. W Anglii
Panowato ogdlne przekonanie o dziedzicznej sktonnosci tego,
hb owego dziecka na zakazenie pratkiem gruzliczym, podczas
ghy szkota francuska wychodzita z zatozenia, ze predyspozycja
Kst bez znaczenia — a realnym warunkiem infekcji jest kropel-
kowe zakazenie bezposrednio od osobnika 7 otwartg gruzlica.
Lownoozes$nie rentgenologia potwierdzita na zywym materiale

co Ghon opisatby na zwilokach jako tzw. zesp64 pierwotny,
m.  Odczyn Mantoux uzupeinit uprzedni odczyn skérny-
Irqueta. Arnian Delille. jako kierownik lekarski dzieta Grani-
chera udowodnit celowo$¢ i skuteczno$¢ odosabniania dzieci
*6 Srodowiska zakazonego gruzlica.
, , Jakkolwiek orientacja francuska skierowata i w Anglii
hicjatywe lekarskg na wtasciwe tory, autor wyraza niepewnos$¢

mimo wszystko nie utrzymujg sie jeszcze w jego ojczyz-
yl®pewne tradycje zakorzenionych z dawna przesgdéw. Gdy
Y roku 1943 Brytyjskie Tow. Pediatr. w dyskusji z Urzedem
Mrowia na temat gruzlicy dzieciecej postuzyto sie. przyktadem
yskazujgcym niebezpieczenstwo krotkiego nawet, kontaktu
gruzlicag otwartg, a mianowicie, ze dwoje dzieci ewakuowanych
% wie$ spedzito jedng noc w domu razem z ciotkg, ktora
Powodu gruzlicy nazajutrz przyjeta zostata do sanatorium,
e oboje dzieci zarazito sie gruzlica, a jedno z nich zmarto na
Pas6owke, wtedy jeden z autorytetow ftizjologii zapewnit, ze
Uoblem ten puszczony na tory prawne bytby przedmiotem
gajacym sie'do wyjasnienia przez sad. Przyktad charaktery-
hje przepas¢ pogladéw na zagadnienie tak wazne, jak zaka-
Znie gruzlicg w wieku dzieciecym.

Na niebezpieczenstwo zakazenia gruzliczego zaczeto zwra-

uwage w Kwaterach Gtdwnych.W roku 1944 zarzgdzono kon-

trole sanitarng pod wzgledem =zakazenia gruzliczego wsréd
sanitariuszek, a w $lad potem takze ws$réd nauczycielstwa.
W Norwegii od 10 lat wszyscy nauczyciele podlegajg corocznej
kontroli lekarskiej w kierunku gruzlicy.

Dzieci, ktore byty narazone na kontakt z osobnikiem
gruzliczym winny byé¢ zbadane doktadnie przez pediatre. Autor
przytacza przyktad;

Dziecko 14-miesieczn© przybywa do szpitala spowodu
utraty wagi, braku apetytu i objawéw zwiekszonej pobudli-1
wosci nerwowej, co nasuwato mys$l o chorobie Peera, akrodynii,
brak tylko byto wysypki. Badanie fizykalne klatki piersiowej
ujemne. Mantoux 1:1000 ujemny z tuberkuling bydlecg, do-
datni z ludzkg. Radiografia wskazywata na zmiany bron-
chopneumoniczne. Dziecko czasem miewato wyskoki gorgczki.
Przeptuczyny zotadka nie stwierdzity obecnos$cipratkéw Kocha,
ale posiew na pozywce po miesigcu wypadt dodatnio. Oboje
rodzice rzekomo zdrowi. Urzednik sanitarny zarzadzit ra-
diologiczne badanie obu rodzicéw, klisza matki wypadta
ujemnie, ojca stwierdzata zmiany w jednym szczycie. Ojca
umieszczono w sanatorium, tak wiec rozpoznanie gruzlicy tego
14 mie$. dziecka byto owocem dtugiej pracy, bo radiologii,
bakteriologii etc. Bez tej diagnozy dziecko w tym wieku po-
zbstawione z gruzliczym ojcem nabawitoby sie w rezultacie
fatalnych skutkéw, podczas gdy pobyt jego w szpitalu zaznaczyt
sie przybytkiem wagi i poprawga stanu ogélnego.

Wagren (1941) wykazat, ze dzieci chore na pierwotng
gruzlice, wykazujag w 1-szym roku zycia 37% S$miertelnosci,
w okresie od 1—3 roku 16%, a w wieku miedzy 3—7 r. zycia
4% S$miertelno$ci, w 7—.16 r. zycia 1%. Smiertelnosci.

Z chwilg rozpoznania przypadkéw gruzlicy pierwotnej
nalezy umiesci¢ dziecko w szpitalu dzieciecym, albo w dobrze
urzadzonym domu dla rekonwalescentéw. W kazdym razie
nie w sanatorium dla dorostych. Przez ten pobyt uzyskuje sie
czas potrzebny do wy$ledzenia gruzlicy w domu rodzicielskim
i do ewentualnego umieszczenia w sanatorium osobnikéw do-
rostych dotknietych w domu gruzlicg otwartag. Niemniej moze
'sie zdarzy¢, ze rodzice nie zgadzaja sie na usuniecie dziecka,
przy tym osobnik z gruzlicg otwartg moze by¢ zdolny do pracy
zarobkowej a ilo$¢ t6zek w sanatoriach jest, jak wiadomo,
zawsze niedostateczna. Stad wniosek o potrzebie zastosowania
wzoréw w osadzie wiejskiej Papwortb, — zaprowadzonej przez
dr Briegera, ktory byt dyrektorem Szpitala Miejskiego i Ko-
lonii gruzliczej we Wroctawiu. Napisat on ksigzke pt. ,,The
Papworth Families" 1944, z ktorej wynika, ze usuwanie dzieci
z domu zakazonego gruzlicg nie jest konieczne. Mimo, ze 37%
dzieci wykazywato zwapniata gruzlice pierwotnego ogniska —
zadne nie chorowato ua gruzlice ptuc, gruczotéw, kosci, stawdw
i zadne nie umarto na meningitis. ,Wracamy spowrotem do
pojecia terenu — tylko z ta réznica, ze nie przywiazujemy
zadnej wagi do idei dziedzicznej sktonnos$ci". Przywigzuje na-
tomiast wage do racjonalnych przepiséw higieny, do izolacji,
aeracji, werandowania osobnikéw zarazonych, do stosownej
higieny, do racjonalnej diety i do przeprowadzenia socjalnego
planu Beweridge w miniaturze. Otoczenie statg kontrolg
gruzlicy — jak to ma miejsce w Papworth — jest owocne
w skutki, ktére przeszty naj$émielsze oczekiwania optymistow.

1. Najbardziej niebezpieczne dla dziecka jest kropelkowe
zakazenie dorostych gruzliczych osobnikéw.

2. Udoskonalony mechanizm diagnostyki jest niezbedny
w celu rozpoznania gruzlicy.

3. Trzeba sie stara¢ o zrealizowanie wzoréw z Papwortb
w o$rodku dotknietym gruzlica.

WI. Mikutowski

Gruzlica u dzieci
The Lancet Nov. 17. 45.

Jakkolwiek wiekszo$¢ dzieci wychodzi zdrowo z pierwszej
infekcji, to jednak tkanki ulegajg uczuleniu na produkty
bakteryjne. Kazde z nich staje sie z czasem Mantoux dodatnim
i kazda gruzlica, ktora jest sie¢ w stanie pdzniej rozwing¢ moze
przybraé¢ posta¢ dorostych i postaé wrzodziejgcg. Swiezy po-
siew moze wystapi¢ przez bezposredni rozwéj poczatkowej
zmiany ptucnej, albo przez rozszerzenie sie droga krwi, oskrzeli
lub limfy ogniska pierwotnego, jak cbea zwolennicy szkoty
endogennej (Brieger).

Nie nalezy zapomina¢, ze istnieje mozliwo$¢ takze Swie-
zego zakazenia, superinfekcji z zewnatrz. Dziecko z zagojonym
pierwszym zespotem wystawione na masowe i powtarzajgce
sie infekcje plwocing zakazona, bedzie chorowalo. Nawet naj-



zagorzalsi endogeni$ci moga. uwaza¢ odosobnienie w czasie
zespotu pierwotnego za sp6znione zamkniecie drzwi od stajni.

Moncrief domaga sie wczesnej i trafnej diagnozy u dziecka.
Spodziewa sie, ze przez czas pierwszych zabiegéw ustalajgcych
gruzlice pierwotng — da sie usung¢ zrodto zakazenia domowego,
lub tez p6js¢ po linii wychowania wedtug wzoru Papwortha.
Niestety otwarta gruzlica czyha na kazdym kroku. W roku
1920 byto na ogdl 40 tys. przyp., ktére dazyty wolno (Varrier
Jones), a wedtug Poynton Dicka w jednym hrabstwie Mid-
lesex — jest w wieku od 14—55 r. zycia 1000 osobnikéw
z dodatnig plwocing, cyrkulujagcych swobodnie miedzy do-
rostymi tj. wéréd 2 milionowej ludnosci. Aby nalezycie zdemas-
kowaé¢ ewentualng gruzlice ws$réd takiej ludnosci trzeba
uruchomi¢ ogromny, masowy aparat wykonujacy dzien i noc
przez okragty rok, ciggte zdjecia rentgenologiczne. Taki rodzaj
czarownychb towéw jest w Anglii niewykonalny. tatwiejsza
i dostepniejsza metoda powinna polega¢ na periodycznej kon-
troli odczynu Mantoux wszystkich dzieci szkolnych. Tak po-
stepowat Myer w Minneapolis. Gdy w r. 1926 dzieci 6-letnie
miaty 22%, a 14-letnie 70% czyli przecietnie 47,33% dodatnich
odczynéw, to; w 1936 —m 6-letnie — 14%

14- , — 26%
przecietnie 18,9%

aw 1944— 6-letnie— 2,1%
14- ,, — 12,5%
przecietnie 7,7%

Ten spadek zachorowan wséréd dzieci nie byt przypadkowy.
Byt owocem wielkiej propagandy i uswiadomienia publicznosci
na temat gruzlicy. Zwiekszono podwéjnie ilos¢ t6zek i wzmo-
zono kontrole sanitarng dostawy produktéw zywnosciowych.
Niestety w Anglii narazie sukcesy takie sg nieosiggalne i zmu-
szeni jesteSmy ograniczy¢ sie do ideatu osiggnietego w Pap-
worth tj. do kontroli otoczenia osobnikéw gruzliczych, przez
planowe stworzenie warunkéw, stosowne karmienie, ubezpie-
czenie spoteczne, uswiadomienie jak najszerszej publicznosci.
Gdy sie czyta o wynikach w Papworth doznaje sie pokrze-
pienia na mysl, ze i w ,,Kolonii gruzliczej", moga sie nie tylko
wychowywaé dzieci, ale wychowywaé¢ zdrowo.
Wt Mikutowski

HUKFORD J. V.

Pierwotna gruZlica dziecieca powodujgca
dtugotrwata chorobg
The Lancet ,Nov. 17. 1945.

Wedtug Ustvendta (1942) meningitis the. rozwija sie
w 3 miesigce po zakazeniu, wiekszo$¢ pleurytéw w 6 mies.
a schorzenia kostne i stawowe, tylko w 50% w przeciaggu
pierwszego roku. Fakt ten znany ortopedom dowodzi, ze
choroba moze trwac dtuzej poza okresem pierwotnego ogniska.
U dzieciw rok po odkryciu pierw, ogniska przeptéczyny zotad-
kowe wypadajg w 20% dodatnio, co zgadza sie z faktem stwier-
dzonym przez Sweany, diugotrwatej zywotnosci pratkéw
w gruczotach zamknietych.

Istniejg 3 gatunki dtugotrwatej choroby:

1. Trwanie tej lub owej komplikacji, jak atelektazy, wy-
sieku optucnowego. albo tzw. chronicznej proséwki.

2. Brak resorbcji pierwotnego masowego zespotu ognisko-
wego.

3. Rozwdj
aktywacji.

Wszystko to sg przyktady powolnego leczenia, ale naj-
niebezpieczniejsze z nich pod wzgledem potenojonalnym maja
pewne cechy charakterystyczne;

1. stan og6lny — blade bez apetytu,

2. cieptota i tetho — stany goragczkowe ciggte, lub przery-
wane bez uchwytnego powodu i przyspieszenia tetna.

3. opad krwinek zwykle powyzej normy,

4. wtorne zakazenia — niezytowe gérnych drég oddecho-
wych i dolnych,

5. radiogramy stwierdzajag mate zmiany pod wzgledem
rozmiaréw i b. powolne zwapnienie. Gdy sie stwierdza zmniej-
szenie rozmiaréw i kalcyfikacje, to i tak towarzyszaca
temu pyrexia i zwiekszony opad dowodzg, ze daleko do wyle-
czenia,

6. komplikacje—mak niedodma, wysiek optucnowy, hema-
togenny wysiew w pare miesiecy po zakazeniu.

7. przeptuczyny zotgdka — w pewnych przypadkach prze-
ptuczyny zotadka wypadajg dodatnio w pdZnym okresie,
gdy sie obserwuje zwapnienie ogniska pierwotnego.

Swiezych komplikacji, albo inny gatunek

Przyktad: dziecko 8-letnie przybywa do szpitala w czerwcu
1944 r. Dziadek po matce zmart na gruzlice. Dziecko przed
V2rokiem przebyto wysiek optucnowy. Obustronnie rozszerzone
cienie wnekowe z niedodmg gdrn. ptatu prawego ptuca prz/
przyjeciu. Waga stoi w miejscu. Przez przecigg 9-miesieczneg;0
pobytu szpitalnego temperatura nieregularna, podnoszaca sie
do 38°. Opadanie 18. Roentgen w kwietniu 1945 wykazujé
zupetni niedodme gér. praw. ptuca. W istocie powolny proces
zwapniania mozna uwazac¢ za regute i to stanowi powazne nie-
bezpieczeristwo. O tym sie zapomina, ze w wieku szkolnym
a mozliwe i miodocianym proces pozostaje czynny przez
dtugi okres czasu w wielu przypadkach. Leczenie sanatoryjne
nie wptywa na znaczne przyspieszenie leczenia, ale daje dobre
warunki profilaktyczne na przyszto$¢, z wyjatkiem proceso™
ostrego rozsiewu, jak meningitis albo proséwka, ktére zjawiaj®
sie czesto, zanim sie zacznie leczenie. Dowodzi to, ze zyw0
pratki moga trwaé przez dtugi okres czasu w gruczotach a tym
samym ognisko pierwotne — Simon focus — uskutecznione
przez pierwsze zakazenie.

Obecno$¢ rentgenologicznych zwapnien nie znaczy bynaj-
mniej, ze surowaty gruczot jest istotnie zaleczony, albo ze
pratki stracity na swej aktywnosci.

Teoretyczna przyczyna utrzymujacej sie aktywnosci gruz-
licy moze by¢ rozmaita:

1. Miejscowe lub krwiopochodne rozszerzenie sie¢ procesu
pozornie zaleczonego ogniska ptucnego.

2. Krwiopochodne rozszerzenie sie ogniska gruczotowego-

3. Powolny postep zakazenia przez tancuch gruczotéow
wnekowych.

4. Masowe zwiekszenie sie ogniska pierwotnego. Ciggi®
goraczka i wzmozony opad krwinek wskazujg prawdopodobni?
na toksemie. Wt Mikutéw

WILLSON PEPPER

Niemiecki Szpital Wojskowy w r. 1946
The Lancet 26. |. 1946.

Opis dotyczy statego bazalnego szpitala wojskowego
umieszczonego w specjalnych budynkach szpitalnych, zaopatrzo-
nego w komfort urzadzen kanalizacyjnych, wodociggowych
z goragcg wodg biezacag i zaopatrzonego w dostatek $rodkéw
leczniczych.

Szpital popadt w niewole wraz z personelem i stanem
1800 pacjentéw, przewaznie Niemcéw rannych. Lekarze woj-
skowi, wszystko mtodzi ludzie okoto 30-tki, z wyjatkiem ich
naczelnego chirurga koto 50-tki. Lekarze byli czysto ubrani
w chataty, sanitariuszki byty przewaznie zaniedbanie ubran0
i miaty czesto na rekach zakazne rany. Niektore byty w wieku
climacterium. Jedna cierpiata na posocznice w zwigzku z prze-
byta transfuzja, do ktérej uzyto brudnej igty.

Sale chorych i pacjenci.

W szystkie okna nie wytgczajagc sal przeznaczonych di®
przypadkdéw piersiowych byty hermetycznie pozamykane, w sa-
lach panowat zaduch i zapach zgnilizny nie do wytrzymania-
Siostry spaty w tej atmosferze z zupetng obojetnoscig. W pokoju
przeznaczonym dla sterylizacji stato t6zko i bochenek chleba
i na sznurach suszyta sie bielizna sanitariuszek. Sterylizator
uzywany od 4 lat nie osiggat nalezytego cis$nienia i przez to
samo nie spetniat swojego zadania istotnego.

Wchodzgc na sale chorych doznawato sie wrazenia, ze tu
lezg sami konajacy. Pacjenci lezeli obojetni, gtusi, toksyczni)
z zapadnietymi oczami i policzkami, z typowg facies tiypocrd®
tica. Ich ciata byty odwodnione.

Niemieckie leczenie.

Wiekszo$¢ pacjentéw byta zaopatrzona w dreny po-
zostawione in situ przez szereg miesiecy. Ku naszemu zdziwie-
niu niektére dreny miaty zamkniete Swiatto zewnetrzne opa-
trunkiem gipsowym tak, ze drenowaty ku wewnatrz. ZdjeoiO
jednego gipsu zawierajagcego szereg deszczutek zabierato nam
nieraz 27a godziny czasu. Pod gipsami odkrywalismy cal0
mnéstwo ran odlezynowych nie zauwazonych przez lekarz/
niemieckich. Byto takze 14 pacjentéw po resekcji stawu biodro-
wego, z wyjatkiem 1-go wszyscy pomarli.

Pacjenci z ranami uda, ktorych my bysmy leczyli ambu-
latoryjnie — lezeli catymi miesigcami i w dodatku mieli odle-
ZynyChorzy byli rzadko myci a morfinge rozdawano im hurtem
przez siostre uzbrojong w jedng niezmieniang igte dla wszyst-
kich.



Ten brud, zaduch przy zamknietych oknach i rozdawanie
Morfiny — wptywato na upadek ducha u chorych, ktérzy
k~azali siebie za beznadziejnie skazanych na $mieré. Po ty-
godniu ci sami chorzy odzyskali humor i apetyt i nabrali
Ogladu ludzkiego. Sposréd zatogi chorych /1zmarta — reszta
Aniesiona zostata przez nas jak najrychlej do naszego kro-
Fstwa.

Ogdblne spostrzezenia.

Gdy sie patrzy na to, ma sie wrazenie, ze chirurgia nie-
miecka, runeta w jaka$ przepas¢. Lekarze robili wrazenie rze-
mie$Inikdw, pojmujacych naprawe cztonkéw, tak jak sie na-
prawia fajki. Lekarze zdawali sie nie zna¢ podstaw fundamen-
talnych leczenia ran wogdle. Fatalne rezultaty lecznicze
Pogarszat stan pielegniarek, ktére wcale nie wstawaty do po-
dania choremu sedeséw w nocy. To tez gipsowe opatrunki
Poprzylepiaty sie do materacéw. Mowili nam lekarze niemieccy,

ich dosSwiadczenia na froncie w Rosji przekonaty ich o bez-
&utecznosci modnych metod postepowania leczniczego.

Czulis$my to, ze oni i nasi chirurdzy z czaséw wojny krym-
skiej mogliby sie wzajemnie dobrze porozumie¢.

Okolicznoscig tagodzaca dla tego stanu mogtby kto$ uznad
rak pielegniarek i ich niedostateczne wyksztalcenie, wreszcie
chaos organizacyjny w zwigzku z przerazajaca ofenzywag —

niemniej jest fakt, ze chorzy zaniedbywani byli przez szereg
miesiecy przedtem, kiedy jeszcze nie byto mowy o cofaniu

8le armii niemieckiej. Moim zdaniem winna byta w tym
stanie rzeczy — tyrafnska polityka 11-letnia, ktéra zwezita
horyzonty nauki lekarskiej. WI. Mikutowski.
c- WILSON, M. R. POLLOC i A.l D. HARRIS

nieta w leczeniu ~aka”~nego napalenia watroby

Lancet, 1946, nr 6407, s. 881—883.

Stosowanie diety mato-tluszczowej jest tradycjg bez wy-
raznych podstaw, za ograniczeniem iloSci ttuszczéw przemawia
Pieche¢ chorych do ttustego pozywienia oraz gorsze wchtania-
cie thuszczow z jelit w braku z6tci. Wiasciwie cliorzy tacy nie
mbig tylko ttustych potraw. Ograniczenieiloscisamych ttuszczéw
A diecie sprawia duze trudnoSci.

Autorzy przeprowadzili szczeg6towe badania wptywu diety
°bfitej w ttuszcze (3056 kalorii dziennie, przy 202 g tluszczu)
Iraz ubogo ttuszczowej (2025 kat. dziennie, w tym przy 68g
mLiszczu) na przeszto 100 osobnikach chorych na zapalenie
Fatrohy i nie widzieli wyraZznej réznicy trwania zéttaczki, ani
rwania wydzielania sktadnikéw zétci w moczu, czy hiperbili-
Whbinemii itp.

Natomiast zauwazono powazny wptyw dodatni na poda-
wanie zawierajgcego siarke aminokwasu — cysteiny; nie jest
Pewnym czy ten dodatni rezultat zalezy od zapobiegania
/awrotom, jak to by sie mogto wydawaé na podstawie zbyt
leszcze szczuptego materiatu obserwacyjnego. J. Frydman

S- G. ZONDEK
Mocznica pozanerkowa

Brit. Med. Journ. 1946 r. nr 4458, s. 905—908.

Niewydolnos¢ nerek wzglednie czesto moze wystgpic

W schorzeniach*, gdzie pierwotnie nie byto zaburzen nerek,
falezg tu: wszelkie schorzenia, potgczone ze znaczng utratg
Wynéw, czy soli, wieksze zabiegi operacyjne, oparzenia, zmiaz-'
/Zenia, zesp6t nerkowo-watrobowy, zawat sierdzia i ogoélne
skazenia. Te wypadki niewydolnosci nerek maja charakter
Astry i albo ulegajg w ciggu krotkiego czasu wyleczeniu, albo
konczg sie fatalnie — skapomocz czy tez bezmocz i $pigczka
mocznicowa stanowig tu objawy podstawowe. Powstaje py-
anie, czy te przypadki pozanerkowej, czy w/g Fisliberga
W zednerkowej mocznicy majg wspélng podstawe. W tych przy-
padkach albo wcale nie ma zmian anatomicznych w nerkach,
zglednie zmiany te wystepuja w kanalikach nerkowych przy
°rmalnych kiebuszkach, aczkolwiek zmniejszenie iloSci wy-
,Ag\ll\z;\gego moczu wskazuje na szczeg6lne zmiany wtasnie kiebusz-
»Mocznica pozanerkowa" czy tez ,niewydolno$¢ czynnos-
lowa nerek" $ci$le sie wigze z ,,azocicg pozanerkowg", ktéra
° nazwa obejmuje zwigkszone iloSci azotu we krwi, zalezne nie
d niewydolnos$ci nerek, tylko od zwiekszenia rozpadu biatka
Ndogennego. llo$¢ azotu pozabiatkowego jest nieco wieksza
Pych _przypadkach we krwi, a wyraznie w moczu (do
g i wiecej mocznika dziennie); prawidtowa czynno$¢ nerek
8 zachowana, jednoczes$nie jest znacznie zmniejszone, za-

leznie od hipochloremii wydzielanie chlorku sodu (stosunek
jego do mocznika sigga nawet powyzej 1:50) nawet w tych
wypadkach, gdy nie ma utraty chlorkdw przy wymiotach czy
biegunce.

Azocica pozanerkowa zawsze wystepuje przy mocz-
nicy pozanerkowej, ale nie odwrotnie. Przy umiarkowanym
wzroécie rozpadu endogennego biatka brak zwiekszenia iloSci
azotu pozabiatkowego we krwi, sg tylko typowe zmiany skfadu
moczu. Sg to przypadki poronne np. po ciezkich urazach,
czerwonce, zawale sierdzia.

Mocznica pozanerkowa charakteryzuje sie stosun-
kiem NaCl do mocznika w moczu, wynoszacym 1:10 do 1:20,
gdy w mocznicy nerkowego pochodzenia stosunek ten pozostaje
normalny (tj. 1:1 do 1:4) przy og6lnym zmniejszeniu wyda-
lanych ilosci; w czystej za$ azocicy pozanerkowej stosunek ten
wynosiod 1:20 do 1:50 a nawet i wiecej. Istniejg tez przypadki
niewydolnoéci mieszanej, gdzie jednak objawy azocicy poza-
nerkowej wystepuja dopiero po zmniejszeniu sie albo zniknigciu
niewydolno$ci nerkowej, niezawsze jednak mozna to wy-
raznie zaobserwowaé. Juz Volhard wskazywat, ze patologiczny
rozpad biatka moze doprowadzi¢ do powstania toksycznych
substancji katabolitycznych, ktére uszkadzajg nerki. Na
zwigzek miedzy pozanerkowg azocicag a takaz mocznicg
wskazuje takze fakt, ze w obu tych przypadkach pomaga
jednakowo podawanie chlorku sodu. Coprawda, przyczyng
niewydolnosci nerek przy wspétistnieniu azocicy pozanerkowej
maogtby byé iinny proces potaczony ze schorzeniem pierwotnym
np. spadek ci$nienia krwi, czy zmniejszenia krgzenia krwi
w nerkach. Ale wtasnie w zawale sierdzia, gdzie oba wymienione
zjawiska majg miejsce, obserwujemy czystg azocice poza-
nerkowg z nienaruszong czynnos$cig nerek. Aczkolwiek istnieje
bliski zwigzek miedzy azocicag pozanerkowg a czynno$ciowg
niewydolnosécig nerkowa, nie nalezy przecenia¢ ich zaleznosci
wzajemnej.

Na podstawowe cierpienie ustréj moze reagowaé¢ samag
azocicg pozanerkowa, albo tez — oprécz tej azocicy — takze
niewydolnoscig czynno$ciowg nerek, tj. mocznicg pozanerkowa.
Stopien tej reakcji moze by¢ rozmaity. Czynno$ciowa niewy-
dolno$¢ nerek moze powsta¢ takze niezaleznie od azocicy
pozanerkowej; moga wptynagé na nerki substancje kataboli-
tyczne nie tylko z katabolizmu biatkowego, a takze substancje
egzogenne (np. sulfamidy). Poniewaz azocica pozanerkowa
jest niespecyficzna, tak samo nalezy rozpatrywac i towarzy-
szacg jej niewydolnos$¢ nerkowa.

O powstaniu obok azocicy takze niewydolno$ci nerek
decyduje szereg czynnikéw: 1. konstytucja, 2. nasilenie azO*
eicy pozanerkowej, a wiec rozpadu biatka w ustroju; 3. stan
poprzedni nerek.

Nie jest wykluczone, Zze schorzenie pierwotne nerek moze
w $cisle okreslonych warunkach byé powodem pozanerkowej
azocicy czy nawet mocznicy, np. w wypadku zakazenia w ka-
micy nerkowej z ostrg mocznica, kiedy doskonale dziata do-
zylne wlewanie NaCl. W kazdym razie dotychczas zbyt szeroko
stosujemy bezsolng diete. Trudno przewaznie orzec, czy w da-
nym przypadku schorzenia organicznego nerek mocznica
jest pochodzenia pozanerkowego. Nieraz pomoze w takim
orzeczeniu rozbiezno$¢ (dysocjaoja) wydalania NaCli mocznika.

Znajomo$¢ roli rozpadu biatka jako przyczyny azocicy
pozanerkowej pozwolita zastosowaé w oparzeniach diete obfitg
w biatko. Pozostaje otwarta kwestia, czy mozna tak poste-
powaé w kazdym przypadku azocicy pozanerkowej. Pamietac
jednak zawsze nalezy, zo azoeica pozanerkowa moze by¢
przyczyng niewydolnosci nerek; nalezy wiec wyjasni¢, czy dieta
biatkowa nie moze wptynac¢ na jej rozwoj. J. Frydman

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE

Protokdt
posiedzenia naukowego z dnia 6 lutego 1946 roku

Dr Aleksandrowicz (Klinika choréb wewnetrznych
prof. dr Tempki) przedstawia przypadek zimnicy podzwrotni-
kowej, ktérej pojawienie sie w Krakowie nalezy do niezmier-
nych rzadkos$ci. Sprzed pierwszej wojny Swiatowej istniejag
wzmianki o ,rodzimej" postaci zimnicy podzwrotnikowej;
po obu wojnach spostrzegano ja u zotnierzy. Obecnie w zwigzku
z akcjg repatriacyjng nalezy sie liczyé z czestszym wystepo-
waniem tej choroby.



Przypadek przedstawiony o typowym przebiegu leczony
byt z dobrym wynikiem atebrynag i plasmoching. Na szcze-
g6lng uwage zastuguje istnienie w szpiku schizontéw, ktorych
we krwi obwodowej zupetnie brak. Prawdopodobnie przypusz-
czalna zapora szpikowa nie przepuszcza tych postaci rozwojo-
wych pasozyta ze szpiku do krwi, nie stanowi natomiast prze-
szkody dla pdétksiezyoowatych gametocytow.

W dyskusji nad powyzszym pokazem dr Spiess M. po-
daje, ze jakkolwiek dzisiaj zimiiica zto$liwa nalezy do zjawisk
wyjatkowych i dajace sie wys$ledzi¢ zrédto zakazenia wskazuje
zawsze, ze jest to choroba zawleczona, jednak na podstawie
piSmiennictwa z konca ubiegtego i pierwszych lat biezacego
stulecia, nabiera sie przekonania, ze dawniej zimnioa pod-
zwrotnikowa na réwni z trzeciaczkga, byta w okolicach tutej-
szych chorobg rodzima.

Znamienny dla zimnicy zto$liwej gametooyt w postaci
po6tksiezyca jest tak odrebny i do zadnego innego tworu nie-
podobny, ze autorzy, ktérzy go opisujag na pewno z zimniog
zto$liwg mieli do czynienia.

W r. 1892 opisali poétksiezyce Parenski i Blatteis.
W 1900 stwierdza Lewkowicz potksiezyce u szesciu swoich
pacjentéw, dzieci 8 i 11-letnich. W r. 1902 Kedzior opisuje
wypadki zimnicy zaré6wno co do przebiegu klinicznego jako
tez obrazu krwi zupeinie podobne do wypadkéw zimnicy
witoskich autoréw.

Na podstawie tych danych, jak tez na podstawie dawniej-
szych' opiséw pochodzacych z ery przed Layeranem, wiec
uwzgledniajgcych tylko spostrzezenia kliniczne, (epidemia ma-
larii w Krakowie w r. .1853) mozna twierdzié, ze wypadki
zimnicy podzwrotnikowej nie nalezaty woale do rzadkosci
a Krakéw byt najdalej na pétnoc wysunietym punktem, w kté-
rym zimnica zto$liwa wystepowata nagminnie.

Przyczyny zmiany zasiegu zimnicy ztoSliwej nalezy
prawdopodobnie szukaé¢ w biologicznych zmianach komaréw.
Stwierdzonym bowiem jest fakt, ze nie wszystkie odmiany
widliszka w jednakowym stopniu sa przeno$nikami zimnicy.

Przypomnienie to jest obecnie na czasie i sprawa nabiera
wagi, gdy uprzytomnimy sobie, jak tatwe obecnie wéréd masj;
reemigrantéw natrafi¢ mozna na zrédto zakazenia, z drugiej
strony mozna przypuszczaé, ze jezeli juz raz zimnica ztosliwa
miata tutaj odpowiednio poditoze do rozwoju, moga i teraz
podobne warunki zaistnie¢. Biorgc te dwa momenty pod uwage,
nalezatoby zawczasu zastosowa¢ odpowiednie $rodki, przede
wszystkim planowg walke zkomarem, aby zto sttumié¢ w zarodku
inie dopusci¢ do pojawienia sie najgroZzniejszej postaci zimnicy,
ktéra ze stanowiska nie tylko osobniczego, ale tez rasowego
przedstawia wielkie niebezpieczenstwo.

W dalszym ciggu posiedzenia doc. dr Kubi¢zek przed-
stawit przypadek Kala-Azar (ukazat sie w druku). Po czym
dr Lejman (Klin. Dermat. U.J.) przedstawit przypadek
leisbmaniozy skéry u 9-letniej dziewczynki. Sprawa choro-
bowa rozpoczeta sie przed rokiem w miejscowos$ci Leninabad
w Tadzykistanie: na lewym policzku pojawita sie malerika
grudka, ktéra zwiekszyta sie W ciggu nastepnych miesiecy,
nie powodujgc na ogét wyrazniejszych objawdédw podmiotowych.
Pacjentka zgtosita sie najpierw do prof. Waltera, ktéry, opie-
rajac sie na obrazie klinicznym i wywiadach, rozpoznat sprawe
jeszcze przed badaniem bioptycznym; badania te potwier-
dzity rozpoznanie. W chwili obecnej stwierdza sie na 18wym
policzku obecno$é guzowatego nacieku, $rednicy monety 20-
groszowej, barwy cielisto-r6zowej z woskowym potyskiem;
naciek spoisto$ci twardej, lekko bolesny przy ucisku, prze-
chodzi nieostro w otaczajgce czeSci policzka. W rozmazach
nacieku stwierdzono z tatwos$cig duzg ilo$¢ pierwotniakéw
typu leislimania tropica s. furunculosa. W dalszym ciggu
dr Lejman omawia* cechy postaciowe pierwotniakéw, ich roz-
mieszczenie, tudziez poddaje rozbiorowi poszczegdlne sktadniki
komérkowe nacieku, spostrzegane w obrazie histoliematolo-
gieznym (cato$¢ jest tematem oddzielnej pracy, zamieszczo-
nej w Przeglagdzie Lekarskim).

Protokdt
posiedzenia naukowego z dnia 13 lutego 1946 r.

W dniu tym Towarzystwo gosci dr Mierzeckiego z W ar-
szawy, ktéry zwigzal sie z Wszechnicg Jagiellonskg przez
uzyskanie tutaj veniam legendi w zakresie dermatologii i wene-
rologii. Prezes sktada z tej racji zyczenia, po czym udziela
gosciowi gtosu.

Przed wyjatkowo licznym audytoriuni wygtosit dr M®'
rzecki odczyt pt. ,,Problemy w dermatozach warstw pracow-
niczych" ilustrowany przezroczami. Przez ekran przewing®
sie bogata gama zawodowych uszkodzen skéry rak, obrazuj/I®
niebezpieczenstwo zawodowe w tej dziedzinie, oraz mozliwo$¢*
rozpoznawcze. Bardzo zajmujacy odczyt zakonczyt prelegem
omdéwieniem zapobiegania i leczenia.

Ze wzgledu na charakter odczytu dyskusji, nie byk#-

Dr Kania przedstawit oborg z przykurczem tokcia na tl©
zmian naczyniowych.

Protokot

nadzwyczajnego posiedzenia naukowego, na ktory***
dr Greley putk. armii amerykanskiej wygtosit z inicjatywy
Ministerstwa Zdrowia odczyt pt. D.D.T. przy zwalczani#
duru plamistego. Dowiadujemy sie, ze D.D.T. jest starym $rod-
kiem chemicznym odkrytym w r. 1879 przez ZeideTa w Niem-
czech, aw 1939 ponownie odkrytym przez Paul Muller w Szwaj-
carii. W 1942 r. wiadomos$ci o D.D.T. dotarty do Angliii U.S.A.,
gdzie zaozeto intensywne prace nad zastosowaniem tego $rodka
uwiefAczone wielkimi osiggnieciami w dziedzinie tepienia wszyt
moskitéw, much i innych szkodnikéw. Chemiczna nazwa teg®
Srodka brzmi: Dwucbloro-Dwufenylo-Tréjcbloretan. Poczat-
kowe litery poszczegdlnych cztonéw nazwy daja skrot: D.D.T.

Protokédt
posiedzenia naukowego z dnia 20 lutego 1946 r.

Dr Gzyl przedstawit przypadek strongyloides intestinal*8
(ukazat sie w druku). W dyskusji prof. Tempka przypomina
przypadek z okresu swej asystentury, przebiegajacy pod pos-
tacig czerwonkowego schorzenia przewodu pokarmowego.

W obrazie klinicznym objawéw znamiennych nie ma*
jedynie badanie katu moze wyswietli¢ tto schorzenia.

Drugg sprawg nasladujacag rézne schorzenia jest lamblioza.
dzisiaj do$¢ czesto spostrzegana w zwigzku z repatriacja
ludnos$ci. W dalszym ciggu posiedzenia dr M ikulski przed-
stawit przypadek geofilus longieornis, po czym prof. dr Mio-
donski wygtosit odczyt o rzekomych ropniach mézgu.

Autor omawia zespdt wyodrebniony przez Barriesa
syndrome d’absces sans absces) i opisuje 3 przypadki wybrali®
z whasnej obserwacji, w ktérych zesp6t objawéw pozwala n®
tatwe rozpoznanie ,pseudoropnia“, bez naktucia mézgu.

Zespot danych, jakie w tych razach mozna uzyskac przed-
stawia sie nastepujaco:

. Ostra lub podostra posta¢ zapalenia ucha $rodkowego.

. Dreszcze i skok cieptoty, po ktéorym wystepuje

. Zamroczenie trwajace kilka godzin.

. W czasie zamroczenia drgawki o typie Jacksona,

. Po powrocie do przytomnos$ci stwierdza sie objawy
hemiparesis faeio-brachio-cruralis po przeciwnej stroni®
chorego ucha, wzglednie i afazje amnestyczng (gdy
chodzi o lewe ucho).

6. Ptyn moézgowo-rdzeniowy b. z., lub z mata pleocytozg
i nieduzym wzmozeniem biatka.

7. Rozszerzenie zyt na dnie obu oczu, przy prawidio-
wych tarczach,

8. Objawy niedowtadu potowiczego rychto zaczynajg si§
cofa¢; afazja c.ofa sie wolniej.

9. Bdle gtowy raczej nie duze, samopoczucie stosunkéwO0
mato uposledzone, znaczniejsze uposledzenie samo-
poczucia zalezy raczej od powiktah septycznych,

10. Kliniczne objawy oponowe nieznaczne lub ich brak
(co odpowiada stanowi ptynu mézgowo-rdzeniowego)

11. W przypadkach, ktére konczg sie szcze$liwie (ni®
ulegng powiktaniom septycznym) wymagany jest zawsz®
dtuzszy okres spostrzegania, ktéry wylgcza przeocze-
nie tzw. bezobjawowego okresu ropnia.

Co sie tyczy etiologii tego typu przypadkdéw, to dreszc#
ze skokiem cieptoty, po ktérym wystepuje zamroczenie i drgawk*
otypie Jacksona, oraz objawy nastepowego niedowtadu wzgled-
nie i afazji przemawiajg silnie za ttem naczyniowym, embo-
licznym, korowym.

Obecno$¢ w moézgu tzw. przez Pfeiffera ,zyt ttoczacych¥
wzglednie ,tetnie ssgcych” utatwia propagacje drobnych eH*
bolii, do tego przytacza sie prawdopodobnie shock naczyniowy,
sprawiajacy, ze pierwotne nasilenie i rozlegto$¢ objawow
ogniskowych szybko stosunkowo cofa sie i ogranicza.

O WN -



j -Przypadki »psendoropni” pochodzenia usznego nie sa
tylko 0 "6j sprawie pamieta.
W zwigzku z leczeniem penicyllinowym nasuwa sie pyta-
czy obok przypadkéw eneephalitis otogenes non purulenta
st Sen8xe Borriesa — nie pojawig sie przypadki, ktére pozo-
Jo n e sobiedoprowadzityby do eneephalitis purulenta a ktore
1 0 wptywem penicylliny bedzie mozna niejako zamieni¢
httia®Z6* zatrzynla¢ na staniuin eneephalitis otogenes non puru-

sn ty momenoie> gdy leczenie penicyllinowe weszto w zycie,
trawie tej winnismy poswieci¢ baczng uwage,
J- dyskusji dr Kunicki podkresla doniostos¢ wyraznego
Agraniczenia miedzy ropniem, a ropniem rzekomym. W omo-
~Wnych przypadkach udarowy poczatek, dreszcze, goraczka,
jAawki, a p6zniej porazenie potowicze stanowia objawy za-
°cenia czynno$ci duzego obszaru mézgu, co przy nagtym
ttyzatku mozliwe jest za poSrednictwem zaburzen w krazeniu
. obrebie wiekszego pnia naczyniowego. Dlatego stuszne jest
Patrywanie sie mechanizmu naczyniowego, w powstawaniu
APisanych objawow; zwtaszcza, Zze wszystko dzieje sie u ludzi
, /typiejacym uoilem j zakrzepami zatoki zylnej. Prawdopo-
?bnie jednak, nie pojedyncze gatazki korowe, lecz wiekszy
1 eu naczyniowy ulega zwezeniu przez zator, ktéry cze$ciowo
eonanicznie, cze$ciowo przez wywotanie skurczu doprowadza
1 czasowego niedokrwienia. Przemawia za tym wielka roz-
gio$¢ obszaru uszkodzenia. W jakim kierunku sprawa sie
zwinie, w pierwszych dniach nie mozna rozstrzygngé¢. Moze
ty/gasngé samoistnie — moze przej$¢ w ropne zapalenie mézgu,
e> je$li odgraniczy sie, wytworzy ropien, jesli nie rozwinie
3 W ropowice mézgu. Przewidzie¢ biegu wypadkéw nie da
ty lecz postepowanie bedzie w tym czasie wyczekujgce,
leczenie zachowawcze. Niezaleznie od nazwy, jaka przydamy
'razowi klinicznemu postepowaé bedziemy podobnie: leczyé
3-chowawczo i czekaé. Szukanie ropy igtg w tym wczesnym okre-
ty; choroby moze nie zaszkodzi¢ ehoremiu'tylko wtedy, kiedy
ty ropy nie byto. Nakiuwajac nieotorbiony lub stabo otor-
i°uy ropien narazamy wat ochronny na zniszczenie, a zaka-
Znie mozemy rozprowadzi¢ po otoczeniu nie zakazonym. Jak
nng<> trzeba czekaé, nie da sie powiedzie¢. Jak najdiuzej,
zywnych regut nie mozna podaé. Trzeba kazdorazowo roz-
tytrzy¢ te sprawe, gdyz spos6b i czas wkroczenia chirurgicznego
alezy od stopnia zagrozenia zycia.
By¢é moze doswiadczenie z penicylling wniesie tu co$
* °Wego, narazie trzymamy sie dotychczasowych zasad.
Przedstawienie sprawcy ropnia rzekomego przez pogiebie-
le zrozumienia powiktan mézgowych w przebiegu choréb
tyu sktoni niewatpliwie do powsciggliwosci chirurgicznej we
"'Czesnych okresach tych powiktan.

Protokot
Posiedzenia naukowego z dnia 27 lutego 1946 r.

Dr Kunicki przedstawit przypadek krwawienia zotgdko-
t go Ig)(; operacji guza moézdzku, uciskajacego na rdzen pree-

Chora W. A. 1 22 od trzech lat cierpiata na boéle gtowy
azwyczaj potgczone z wymiotami tre$cig kwasng $luzowats.
3 trzech miesiecy nie chodzi spowodu zaburzen ré6wnowagi,
odzywia sie gorzej spowodu trudnos$ci potykania,.tatwo sie
3czy i ma czeste bicie serca.

Przy badaniu 14. VII. stwierdzono po stronie praw ej
ty obrebie dolnej wargi i brédki schodzacy na szyje ptaski
‘Gezyniak. Tetno przyspieszone 110— 120. Tony serca gtuchawe.

Na dnie oczu tarcza zastoinowa z wybroczynami. Oczo-
jtys poziomy przy spojrzeniu w lewo i w prawo. Utrudnienie
tyiykania, stabe unoszenie podniebienia miekkiego przy gtoso-
tyaniu. Glos zachrypniety. Celno$¢ ruchéw konczyn gérnych
rriviojszona.

Réwnowagi nie badano spowodu ciezkiego stanu ohorej;
tyiana utozenia wywotuje wymioty, dlatego chora lezy bez
tyzerwy nieruchomo w t6zku i unika zmiany potozenia. Z roz-
tysnaniem guza w tylnej jamie czaszkowej poddano chorg
Ityacji. Otwarto tylng jame czaszki w znieczuleniu miejsco-
tym i usunieto guz brgzowo-czerwony, ktéry wypetniat zbiér-
tyk mézdzkowo-opuszkowy i dolnym biegunem wchodzit do
tynagtu kregowego, a gérnym do komory czwartej. Guz okazat
ty naozyniakiem (haemangioblastoma). Juz po otwarciu
tyardowkitetno ze 120 spadto do 90, z czego mozna wnioskowac,
6 przyspieszenie akcji serca byto pochodzenia osrodkowego.

Po zabiegu wystgpita dokuczliwa czkawka,
zenie potykania i .nasilenie chrypki.

Nazajutrz, celem nakarmienia chorej wprowadzono zgteb-
nik do zotagdka. Wydobyto sie przy tym ponad 200 cm3 fuso-
watej czarnej tres$ci, o wygladzie wskazujgcym na domieszke
krwi, co zostato potwierdzone badaniem chemicznym. Po-
dobng tre$¢ wydobywano jeszcze przez dwa dni. Od 7 dnia
chora zaczyna potykac¢ i szybko powraca do zdrowia, po trzech
tygodniach podnosi sie z t6zka. Obecnie jest bez dolegliwosci.

Chora stanowi przyczynek do sprawy zwigzku uszkodzen
moézgowych osrodkéw wegetatywnych ze schorzeniami gérnych
odcinkéw przewodu pokarmowego. Sprawa ta nie jest nowa, bo
juz z gérg 100 lat temu Rokitansky zwrécit uwage na wspot-
istnienie owrzodzeA zotgdka z organicznymi uszkodzeniami
moézgu. P6zniej w szeregu badan doswiadczalnych i na spostrze-
zeniach klinicznych wykazano, ze uszkodzenia mézgowych
o$rodkéw i toré6w wegetatywnych moze wywota¢ anatomiczne
zmiany w przewodzie pokarmowym. W przedstawionym przy-
padku juz przed operacjg istniaty wyraznie objawy uszkodze-
nia unerwienia n. btednego i jezykowo-gardzielowego, a dzia-
tania operacyjne w poblizu, rdzenia przedtuzonego niewatpli-
wie nasility uszkodzenia o$rodkéw wegetatywnych opuszki
i potykanie” ustato, chrypka sie nasilita, a w zotgdku powstaty
zmiany, ktérym towarzyszyto krwawienie. Tetno chociaz zma-
lato po otwarciu twardéwki, niebawem wrécito do poprzedniej
czestoéci i utrzymywato sie okoto 110/min. przez kilka mie-
siecy.

W dalszym ciaggu posiedzenia dr Jarem g (Klinika neur.-
psych. U.J.) przedstawit ,Rzadki przypadek z kregu psy-
chozy maniakalno-depresyjnej

Chora lat 45, z .zawodu kupiec, zgtosita sie dnia 8. I. br.
do Kliniki spowodu ,napadéw", na ktore cierpi od 8 lat.

Choroba jej zaczeta sie przed 10 laty. Wystgpit wtedy
okres depresji, ktéry utrzymywat sie przez dwa lata. Usitowata
2-krotnie odebra¢ sobie zycie. Strzelita do siebie z ciezkiego
rewolweru celujgc w pier§ — kula przeszta pod pachg. Drugi
raz wypita skazony spirytus w zamiarze samobdjczym; wy-
stagpity jednak natychmiastowe wymioty, co sprawito, ze
nie ucierpiata powazniej na zdrowiu.

Po 2-ch latach stan depresji ulegt poprawie, nie przesta-
wata jednak by¢ przygnebiona, do pracy wyraznie sie zmuszata.
Od tego czasu datujg sie napady, ktére chorg sktaniajg do
szukania pomocy lekarskiej. Zdarza sie co kilka dni, ze ktadzie
sie do t6zka, traci wszelkie zainteresowanie dla otoczenia
i whasnej osoby, odmawia jedzenia, niekiedy przez 3—4 dni,
nawet wody do ust nie bierze. Po kilku dniacli stan ten mija.
Napady takie wystepuja kilkakrotnie w ciggu miesigca, w nie-
rownych odstepach czasu.

6 lat wstecz, przez +/2roku miata okres b. dobrego samo-
poczucia, byta wtedy wesota, miata mnéstwo zainteresowan.
Po G miesigcach wrécity znéw opisywane napady i utrzymuja
sie do ostatniej chwili.

Ojciec ma lat 84, zdrow. Matka zmarta spowodu ca ventri-
culi. Stryj cierpiat na depresje,, z 4 rodzenstwa | brat zmart
spowodu thc pulm., reszta zdrowi. Menses regularne, pierwsze
w 15 r. z. Ma 5 zdrowych synéw. Ostatni poréd przed 5 laty.

Przy badaniu wstepnym nie stwierdzono u chorej zadnych
zmian. Pacjentka o zaznaczonej piknicznej budowie ciata,
pogodna, rzeczowa, wykazuje dobry zmyst do intereséw.
O swych napadach opowiada z przejeciem, chciataby sie z nich
wyleczyé za wszelka cene, niemal btaga o pomoc, gdyz napady
te ,zatruwaja" jej zycie.

W ciagu najblizszego tygodnia zaobserwowatem u chorej
4-krotnie ,napad", trwajacy kilka do kilkunastu godzin. Chora
przed niespetna godzing pogodna, rozmowna, teraz lezy.biernie
Wtézku, twarz zastygta, o sztywnej mimice, oczy bez wyrazu,
niekiedy znéw maluje sie na twarzy lek, tetno przyspieszone,
oddech raczej zwolniony, powierzchowny. Od czasu do czasu
chora powtarza z lekiem, stereotypowo: ,,co sie ze mng dzieje",
»ja zwariuje". Kontakt z chorg utrzymany, na proste pytania
uzyskuje sie krotkie odpowiedzi.

Chora odczuwa w czasie napadu zupeine zahamowania
woli, jakby ogtupienie i jatowos$¢, wykonanie najprostszej czyn-
nosci lub proby jakiejkolwiek inicjatywy myS$lowej.wydaja
sie chorej niezwyktym wysitkiem, niemozliwe wogéle do wyko-
nania, wydaje jej sie, ze niczego nie potrafi zrobi¢, do niczego
nie jest zdolna i na my$lotym ogarnia jg lek. Dotgcza sie do
mtego jeszcze obawa spowodowana pustka, jaka sie w jej mys$lach
tworzy, zdaje sie jej, ze jest to zapowiedzig choroby umysto-
wej, ze wtasnie ,zwariuje". Po kilku godzinach stan ten w zu-
petnosci rnija.

zupetne pora-



Badanie krwi, moczu, ptynu moézgowo-rdzeniowego daty
wyniki normalne. Cukier we krwi na gérnej granicy — 120 mg°/0
(zaré6wno w stanie napadu, jak i w okresie wolnym).

Rozpoznalismy u chorej stany ostupienia melancholicznego
(stupor melancholiom) i zastosowano leczenie wstrzgsami elek-
trycznymi, ktére dato doskonate wyniki. W miare postepu
leczenia okresy ostupienia stajg sie coraz rzadsze, ptytsze
i krécej trwajace.

Przytoczony przypadek stanowi niezwyktg rzadkos$¢. Roz-
poznanie wydaje sie nie ulega¢ watpliwos$ci. Mogtoby wchodzié¢
w rachube ostupienie katatoniczne, lecz zachowany kontakt
z chorg w czasie stuporu wyklucza schizofrenie, nie méwiac
0 przebiegu choroby i konstytucji psychofizycznej chorej.
Przy ostupieniu epileptycznym (ekstazie) wystepujg znaczne
zaburzenia $wiadomosci, charakterystyczny wyraz i zachowanie
sie chorego, wreszcie napady epileptyczne w przesztos$ci.

W dalszym ciggu posiedzenia dr Nowak wygtosit odczyt
pt. ,Alergia (uczulica) pokarmowa jako czynnik etiologiczny
zapalnych spraw narzadu moczowego".

Po oméwieniu piSmiennictwa, rozpatrujgcego zapalne
sprawy narzagdu moczowego z punktu widzenia alergii pokar-
mowej i po zwréceniu uwagina zupetny brak polskiego pismien-
nictwa, tyczacego sie omawianej sprawy, jak réwniez po zwrdce-
niu uwagi na catkowite pomijanie tego zagadnienia przez
obszerne pediatryczne podreczniki i to nawet najnowsze —
prelegent omoéwit przypadek uczulicy pokarmowej, ktorej na-
stepstwem byto objawowe zapalenie nerek, nerczyca oraz za-
palenie pecherza i miedniczek nerkowych. Uderzajgce byto,
ze gtdbwnym wywotywaczem byt cukier buraczany, ktéry pospo-
licie uwazany jestzapokarm najmniej obcigzajgcy nerki, poda-
wany jako lek przy zapaleniu nerek (dieta cukrowa). Prelegent
doszedt do wniosku, ze nie tylko zakazenia moga by¢ przy-
czyng zapalenia nerek, ale ze moze nig by¢ najbardziej nie-
winny pokarm. Szczeg6lng uwage, jeSli chodzi o etiologie
alergiczng, nalezy zwr6ci¢ na te przypadki schorzen nerkowych,
w ktérychwywiady wskazujg na rodzinne alergiczne obcigzenia.

W krétko omdéwionym przypadku drugim, tyczacym sie
niemowlecia, objawy uczulicy pokarmowej (uczulenie na mleko
krowie) pojawity sie wkrdétce po urodzeniu. W przypadku
tym w 4-ym miesigcu zycia nastapito zejscie Smiertelne spowodu
zapalenia nerek i mocznicy, przejawiajacych sie pod postacia
zatrucia pokarmowego. Prelegent w powyzszym przypadku
zapalenie nerek i mocznice przypisuje uczulicy pokarmowej,
wobec istniejgcych jej objawoéw, a braku jakichkolwiek objawow
schorzenia gardta, migdatkéw, objawéw schorzenia grypowego
1 wreszcie objawoéw jakiego$ ogo6lnego zakazenia (Sledziona
byta niepowiekszona, nie byto goragczki, nie byto tez zadnej
podejrzanej wysypki).

W odpowiedzi doc. Brzezickiemu prelegent wyjasnit, ze
dziedziczno$¢ w schorzeniu alergicznym odgrywa duza_role.
Szereg autoré6w poswieca temu zagadnieniu wiele miejsca
i dochodzi do wniosku, ze tylko wtedy méwi¢ mozna o prawdzi-
wym dziedziczeniu (chromozomowym), gdy u matki i w jej
rodzinie nie stwierdza si¢ zadnych spraw alergicznych, a na-
tomiast, gdy stwierdza sie je u ojca lub w jego rodzinie. Dziecko
moze byé czynnie uczulone w tonie matki, gdy ta w cigzy
odzywia sie w nadmiarze pewnymi pokarmami. Po urodzeniu
sie dziecka moze ono oddziatywaé¢ objawami alergicznymi, gdy
spozyje pokarm, na ktéry zostato uczulone w tonie matki,
przy czym matka sama nie jest uczulona.

Protokdt
posiedzenia naukowego z dnia 13 marca 1946 r.

Dr Szczurowski Cyprian po omoéwieniu sposobéw le-
czenia zwezenia krtani zapomocg mechanicznego rozszerzenia,
zaré6wno bez uprzedniego wkraczania operacyjnego, jak rowniez
po zabiegu operacyjnym, przedstawit leczone w Klinice laryngo-
logicznej U. J. trzy przypadki zwezen po zapaleniu ochrzestnej
krtahi.

Z trzech chorych leczonych przez diugotrwate i Zmudne
setonowanie, a nastepnie zaktadanie drenu gumowego w miejsce
zwezenia w krtani, dwoch zdekaniulowano, a jednego przed-
stawiono w poczatkowym okresie leczenia, mianowicie w czasie
zaktadania setonow.

DrJan Mierowski przedstawia dwéch chorych leczonych
operacyjnie w Klinice laryngologicznej U. J. spowodu zapalenia
kosci czotowej, w nastepstwie zapalenia zatok czotowych
i szczekowych.

Nastepnie przechodzi do oméwienia zapalen kosci ptaskie®
czaszki. Podzieliwszy zapalenia na ostre i przewlekie oma"Wi9
podtoze zakazne sprawy, uwzgledniajgc uraz mechaniczny jak0
czynnik wspomagajacy.

Omawiajgc drogi szerzenia sie sprawy, podkres$la wazno/0
naczyn zylnych $rédkoscia, a zwtaszcza tzw. norma temporah8
zyty opisanej przez Wiszniewskiego, ktora jest gtéwng drogfl
rozprzestrzeniania sie zakazenia w kos$ci skroniowej i czotowej’

Na zakonczenie, opierajgc sie na zestawieniu zapalen k°"
$ci leczonych wytgcznie chirurgicznie przed okresem zwigzko"
sulfamidowych i penicylliny, wykazuje warto$¢ leczenia kom®1
nowanego, to znaczy szerokiego otwarcia i usuniecia ognisk9’
z réwnoczesnym podawaniem sulfamidéw i penicylliny.

W dalszym ciggu posiedzenia dr Hassmann Wikt°r
wygtosit odczyt ,O wskazaniach do wytuszczenia migdatké™
u dorostych”. Omawiajgc wskazania miejscowe do wytuszczeni/
migdatkéw, wyliczono ostre nawrotowe zapalenie migdatkéw *
powtarzajagce sie ropnie okotomigdatkowe, flegmony tkank1l
okotogardzielowej i wreszcie przykre dolegliwo$ci ze strony
gardta, jak state béle, przykry zapach z ust itp.

Obszerniej zajeto sie sprawg wskazan ogdlnych w zwigzku
z tzw. zakazeniem ogniskowym i zapaleniem allergicznym.
Omoéwiono warunki, jakie musi posiada¢ ognisko zapalne
w znaczeniu ,fokus", a wiec brak komunikacji ze $wiatem
zewnetrznym, stabe unaczynienie i odpowiednio wysoka od-
porno$¢ organizmu. Wyjasnia wptyw zaostrzenia sie sprawy
zapalnej w ognisku na organizm i wptyw zaziebien. Oméwiono
wptyw toksyn i bakterii, jako tez drogi, ktérymi one do orga-
nizmu sie dostajg, uwzgledniajgc powstajagca na skutek infekcji
allergie, wzglednie hyperergie i wreszcie anergie.

Przedstawiono sposéb, w jaki migdatki stajg sie ogniskiem
infekcyjnym.

Podano objawy ogniska migdatkowego, jak niezwykta
wrazliwo$¢ na zaziebienia, charakterystyczne bdéle gardia,
obrzmienie gruczotéw chtonnych podszczekowych, typowe wy-
wiady. Omoéwiono niekorzystny wptyw przebytej tonsillotomii-

Podano tez obiektywne cechy tonsillitis chr., zwracaja®
szczeg6lng uwage na badanie palcem, zaznaczajac réwno-
cze$nie, ze brak tych objawéw nie wyklucza istnienia ogniska
dla infekcji fokalnej wtasnie w migdatkach. Wszystkie specjatu0
metody zawodza.

Rozwazajac poszczeg6lne schorzenia, ktére réwnoczesnie
$g zlokalizowanymiwtérnymi schorzeniami infekcji ogniskowej
i tym samym dajg wskazania do usuniecia migdatkow,
na pierwszym miejscu postawiono polyartrhitis, endocarditis
i nephritis. Przy sepsis zwrécono uwage na thrombophlebitis
v. jugularis internae i na odpowiedni sposob postepowania
(mediastinotomia collaris, ligatura venae jugularis internae).

Omoéwiono schorzenia wchodzgce w zakres urologii, neu-
rologii, okulistyki. Co do fizjologicznego znaczenia migdatkow
w organizmie, dotychczas niezupetnie znanego podano zapa-
trywanie Kiliana, Vossa, Skoog’a i Fischera, oraz spostrzeze-
nia Ziih’a.

Wiek nie stanowi zasadniczo przeciwwskazania do wy-
tuszczenia migdatkéw, nalezy uwzglednia¢ og6lny stan pacjenta
i szkody, jakie przynosi w takich wypadkach kazda angina
lub ropien okotomigdatkowy.

W dyskusji nad odczytem dr Frydman-Chlebowski
mowiolicznych przypadkach znanych zdo$wiadczenia kazdemu
interniécie, kiedy to po wytuszczeniu migdatk6w nastepowata
poprawa sprawy gos¢cowej w sercu czy stawach, a to samp
dotyczy stanéw podgoragczkowych o niewyraznej etiologii-
Aczkolwiek statystyka nie decyduje, to duze statystyki jednak
zmuszajg do zastanowienia sie. Tak statystyka Kaisara
z 1927 r., poréwnujgc 20000 przypadkéw po wytuszczeniu
migdatkéw z 28000 przypadkéw bez wytuszczenia, stwierdzita,
ze w pierwszych (po wytuszczeniu) o 10% rzadziej zdarzaty
sie nawroty go$éca i prawie o potowe byty rzadsze zapalenia
wsierdzia. Méwigc o zawodach, ktére nas spotykajg po wytusz-
czeniu migdatkéw podkre$la, ze nie zawsze nawet stan zapalny
migdatka w przebiegu go$éca stawowego stanowi dowdd, ze
gosciec w danym przypadku jest skutkiem zapaleniamigdatkow.
Albowiem zmiany anatomiczne, uwazane za ewentualnie swoiste
dla go$éca (uacieczenia Kleingego, guzki Aschoffa) spotykamy
w migdatkach i otaczajgcej je tkance w bardzo duzej ilosSci
w przebiegu juz rozwinietego gos$c¢ca jako jego wyraz. Jest to
gosécowy wtdérny stan zapalny migdatka, przy czym Zrédiem
moze by¢ i inne ognisko infekcji. W tych przypadkach, oczy-
wiscie, wytuszczenie migdatkow pozostaje bezskuteczne. NiO
nalezy tez zapominac, ze proces alergiczny, oraz rozpoczety,



jUwet majac punkt wyjscia w migdatkach po ich wytuszczeniu
rwa¢ moze przez inercje.

Dr Kunicki Doc. dr Brzezicki
sekretarz prezes
L Sp. dr STANISEAW EAPINSKI |

W dniu 4 sierpnia 1946 r. z grona lekarzy krakow-
skich odszedt na zawsze $p. dr Stanistaw tapinski,
jrosta¢ Zmartego byta silnie zwiagzana z Krakowem,
urodzony w tym miescie 25 wrzes$nia 1878 r., tutaj
ukonczyt swe szkoty i Wydziat Lekarski U. J. w 1904
Ink/u. Poczatkowo pracowat jako asystent w Klinice
khor6b Wewnetrznych pod déwczesnym Kkierownic-
twem prof. dra Jaworskiego. Celem dalszego ksztalce-
Bjasie wyjezdza do Wiednia, gdzie wkrotce obejmuje
kierownictwo oddziatu Szpitala Wilhelminy. Mimo
Wybitnego stanowiska i uznania wsrdéd obcych nie
*Noze zapomnieé ojczystego miasta, dokad wraca,
aby zdobyta na obczyZnie wiedze odda¢ na uzytek
redakow. Powotany do wojska w 1914 roku rozpoczyna
%4 stuzbe jako lekarz potowy, dochodzac do stano-
wiska kierownika oddzialu szpitala wojskowego
w Krakowie. Po opuszczeniu szeregdw- wojskowych
Wroku 1920 obejmuje w 1921 r. stanowisko pry-
Jharinsza Oddziatu Szpitala 00. Bonifratréw w Kra-
kowie. Na tym stanowisku dat sie pozna¢ jako dosko-
?Aly lekarz i dobry cztowiek. Rzesze chorych zalega-
jace korytarze szpitalne znaty dobrze pochylong
Sylwetke Prymariusza, ktory otoczony biatymi po-
taciami swoich lekarzy (sam bowiem nie uznawal-
°hatatu) wolnym krokiem przechodzit od sali db sali,
c°dziennie odwiedzajac swych chorych. Pracg swoja
Potozyt dla szpitala wielkie zastugi, w uznaniu
ktérych zostat honorowym cztonkiem Konwentu
°0. Bonifratrow. Na stanowisku Prymariusza Szpi-
tala 00. Bonifratrow dotrwat az do Smierci, pracujac
PAmo wielkich dolegliwos$ci do ostatnich niemal dni
s™ego zycia.

Jako dtugoletni rownoczesnie lekarz specjalista
Kolejowej Pomocy Lekarskiej zyskat sobie szczerg
Wadziecznos¢ wsrdod szerokich warstw kolejarzy. Brat
uiwniez czynny udziat w pracach Krakowskiego

Wl ADOMOS

°SOBI8TE:

Dziekanem Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu War-
s*awskiego zostat prof. dr Franciszek Czubalski.

Dziekanem Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Poznan-
skiego zostat prof. dr Ignacy Hoffmann.

Dziekanem Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu M. Curie-
“ktodowskiej w Lublinie na rok 1946/47 zostal wybrany
~of. dr Tadeusz Kielanow ski.

AOWY ZARZAD TOWARZYSTWA CHIRURGOW POL-
SKICH

Na Walnym Zgromadzeniu cztonkdéw Towarzystwa Chirur-
géw Polskich dnia 8 lipca br. podczas Zjazdu w Gdansku wy-
dano zarzad na najblizszy dwuletni okres. Nowoobrany za-
r«gd ukonstytuowat sie, jak nastepuje: Prezydium zarzadu:

Towarzystwa Lekarskiego i interesowat sie spo-
tecznym ruchem zawodowym wsrdd lekarzy.

Wybitna wiedza i doswiadczenie, znakomita
umiejetno$¢ podejscia do chorego a przede wszystkim
wysoki altruizm i etyka zawodowa zjednaty $p. Zmar-
temu wielkie uznanie i szczery szacunek.

Chylac z czcig skronie przed $p. Zmartym mozna
sprawiedliwie powiedzie€, ze przeszedt przez zycie,
dobrze czyniac.

Czes¢ Jego pamieci!

Zwigzek Lekarzy P. P.

ZMARLI:

Dr Karol Mayer, profesor radiologii na Wydziale Le-
karskim~Uniwersytetu Poznanskiego zmart w Poznaniu.

Dr Roman M arkuszewicz, docent psychiatrii Uniwersy-
tetu 'M. Curie-Sktodowskiej w Lublinie zmart dnia 24
czerwca b. r.

Dr Henryk Gnoinski,
zmart dnia 18. VIII b. r.

profesor Uniwersytetu w todzi,
w Warszawie.

Dr Ludwik Daum ze Lwowa zmartw Krakowie w wieku
70 lat.

Dr Jan Kostecki zmart dnia 24. VIII. b. r.
kowie, przezywszy lat 66.

w Kra-

Dr Wiadystaw Hajduk zmart dnia 25. VIII. b. r.

w wieku 35 lat.

OD REDAKCJI

Dr Jan Hozer z dniem 1. IX. 1946 r. obejmuje
stanowisko kierownika Wydziatu Zdrowia Centralnego
Zjednoczenia Przemystu Weglowego w Katowicach
i z tego tytutu opuszcza stanowisko odpowiedzialnego
redaktora ,,Przegladu Lekarskiego

Redakcja ze swej strony czuje sie w obowiazku
wyrazi¢ najlepsze podziekowanie Panu drowi Hoze-
rowi za Jego starania i najlepsze checi zawsze oka-
zywane dla naszego wydawnictwa oraz ztozy¢ zy-
czenia réwnie owocnej pracy na nowym stanowisku.

Z dniem 1. VIII. 1946 r. czynnosci redaktora
naszego pisma objat dr med. Bronistaw Giedosz,
byty wieloletni sekretarz Redakcji ,,Polskiej Gazety
Lekarskiej* oraz b. redaktor ,,Praktyki Lekarskiejll

o B I EZA,CE

prezes — prof. dr J. Glatzel, wiceprezes — prof. dr T. Butkie-
wicz, redaktor ,Polskiego Przeglagdu Chirurgicznego" — prof.
dr K. Michejda skarbnik — dr J. Kossakowski, sekretarz,—-
dr St. Tokarski. Cztonkowie zarzadu: prof. dr Bross W.,
dr L. Manteuffel, prof. dr K. Nowakowski, dr S. Recbniowski,
prof. J. Rutkowski, prof. dr F. Skubiszewski, zastepcy: prof.
dr W. Dega, prof. dr A. Domaszewicz, dr J. Garbien, dr T. Jan-
kowski, dr M. Trawinski, dr S. Wesotowski; komisja rewizyjna:
cztonkowie: drT. Betkowski, doc. K. Kaczynski,prof.drJ. Mos-
sakowski, zastepcy: dr M. Weglowicz, dr W_ Kaminski. Sad
kolezenski: cztonkowie: dr W. Horodynski,” dr K. Kessel,
prof. dr J. Zaorski, zastepcy: doc. J. Cborébski, dr W. Lilpop.

ROZNE:

W Lodzi powstanie przy Uniwersytecie Zaktad Fizjologii
Pracy, ktéry organizuje prof. Wt Missiuro.



2 danych przedstawionych w br. wynika, ze Wydziat
Lekarski w Lublinie liczy okoto 950 studentéw.

Uniwersytet i Politechnika w Wroctawiu zwrécity sie do
Min. O$wiaty z projektem stworzenia w Wroctawiu Instytutu
Inzynierii Sanitarnej.

Akademia lekarska w Gdansku uruchamia w nowym roku
akademickim na wydziale lekarskim I, Il i IV rok studiow.
Wydziat stomatologiczny w roku biezagcym nie bedzie urucho-
miony. Na pierwszy rok studiéw beda przyjmowane zapisy
od 1 do 14 wrze$nia.

Na Il rok studiow przyjmowaé bedzie sie tylko w wyjat-
kowych wypadkach za zgodg macierzystego wydziatu, na kté-
rym student ukonczyt | rok studiow. Na IV rok studiéw
Akademia Lekarska przyjmie tylko 50 kandydatow. Wyma-
gany jest dowo6d zaliczenia 111 roku i zgoda wydziatu macie-
rzystego na przeniesienie sie.

(Dziennik Polskinr 222).

Jeden z najmtodszych polskich uniwersytetow — Uniwer-
sytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, mimo tak krétkiego
swego istnienia, nie tylko potrafit przeprowadzi¢ prace organi-
zacyjne i rozpoczag¢é wyktady, lecz nawet powotat do zycia
wyktady powszechne dla szerokiej publicznosci. Co wiecej
wyprzedzajac inne wyzsze polskie uczelnie, ktére réwniez
zorganizowaty popularne odczyty dla szerokiej publicznosci,
uniwersytettorunskirozpoczatdruk tych popularnych odczytéow
w Biblioteczce Powszechnych Wyktadow Uniwersytetu Miko-
taja Kopernika.

Pierwszymi tomikami tej biblioteczki sg broszury
prof. E. Passendorfera: ,Przeszto$¢ ziemii metody jej badania"
oraz ,Budowa i zycie skorupy ziemskiej". Obie te broszury,
w jasny i przystepny sposéb wprowadzajg czytelnika w pod-
stawowe pojecia nauki o ziemi, a liczne ilustracje w teks$cie
utatwiaja zrozumienie przedstawianych wywodéw. Szata zew-
netrzna bardzo staranna. Z zainteresowaniem oczekiwaé na-
lezy dalszych tomikéw tej interesujgco zapowiadajacej sie
biblioteczki torunskiej.

(Dziennik Polski nr 222).

W Krakowie bawiliw sierpniu profesorowie amerykanskich
uniwersytetow, ktédrzy przybyli z ramienia UNRRA celem
zaznajomienia naszego $wiata lekarskiego z najnowszymi zdo-
byczami wiedzy lekarskiej. W dniach 12, 13 i 14 sierpnia
wygtosili oni nastepujace wyktady: Prof. W. W. Otiver:
,Ostatnie postepy bakteriologii". Prof. C. W. Thiennes: ,,Osta-
tnie postepy w farmakologii". Prof. Howard C. Naffziger:
»,Chirurgiczne leczenie samoistnego nadcisnienia”. Prof. C. W.
Thiennes: ,Najnowsze $rodki owadobéjcze". Prof. W. W. Oli-
ver: ,Etiologia ropni ptuc". Prof. H..C. Naffziger: ,,Postepu-
jacy wytrzeszcz w zwigzku z chorobami gruczotu tarczyko-
wego".

Odczyty zostaty wygtoszone w sali wyktadowej Zaktadu
Biologii U. J. i Kliniki Choréb Wewnetrznych. Po odczytach
rozwijata sie dyskusja.

W dniu 24 sierpnia w ramach uroczystos$ci 600-lecia
m. Bydgoszczy odbyt sie tam zjazd lekarzy, farmaceutéw i przy-
rodnikéw z wojewoédztwa pomorskiego. Wygtoszonych zostato
szereg referatbw na temat zdrowotno$ci Pomorza i sposobdéw
podniesienia jej na wyzszy poziom.

W czasie od 1. IX.—18. X. br. odbedzie sie¢ w Warszawie
kurs przeciwgruzliczy dla lekarzy.

W dniach 24 i 25 czerwca b. r.
kurs przeeiwjagliczy dla lekarzy.

odbyt sie w Witkowicach

W czasie od 19— 31 sierpnia b. r.lodbyt sie w gmachu
Min. Zdrowia 2-tygédniowy kurs medycyny sportowej, zorgani-
zéwany przez Min. Zdrowia przy wspo6tudziale P. Z. H.

(W Stuzbie Zdrowia nr 6. 1946)-

Czynione sg starania celem wznowienia ,,Polskiego Komi-
tetu do Zwalczania Raka".

W pracach Kongresu Okulistow w Paryzu (20— 23 V. 1946).
brali z Polski udziat prof. dr J. Szymanski, prof. dr W. Mela-
nowski i dr L. Rostkowski. Dr Rostkowski zostal wybrany
cztonkiem Miedzynarodowej Sekcji Przeciwjagliczej.

Swiatowa Organizacja Zdrowia zakoriczyta swe obradf
22 lipca, trwajgce od 19 VI. b. r. W obradach brali udziat de-
legaci 51 panstw nalezacych do O. N. Z. i inni. Uchwalono sta-
tut Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Slaska Gazeta Lekarska oglosita konkurs na prace z za-
kresu gruzlicy.

Zarzad Slaskiej Izby Lekarskiej zwrécit sie do Minister-
stwa Zdrowia z proshg o wydanie rozporzgdzenia wykonaw-
czego w celu obostrzenia wskazan do przerywabia'cigzy.

Zarzad Slaskiej lzby Lekarskiej zamierza wydaé ksieg?
pamigtkowa w celu upamietnienia martyrologii stanu lekar-
skiego w czasie okupaciji, i

(SI. Gaz. Lek. nr 7—8 1946),

Na terenie Izby. Lekarskiej Slaskiej lekarze otrzymuj®
przydziat spirytusu i denaturatu, po 2 1 kazdego.

I OGOLNO-KRAJOWA KONFERENCJA DYREKTOREK
SZKOt PIELEGNIARSKICH

W dniach 22—24 czerwca 1946 r. odbyta sie w Krakowi®
pierwsza og6lno-krajowa konferencja dyrektorek szkét pieleg-
niarskich. W konferencji, oprécz dyrektorek 5 czynnych obec-
nie szk6t — wziety udziat ich zastepczynie, oraz kilka pielegnia-
rek, przewidzianych na dyrektorki i zastepczynie w szkotach,
ktére sg w tej chwili w stadium organizacji. Ponadto udziat
wzieta z ramienia Ministerstwa Zdrowia kierowniczka tam -
tejszego referatu pielegniarsko-potozniczego, p. Wanda Lan-
kajtes,. dalej krakowska wojewédzka referentka pielegniarstwa,
p. Michalina Wilczyriskg i naczelna.pielegniarka miejska z Kra-
kowa) p. Halina Legutkéwna. Sympatycznym gosciem byta
pielegniarka amerykanska, Miss Stefania Szloch, przedstawi-
cielka U.N.R.R.A.

Na pierwszy i cze$¢ drugiego dnia zjazdu przybyt samo-
lotem z Warszawy Dyrektor Departamentu organizacji Stuzby
Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia, dr Zygmunt Grynberg.
Na wszystkich referatach i obradach obecni byli, zabierajac
niejednokrotnie, gtos w dyskusjach-— Naczelnik Wydziatu
szkoleniowego w Ministerstwie Zdrowia, dr taski, oraz Na-
czelnik Krakowskiego. Wojewddzkiego Urzedu Zdrowia,
dr Oskar Anselm. Na otwarcie konferencji przybyt rowniez
naczelny lekarz miejski w Krakowie, dr Jozef Owsinski.

tacznie udziat w konferencji wzieto okoto 30 oséb.

Konferencja przebiegata pod znakiem dwoéch zagadnien.
Jedno z nich, palace, i ktére w pierwszym rzedzie wptyneto
na zainteresowanie witadz konferencjg — dotyczyto katastro-
falnego braku pielegniarek w Polsce, i troski o zaradzenie mu.
Jak wynikato z referatu inauguracyjnego p. Lankajtes, Mini-
sterstwo stoi prawie bezradne wobec olbrzymiego zapotrzebo-
wania na pielegniarki zawodowo wyszkolone na wszystkich
odcinkach administracji stuzby zdrowia w Polsce — zapotrzebo-
wania, ktéremu odradzajgce sie po wojnie szkolnictwo w naj-
mniejszym stopniu zado$¢ uczyni¢ nie zdota. Temu samemu
zagadnieniu poswiecony byt drugi referat,'p. Jadwigi Kaniew-
skiej, zastepczyni dyrektorki z Uniwersyteckiej Szkoty Pie-
legniarek w Krakowie— pt. ,Katastrofalny brak pielegniarek
w Polsce a szkoty pielegniarskie". Dyskusja— az nazbyt
gorgca — ujawnita z jednej strony dobrag wole ze strony czyn-
nikdw rzagdowych utrzymania szkolnictwa na dotychczasowym
poziomie, — z drugiej jednak strony dazno$¢ do skrdcenia
czasu szkolenia, aby nadrobi¢ stracony przez wojne czas i jak*
najszybciej rzuci¢ do pracy duze zastepy pielegniarek.

Ze strony pielegniarek — a grupa zebranych byta to grupa
znawczyn szkolnictwa pielegniarskiego — zaznaczyt sie goracy
sprzeciw wzgledem wszelkich prob skrdcenia i tak juz bardzo
krotkiego — bo dwu i p6tletniego okresu szkolenia. — W rezul-
tacie uzgodniono projekt kompromisowy, polegajacy na przy-
jeciu zasadniczego programu dwuletniego, z tym jednali, ze
po odbyciu obowigzujacej dwuletniej praktyki, kandydatki
wraca¢ maja do swych szk6t macierzystych celem odbycia
uzupetniajgcego stazu i uzyskania dyplomu. Zdaniem dele-
gatéw Ministerstwa Zdrowia wystarczy przeprowadzi¢ ten ptan
przez okoto 3 lata, aby zapetni¢ najwazniejsze braki i przejsé
z powrotem do normalnego szkolenia.

Drugie zagadnienie, ktéremu poswiecono najwiecej uwagi
byto witasciwie przyczyna zwotania konferencji, ktéra w mysl
jej inicjatorek miata by¢ pierwsza z planowanych dalszych
dorocznych zjazdéw. Zagadnienie dotyczy organizacji wewnetrz-



tye] szkot, reformy programu, oraz metod wychowawczych
stosowanych w szkotach pielegniarskich. Zebrane — zdajac
s°hie sprawe z wysokiego poziomu szkolnictwa pielegniarskiego
ty Polsce, ktére doskonale wytrzymuje porownanie z naj-
lepszymi systemami zagranicznymi— niemniej odczuwaty od
dawna potrzebe nawigzania Scislejszej i systematycznej wspot-
pracy miedzy kierownictwami poszczeg6lnych™ szkét celem
Wypracowywania coraz to doskonalszych form organizacyjnych,
jtyogrfiméw szkoleniowych i metod wychowawczych. Szereg
kolejnych referatow omowit braki' i zalety przyjetego obecnie
Pfogramu, -zagadnienie,wychowania obywatelskiego w szkotach
Pielegniarich, zagadnienie wychowawczo-o$wiatowe w interr
datach szkolnych itd. Trosce o rozciggniecie wptywu szkoty
da absolwentki dal wyraz referat o sposobach utrzymania
kontaktu szkdt z absolwentkami oraz o tworzeniu kurséw
doksztatcajgcych w réznych gateziach pielegniarstwa, ze spe-
ctalnym uwzglednieniem przygotowania personelu pedago-
gicznego dla tworzacych sie nowo szk6t. Duzo $wiatta wniosty
referaty sprawozdawcze p. Jadwigi Romanowskiej, dyrektorki

szkoty pielegniarstwa przy Akademii Medycznej w Gdansku,.

0 dotychczasowych osiggnieciach tej szkoty — oraz Miss Szloch
0 nowych zdobyczach z zakresu szkolnictwa pielegniarskiego
A Stanach Zjednoczonych.

. Spomiedzy wazniejszych uchwal, do ktérych doprowa-
dzity ozywione dyskusje w tej czesci konferencji — nalezy
P/dnies¢ wyltonienie komisji, ktéra maja zadanie rewizje
°oecnego programu oraz przygotowanre' wnioskow co do
tyepszenia go — a takze uchwate stworzenia pierwszego kursu
oksztatcajgcego dla personelu pedagogicznego szkot pielegniar-
skich. Kurs ma sie odby¢ jesienig r. b. w Krakowie.

Osobny punkt konferencji stanowito omoéwienie wentylo-
tyanej juz dawniej w Panstwowej Radzie Zdrowia sprawy ewen-
Palnego potaczenia studiéw potozniczych z pielegniarskimi.
)e porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia postanowiono prze-
ksztatcic niektore z istniejgcych szkot pielegniarskich na
eksperymentalne szkoty o typie pielegniarsko-potozniczym,

) Konferencja, ktéra atmosferg swojg przypominata ucze-
tydiczkom przedwojenne zjazdy Polskiego Stowarzyszenia
ielegniarek Zawodowych — wykazywata raz jeszcze silne po-
kucie wiezi kolezeAskiej i zawodowej +qczgce pielegniarki
Polskie, a zwilaszcza ich najstarsze i najhardziej zawodowo
'‘Urobione kadry, jakimi sa kierownictwa szkol Wykazata
?da réwniez giebokie Eoczucie odpowiedzialnosci zawodowej
/obowigzku obywatelskiego ws$rdd starszyzny pielegniarskiej,
ktére nakazuje im trzezwe spojrzenie w oczy zmienionym po-
tyzebom spotecznym w dobie powojennej i gotowos¢ do podjecia
duzego nawet wysitku dla zaradzenia tym potrzebom. Cala
peszcie atmosfera konferencji i duch obrad ujawnity preznos¢
I dynamike stosunkowo miodego jeszcze n nas zawodu pie-
wgniarskiego, ktérego przedstawicielki gotowe sg zawsze do
Rurowego, lecz zdrowego i konstruktywnego samokrytycyzmu,
? Przeprowadzenia chocby kosztem duzych ofiar tych reform
1Ulepszen, jakie umozliwiajg im coraz lepsze spetnianie swoich
spotecznych zadan.

r. Z polecenia Inspektbra Farmaceutycznego Ministerstwa
Zdrowia wprowadza sie ograniczenia w zapisywaniu proszkéw
z kodeing, kofeing i papaweryng do 6 sztuk. Ponadto w re-
°eptaech nalezy zaznacza¢ nazwe wiasciwg leku, a nie firmowa
kP- Vitamina C a nie ,,Redoxon* itp.

Okregowa lzba Aptekarska podaje do wiadomosci, ze
tyobec otrzymania z Warszawy dopiero w dniu 14. VIII. wy-
kazu cen hurtowych i detalicznych na leki zUNRRA, rozdziat
tychze pomiedzy apteki prywatne, a w zwigzku z tym i sprze-

az ich dla publicznosci musi — z powodow od lzby Apte-
karskiej niezaleznych — ulec zwioce. Termin sprzedazy tych
lekéw w aptekach prywatnych bedzie podany do wiadomosci.

(Dziennik Polski nr 222).

W Poznaniu obowigzuje rejestracja nowotworéw ztosli-
tyy.ch. Lekarze praktykujacy na terenie Poznania winni zgtaszac¢
kazdy przypadek nowotworu ztosliwego do naczelnego lekarza
Miejskiego.

Ostatnimi czasy donosita prasa codzienna o mozliwosciach
tywaro,ia fabryki penicyliny w Szczecinie. W razie korzystnego
tyozonia sie warunkéw, produkcja krajowej penicyliny mogtaby

~ rozpoczaé za 6 miesiecy.

Staraniem Woyzszej Szkoly Gospodarstwa Wiejskiego
w todzi zostata uruchomiona hodowla doswiadczalnych gry-
zoni.

Do programu Polskiegé Radia wprowadzono cykl audycji,
poswiecony ,Naszym Uzdrowiskom". Pierwsza taka audycja
zostata nadana dnia 9. VII. b. r. Tematem jej byly uzdrowiska
dolno-$laskie. Dalsze audycje beda stale nadawane dwa razy

tygodniowo: we wtorki i pigtki
(Biul. Pras. Pol. Radia).

Kolonie dzieciece Polskiego Radia. Staraniem Oddziatu
Zwigzku Zawodowego Pracownikow Polskiego Radia zorgani-
zowano kolonie dla dzieci cztonkéw Zwigzku. W Soplicowie
koto Otwocka umieszczono kilkudziesiecioro dzieci mtodszych
w wieku od lat 6 do 10.

Zasadniczo przyjmowano dzieci na pobyt miesieczny. Je-
dnak pozostawiono na kolonii na drugi miesigc grupe dzieci
stabszego zdrowia, zakwalifikowanych przez lekarza na dalszy
pobyt w lasach otwockich.

Dzieci starsze od lat 10 do 14 przebywaty w Radiowie,
majatku Polskiego Radia pod Olsztynem.

Kolonia w Radiowie nosita pewien specjalny charakter.
Dzieci pomagatly w pracach na roli i w ogrodzie.

Radiowo ma dobrze rozwiniety dziat warzywniczy, co
jest znacznym utatwieniem w aprowizowaniu kolonii. Okoli-
czne lasy dostarczajg znacznych ilosci grzybow i jagéd.

Przed wyjazdem wszystkie dzieci przeszty badanie lekar-
skie i w dalszym ciggu znajdowaty sie pod odpowiednig opieka.
Dzieci zostaty zaszczepione przeciw durowi brzusznemu.

Zwigzek Zawodowy Pracownikéw P. R. miat znaczne
trudnosci z uruchomieniem kolonii. Rodzice ponosili drobng
cze$¢ kosztow. Aby udostepni¢ kolonie dzieciom, nawet naj-
mniej zamoznych rodzicow, ustalono optate na 600 zt mie-
siecznie. Reszte kosztéw ponosit Zwigzek i Dyrekcja Polskiego
Radia, natomiast nie otrzymano zadnych dotacji zzewnatrz.

Uruchomienie kolonii w tych warunkach byto duzym osig-
gnieciem Zwigzku Zawodowego Pracownikéw P. R.

Skolei czynione byly przygotowania do wystania na ko-
lonie, we wrze$niu, dzieci w wieku przedszkolnym.

Na Srodkowym Wschodzie jest wydawane polskie czasopis-
mo lekarskie ,,Lekarz Polski na Wschodzie" EOd redakcja
prof. dra A. Laskiewicza. W podanej tresci kilku zeszytow
spotykamy nazwiska wielu znanych autoréow w przedwojennym
polskim pismiennictwie lekarskim.

Mamy przed sobg pismo pt. Lekarz Wojskowy. Jest to
czasopismo poswiecone wojskowej stuzbie zdrowia, medycynie
i higienie. Wydawane jest przez Towarzystwo Naukowe Lekarzy
Polskich Sit Zbrojnych w Anglii. W Komitecie Redakcyjnym
wiele, wiele dobrze znanych 1 zastuzonych lekarzy. Redakcja
tego pisma miesci sie w szpitalu im. Paderewskiego w Edyn-
burgu. Tre$¢ obu numerdw pisma bogata, asgto nr 4. T. XXXV
1945, oraz nr 1. T. XXXV 1. 1946. Po artykutach oryginalnych
(tu m. in. zwracajg uwage: Zasady walki z gruzlicag w Swietle
najnowszych zdobyczy i pogladéw; odzywianie dozylne bial-
kami) nastepuje przeglad prasy, przeglad wydawnictw i komu-
nikaty.

Dowiadujemy sie, ze znany nam sprzed wojny The Medical
and Dental Bulletin wychodzi nadal. Jest to miesiecznik
wydawany przez Zwigzek Lekarzy i Dentystow Polakow
w Ameryce, ktorego redaktorem jest dalej M. J. Kostrzewski.
Pismo to zawsze interesowato sie sprawami kraju, umieszczato
m. in. referaty artykutéw drukowanych w kraju itd.

W piSmiennictwie anglo-saskim w ostatnich czasach duzo
sig. mowi i pisze o tzw. Rhesus-faetor (Rh"). Wykryto go
w r. 1940. Wykazano istnienie obok aglutynogenow A i B
w ciatkach czerwonych jeszcze czynnika Rh. Wystepuje on
nie u wszystkich ludzi (w 85%). Biologiozne znaczenie tego
spostrzezenia jest niezmiernie wazne. Ttumaczy ono wystepo-
wanie wstrzagsow hemolitycznych, pojawiajacych sie po kilko-
razowym przetoczeniu krwi nawet jednoimiennej grupy. Dawea
w tych razach jest Rh-f, biorca Rh—. U biorcy nastepuje
uodpornienie, stad burzliwa reakcja po nastepnych przeta-
czaniach. U biorcy wytwarza sie antyciato anti-Rh. Osobnicy
zatem z grupg krwi Rh. ujemng powinni przy przetaczaniu
otrzymac krew rdwniez Rh ujemng. Rh ma takze duze znaczenie



w .potoznictwie i pediatrii, w wystepowaniu icterus gravis
neonatorum i in. przyjeto wiasnie znaczenie tego czynnika.

Nr 30 zb. r. ,Pol. Tyg. Lek.” poswiecony zostat jubileu-
szowi prof. dra Jana M azurkiewicza, z okazji 50-lecia Jego
Braty naukowej i lekarskiej. Uroczystosci jubileuszowe od-

yt? sie w Tworkach.

»Medycyna Weterynaryjna” (Nr 7. 1946) poswieca arty-
kut wstepny 80. rocznicy urodzin prof. dra J. I. Nowaka.

Swiat lekarski Poznania przygotowuje sie do uczczenia
setnej rocznicy $mierci Karola Marcinkowskiego. Uroczy-
stosci majg odbyc¢ sie w listopadzie.

Stypendia na wyjazd do Francji. Zarzad Fundacji im.
Jakuba hr. Potockiego podaje do wiadomosci, iz wakujg sty-
pendia na wyjazd do Francji w celach badan naukowych
w zakresie gruzlicy i raka. Kandydaci winni zglaszaé swe
podania do dnia 15. IX. 1946 r.-pod adresem Zarzadu Fun-
dacji: Warszawa, ul. Chocimska 24 — Ministerstwo Zdrowia.

Wg spisu ludnosci z dnia 14. Il. 1946r. liczba mezczyzn
w Polsce obecnie wynosi 10,954.060, liczba kobiet 12,976.000
(liczby zaokraglone) czyli w procentach 45,8 i 54,2. Liczba
0s6b w wieku 60 lat i powyzej wynosi 2,107.000 tj. 8,9°/,,
ponizej lat 18 — 36.7% (Wiad. Stat. Nr 7. 1946).

W ub. roku urzadzono 269 kolonii letnich, 333 pé6tko-
lonii i 781 dziecincow sezonowych wiejskich dla dzieci. Liczba
dzieci objetych akcjg wyniosta 126.403. Osobno w wojewo6dz-
twie $laskim objetych byto akcjg okoto 36.836 dzieci (Wiad.
Stat. Nr 6. 1946).

Uzdrowisko Wieniec-Zdréj (na zach6d od Jeleniej Gory)
jest jedynym w Polsce, a drugim w Europie kapieliskiem
radowym (Dz. P. Nr 227).

Kurs przeciwgruzliczy dla leEarzy w to-
dzi. Zinicjatywy Ministerstwa Zdrowia organizuje Wydziat Le-
karski Uniwersytetu Panstwowego w todzi przy wspotudziale
Wydziatlu Zdrowia Zarzagdu Miejskiego w Lodzi 7-tygodniowy
I1. doksztatcajacy kurs dla lekarzy w dziedzinie kliniki i SF -
tecznej walki z gruzlicg. Kurs ma na celu przygotowanie le-
karza internisty lub lekarza ogolno-praktykujacego do pracy
na placowkach przeciwgruzliczych (poradnie, szpitale) i za-
znajomienie z ogdlnymi zasadami zwalczania gruzlicy. Kurs
.obejmuje okoto 70 godzin wyktadow i okoto 210 godzin
praktyki na oddziatach gruZliczych i w poradniach prze-
ciwgruzliczych.

Podania o przyjecie na kurs wraz z zyciorysem zawiera-
jacym dane o miejscu i dniu uzyskania dyplomu, przebiegu
dotychczasowej pracy i zajmowanym stanowisku, nalezy prze-
sta¢ do 10 pazdziernika br. do Sekretariatu Kursu Przeciw-
gruzliczego £6dz, ul. Moniuszki L. 7, Sekcja Walkiz Gruzlica.

Lekarze przyjeci na kurs moga ubiega¢ sie o stypendia
w wysokosci 10.000zt, o ile zobowigzg sie pracowac przez
dwa lata w zakresie walki z gruzlicag. Kurs rozpocznie sie
okoto potowy pazdziernika br. O doktadnym terminie rozpo-
czecia kursu zostang przyjeci kandydaci osobno powiadomieni.
Lekarze spoza todzi, reflektujacy na utrzymanie szpitalne
w kwocie 30—40zt oraz kwatery zechcg o tym zaznaczyé
w podaniu.

KONKURS

Ubezpieczalnia Spoteczna w Legnicy ogtasza kon-
kurs na stanowisko lekarza-okulisty z siedzibg
w Legnicy, z zatrudnieniem 4 godzin dziennie wg

stawek zatwierdzonych przez Ubezpieczalnie Spo*
teczne.

Kandydat musi posiada¢ nastepujace warunkil

a) obywatelstwo polskie

b) dyplom lekarskiuznany przez Panstwo Polski®

c) prawo wykonywania praktyki w Paistwi®

Polskim

d) praktyke klmiczno-szpitalng, uprawniajgcg d®

uzywania tytutu specjalisty.

Whnioski wraz z odpisami dokumentéw nalez?
sktada¢ do Ubezpieczalni Spotecznej w Legnicy do
dnia 15 X. br.

. Dyrektor:

Naczelny Lekarz
(Glowa Roman)

(Dr Dymitr Mrozowski)-

Izba Lekarska w Krakowie przesyta nastepujacy

KOMUNIKAT

Donosze uprzejmie, iz w Zaktadach naszych s
nadal wolne etaty lekarskie, a to: rentgenologa;
laryngologa, okulisty, bakteriologa i serologa, chi'
rurga-pediatry-ftizjologa, 18 lekarzy oddziatowych
(mogg by¢ lekarze miodsi, a nawet tzw. stazysci
szpitalni), 20 pielegniarek dyplomowanych, egzami'
nowanych lub pomocniczych.

W razie zgtoszenia sie odpowiednich kandydatow
prosze o kierowanie ich do naszych Zakladéw. (Za-
rzgd Panstw. Uzdrowisk D/$Slgskich Zaklady Lecze-
nia Gruzlicy w Bukowcu koto. Kowar pow. Jeleni9
Gora). Dyrektor:

(Dr L. Wegrzynowski)

Ubezpieczalnia Spoteezna w Zabrzu ogtasza

KONKURS

na 4 lekarzy dentystow do pracy w gabinetach
wiasnych Ubezpieczalni.
Kandydaci na powyzsze stanowiska winni dota-
czy¢ do podania nastepujgce dokumenty:
"1. dowod obywatelstwa polskiego,
2. dyplom lekarza dentysty uznany przez Pan-
stwo Polskie,
3. zaSwiadczenie uprawniajgce do wykonywani9
praktyki lekarza dentysty,
4. zaswiadczenia z dotychczasowej pracy zawo-
dowej,
5. wilasnorecznie napisany zyciorys.
Warunki pracy i ptacy wedlug umowy.
Podania wraz z uwierzytelnionymi odpisami do-
kumentéw nalezy kierowa¢ do Dyrekcji Ubezpie-
czalni Spotecznej w Zabrzu, ul. 3-go Maja 8, w ter-

minie do 21. dni od dnia ogtoszenia konkursu.
Lekarz Naczelny: Dyrektor:
(—) Dr 8. Podolecki (—) Mgr L. Czerwinsk*

NA WZNOWIENIE ,PRZEGLADU LEKARSKIEGO" ZtOZYLI:

500 zt

Dr Kwiatkowski A. z Ostrowca Kieleckiego,
dr Hodunko WI. z Krosna.

300 zt
Dr Szuba Wiadystaw z Brzozowa.

200 zt
Dr Debowski Juliusz z Zarnowca.

100 zt

Dr Koczan lzabella z Albigowej
Adam z Krakowa.

dr Cisek



S
\

N

X

AN

- -

SYNTETYCZNE WODY MINERALNE LECZNICZE ,,AOUASANA"

FIRMY RZACA -CHMURSKI W KRAKOWIE

DZIAL a: Odpowiedniki zZzrédet naturalnych zagranicznych

GISELTER VI1CHAN EMSKREN KARLSKREN SALVATROS
(Giesshiibler) (Vichy Gr. Gr.) (Emska) (Karlshad M.) (Salvator F.)
BILINAR SELTRIS KIS SINR AD MARIBADO

(Bilinska) (Selterska) (Kissingen Rak.) (Marienb. Kr.)

DZIAt b: Specjalne, normalne z przep. Prof. U. J. Dr W. Jaworskiego

A M E R A LITUROSA Nr. Xl MURIACI1DIS Nr. XX
ANTA CYD A Nr. 1l J O D I S Nr. Xl SALI1C S Nr. XXl
ANTACYDA Nr. Il RROMAR Nr. XIV SINESALI Nr. XXVII
CALC1IX N. X FER ARS O Nr. XVII SINESALI-RAD Nr. XXVIII

Obecnie wyrabiane na wodzie wyjatowionej systemem elektro-srebrowym

Do nabycia w aptekach idrogeriach

ODZYWKA ffflT P IP T 7
TRAI\D/\DV\ATAI\/II\U/\A,,UU L UUUL

DLA DZIECI DOROSLYCH
ZAWIERA WITAMINY TRANU A i D ORAZ WITAMINE OWOCOW C

oazywimWonotsowyen  WANDA JAWORNICKA, KRAKOW, DEUGA 48

WYLACZNA SPRZEDAZ: Polska Ska Akc. ,PHA RM A" KRAKOW, ULICA DLUGA L 48

LITERATURA i WZORY NA ZADANIE

zostata na nowo do handlu wprowadzona

*0/ W prawnie zastrzezonym opakowalliu
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W skazania: Zapalenie ptuc —Zapalenie oskrzeli —Zapalenie okostnej —Chroniczne omrzodzenia — /

Obrzeki gruczotom —R06za —Zapaleniemigdatkom —Zapalenie sutkom —Hemoroidy

Wyréb The Denrer Chemical Mfy. Company, New-Yorh. Brahcli in Roland, Cracow

Wytgczna sprzedaz hurtomna i uiysytka préb dla P.P. Lekarzy:

Polska Spotka Akcyjna ,PHARMA”, Mgr BOLESLAW JAWORNICKI — Krakéw, ulica Diuga L. 48
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PANSTWOWY zaktad 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 igWola); Stawinska

Warszawa, ul. Chocimska 244PKO. 1-248

CENTRALNE BIURO SPRZEDAZY:
WARSZAWA, CHOCIMSKA 24. TEL. 85-459

Surowica Btonicza Szczepionka przeciw durowi osut-

Surowica Tezcowa I k(I)Vzenju g |
Szczepionka durowa mieszana (T. A. B) Zoagrﬂpyllrnvai ” — d0 oznaczania
Szczepionka czerwonkowa migszana Pituitrol ,PZH" — wyciag z tylnego

Szczepionka przeciw wsciekliznie ptata przysadki mozgowej.

SWOSZOWICE-ZDROJ

w odlegtosci 8-miu kilometrow od Krakowa
Kagpiele siarczane o duzej zawartosci siarkowodoru

(54 migr. na litr, w tyri 40 wolnego i 40 zwigzanego)

borowinowe i1 kwasoweglowe

Wskazania: choroby miesni, Sciegien i stawow natury gosccowej, jak i dnawej, choroby stawow wiewiorowe, kitowe,

po chorobach zakaznych ostrych. Sprawy gruzlicze stawéw o przebiegu wybitnie przewleklym, bez goraczki.

Choroby kosci, przewlekle zapalenie szpiku, okostnowe zgrubienia pourazowe, nastepstwa ztaman i zwichniec.

Pozostatosci po zakrzepach zylnych, zylaki i wrzody goleni. Sprawy zotzowe, sprawy wysiekowo-przewlekte przy-

maciczne i okotomaciczne. Rwa kulszowa i niedowladg pozapalne, kita trzeciorzedowa. Zatrucia rtecig, bizmutem,

otowiem. Choroby skory: czyraczyca, tradzik, Swierzbigczki, dermatozy na tle dny i zatru¢, grzybica, choroby
pasozytnicze, tuszczyca

Sezon od 1 maja do 31 pazdziernika
EE2

TRESC: Z. Michalski: Schemat postepowania leczniczego
w gruzlicy pluc na podstawie doswiadczen wia-
snych, str. 277.—J. W. Grott: Podostre zapale-

kamicg zotciowa, str. 306. — W. Starzewski: Przetaczani*
krwi wtasnej chorych w przyﬁadkach peknietych cigz poza
macicznych, str. 308—J. Aleksandrowicz: Wzajemny sto-

nie trzustki w cigzy, str. 281. — J. Gasinski:
Nowy sposéb wyprostowania pracia przy spodzie-
ctwiey, gtr. 285¥£W. Mik ulgvslski:po yznz?czeniu
witamin dla rozwoju j. zdrowia niemowlat, str. 288.—
B. Sza.buniewicz: Bioaktywne biatka, str. 298.—
J. G.asinski: Ostra niedrozno$¢ jelit spowmdowana

sunek patogenetyczny schorzen uktadu kostnego i krwiotwdr-
czego w Swietle badan biop(tjycznych, str. 311.—A. GzyE
Znowu przypadek Strongyloides intestinalis, str. 314.— Oceny,
str. 315. — Przeglad pismiennictwa, str. 315. — Protokoty
posiedzen Krak. T-wa Lekarskiego, str. 321.— Nekrolog,
str. 325.— Wiadomosci biezace, str. 325.
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