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PRZEGLAD LEKARSKI

®rof. dr B. SZABUNIEWICZ Krakow

O powstawaniu biatka w komodrkach
ustrojowych

W $wiezo ogtoszonej pracy wypowiedziatem hipo-
teze, ze jadro komoérkowe jest organem, w ktérym
rozmnazaja sie biatkowe elementy sktadowe komérek.
Wedtug tej hipotezy kazda zywa istota jest zorgani-
zowanym tworem zbiorowym, sktadajgcym sie z zrze-
szonych elementéw. Elementami ustrojow wielo-
komorkowych sg komorki. Te ostatnie sg z kolei
zbiorowiskami czasteczek biatkowych, tworzacych
"kiady biokrystaliczne. Geny zawarte w jadrze sg
takze elementami komorki. Sg one zdoJne do roz-
mnazania w sposob zapewne analogiczny do pomnaza-
nia si¢ zarazkow przesaczalnych, ktoére sa, jak wiar
domo, wolno zyjacymi czagsteczkami zywego biatka.
Dzieki stopniowemu zrdznicowaniu w ten sposob
Powstajacych elementéw, wytwarzajg sie biatkowe
czesci sktadowe komérki, wsrdod ktorych rozrdznic
mozna dwa rodzaje. Jedne z nich stanowig siateczko-
"Yo-koloidalny uk#tad struktury komorki oraz jej
Powierzchni znane jako zrab i zewnetrzna btonka
graniczna. Drugie z nich roznicujg sie na elementy
czynne chemicznie, czyli zaczyny. Niektore z ostat-
nich, jak to Scisle udowodnﬂy badania Lindegrena
1Sp|egelmana nawet w stanie catkowitego zrozni-
cowania zachowujg zdolno$¢ do nieograniczonego
rozmnazania sie, oczywiscie w odpowiednich warun-
kach.

Obecnie przytoczyé mozna dalsze dane, idace
Po linii wspomniane] hipotezy. Osiggnieto je przy
pomocy nowo powstajace] gatezi wiedzy, ktdra otrzy-
mata nazwe histochemii. Polega ona na mikrosko-
powym zbadaniu efektow powstajacycli w skraw-
kach tkankowych p6d wptywem réznych czynnikow,
jak chemikalia, zaczyny i barwiki.

Aby przykiadowo objasni¢ sposoby ” stosowane
przez histochemie, mozna tu przytoczy¢ dane uzy-
skane ostatnio przy badaniu znanej czesci sktadowej
komorek — aparatu Golgi’ego. Jest to, jak wiadomo,
twor znajdowany w wielu komorkach, wykrywany
specjalnymi sposobami barwienia, majacy wyglad
hiteczkowo-siateczkowy. Znajdowany jest zazwyczaj
Whbezposrednim sasiedztwie jgdra komorkowego i po-
siada powinowactwo do barwikéw ttuszczowych.
Go badania aparatu Golgiego zastosowano obecnie
histochemiczny sposéb wykrywania zaczyndéw zwa-
nych fosfatazami podany przez Gomori i Taka-
hiatsu. Sposob polega na hodowaniu skrawkow
tkanki w srodowisku zawierajgcym ester gliceryno-
fosforowy i zdysocjowane sole wapnia. Zaczyn roz-
ktada ester, wyzwalajgcy wolny kw.

ktéry oddziatywuje na jony wapniowe i,—w od-
powiednim odczynie Srodowiska-— tworzy osad tréj-
fosforonéw, stosunkowo tatwo wykrywany przez pod-
barwienie r6znymi sposobami. Tym sposobem wy-
kazano, ze aparat Golgi’ego zawiera silnie stezone
fosfatazy. Z dalszych badan okazato sig, ze zawarto$¢
tych zaczynéw w aparacie Golgrego bywa bardzo
rézna w komérkach pozornie zupetnie analogicznych.
Tak np. fosfatazy znajdujg sie w wielkiej obfitoSci
w komoérkach nabtonkowych jelita, ale tylko w tych,
ktore sa potozone w bocznych i podstawowych
czesciach kosmkow, gdy natomiast komérki potozone
na szczytach kosmkow nie zawierajg fosfataz w apa-
racie Golgi’ego.

Liczne badania hisfochemiczne zdazaty do wy-
krycia chemicznego skfadu bazofilnych czesci ko-
morki. Poznano przy tym kilka rodzajéw ciat na-
dajagcych zasadochtonny charakter r6znym skiado-
wym czesciom komarki. Najwazniejszym i réwno-
cze$nie najpospolitszym rodzajem tych ciat okazaty
sie nukleoproteidy. Stwierdzenie tych ciat w tworach
komadrkowych nastgpito dopiero w ostatnich czasach,
jakkolwiek od dawna juz przypuszczano —na za-
sadzie sposol u barwienia sie narzgdow komorki —
ze nukleoproteidy nadajg jadrom i niektorym innym
czesciom komarki ich silnie zasadochtonne wiasnosci.
Umiejscowienie nukieoproteidow umozliwione zostato
przy pomocy trzech rdznych sposobéw (Mirsky,
Greenstein).

Pierwszy z nich, zwany, sposobem Feulgena,
polega na tagodnej hydrolizie nukleoproteidu w ciep-
tym kwasie. W tych warunkach w desoksyrybozie,
grupie wchodzacej w skiad pewnych nukieopro-
teidow, powstaje grupa aldehydowa, ktérg fatwo
stwierdzi¢ histologicznie specjalnym odczynnikiem
(Schiffa). Sposob ten jest wiec swoisty dla wykry-
wania nukieoproteidéw zawierajacych nuldeotydy
desoksyrybozowe.

Drugi sposob (Kunitz) polega na stosowaniu
zaczynu rybonukleazy, ktory depolimeryzuje poli-
nukieotydy rybozowe, zamieniajgc je na nukleotydy.
Nukleoproteidy, w skiad ktérych wchodza poli-
nukleotydy rybozowe, zostajg w ten sposéb rozto-
zone i zdolno$¢ przyfaczania, barwikéw zasadowych
zanika. Ten wiec sposoéb pozwala na wykrycie nukieo-
proteidow zawierajacych ryboze.

Trzeci wreszcie spos6b polega na zastosowaniu

i mikroskopii i spektrofotometrii pozafiotkpwej (Cas-

persson). Nukleoproteidy, dzieki temu, ze w swej
czasteczce zawierajg zasady purynowe, pochianiajg
wybiorczo promienie o fali 2600 A° i dajg sig¢ tym

: sposobem sciSle umiejscowic w komorce, a nawet

ilosciowo oceni¢. Ostatni spos6b nie daje moznosci

fosforowy, !ustalenia rodzaju nukieoproteidow.



Obok nukleoproteidéw, do zasadochtonnyeh ciat
chemicznych w komérce naleza glukoproteidy, w kto-
rych sklad wchodzg estry glukozy i kw. siarkowego
oraz niektére inne substancje, rzadziej spotykane
i gorzej poznane, jak np. biatko koloidu tarczycy.

Przy badaniach zasadochtonno$ci plazmy ko-
morkowej wykryto, ze polega ona na obecnosci
nukleoproteidow rybozowycli (dodatnie préby spek-
troskopowa i Knnitza). Spostrzezono przy tym,
ze istnieje Scista zaleznos¢ miedzy istnieniem 1 iloScig
ziarnistoSci zasadochtonnyeh w plazmie i powstawa-
niem biatka w komdrce. Znaleziono mianowicie row-
nolegto$¢ miedzy nasileniem syntezy biatka a iloScig
rybonnkleotydéw w plazmie.

W komoérkach wydzielajgcych biatko surowicze
w przewodzie trawiennym (w cze$ci surowiczej Sli-
nianek i trzustki, w niektorych komérkach pozo-
statego przewodu pokarmowego) mozna prawie bez-
posrednio widzie¢ powstawanie substancji biatkowej
z bazofilnych tworéw chromidialnych potozonych
w czeSci podstawowej komorki. Biatko surowicze
powstaje ze specjalnych ziarnistosci, ktére w nie-
wydzielajgeej komorce znajdujg sie gtownie w czesci
komorki zwréconej do Swiatta przewodu, ale takze
w jej czesSciach srodkowych i w okolicy bezposrednio
otaczajacej twory chromidialne czesci podstawowej,
z ktorycb surowiczorodne ziarenka zdajg sie po-
wstawacé. Podczas wydzielania komorki najpierw za-
mienia sie na wydzieline i wydala czes¢ ziarenek
surowiczorodnych potozonych w szczytowej czesci,
a przy silniejszym zadraznieniu idg za nimi réwniez
ziarnisto$ci hardziej przypodstawne i wreszcie otacza-
jace chromidia. Ilo$C ostatnich wzrasta podczas wy-
dzielania, a zarazem zwieksza sie ich zasadochton-
nos¢, co Swiadczy o wzroscie stezenia nukleopro-
teidow w tych narzadach.

Podobng zalezno$¢ spostrzezono miedzy wydzie-
laniem hormonu biatkowego i iloscig nukleoproteidéw
rybozowycli przy badaniu tozyska. Czes¢ syncy-
cjalna i komorkowa trofoblastu jaja ptodowego za-
wiera zmienne ilosci rybonukleoproteidéw. tozysko,
jak wiadomo, wydziela hormony gonadotropowe.
Ilo$¢ wytwarzanych w tozysku i wydzielanych z mo-
czem takich hormondw podczas cigzy waha sie sto-
sownie do ilosci wspomnianych proteidow tozyska.

Dalsze spostrzezenia o analogicznym charakterze
dotyczag powstawania elementéw strukturalnych ko-
morki w zaleznosci od nukleoproteidow plazmy
w obrebie neuronéw. Dawniejsze spostrzezenia stwier-
dzity, ze po przecieciu widkna osiowego w jego
odcinku dokomoérkowym odbywaja sie poczatkowo
zmiany wsteczne, ktdorym towarzyszy rozpuszcze-
nie sie i zanik ziarenek Nissia w plazmie. Nastepnie
dochodzi do odnowy widkna i réwnoczesnie odtwa-
rzaja sie zanikte ziarnistosci. Nuldeoproteidowy cha-
rakter ziarenek Nissla podejrzewano oddawna. Obec-
nie stwierdzono to z pewnoscig przy pomocy spektro-
fotometru. W komorce prawidtowej nukieoproteidy
plazmy skupione sg w stosunkowo spore ziarenka.
Po odcieciu neurytn i przy pézniejszej odnowie
wytwarzanie biatka strukturalnego musi przebiegaé
bardzo intensywnie. W tym wiasnie okresie ilos¢
nukleoproteidow maleje tak, jakby przeistaczaty sie
one w elementy strukturalne. Potem, w miare dalszej

odnowy i ostabienia spraw biatko-twdrezych, o"
twarzajg sie i same ziarnistosci w plazmie.

Podobny proces ma zachodzi¢ wedtug Dempsey®
i Wistockiego przy wytwarzaniu sie hemcglobi®/
w ciatkach czerwonych krwi. W elementach i@l
cierzystych erytroblastow znajdujemy poczatkon'o
plazme o znacznej zawartosci substancji bazofili)6"
a pozbawiong hemoglobiny. W miare tworzenia S?
ostatniej zanika zasadochtonno$é. Dojrzate erytr6
cyty zawierajg wiele hemoglobiny, a nie posiadaj®
prawie wcale sktadnikéw zasadochtonnyeh. Wydaj6
sie wiec, ze zasadochtonne sktadniki nukleoproteidote6
ulegajg tn przemianie na barwik krwi. Elementy
bazofilne plazmy erytroblastow pochodza wedi®E
wszelkiego prawdopodobienstwa z substancji jadro-
wej, ztozonej wszak takze z nukleoproteiddw.

Podobne zjawiska spostrzezdnd odnos$nie ziar-
nistych rodzajow biatych ciatek krwi. Zar6dz i6'
komérek macierzystych zawiera zasadochtonne ele-
menty 'o charakterze nukleoproteidow. W miar?
powstawania swoistych ziarnistosci leukocytoéw
twory nukleopfoteidowe zarodzi ulegaja zanikon®

Dalekosiezne, chociaz niezupetnie jeszcze peW)®6
stwierdzone, pojecia rozwijaja sie teraz odnosnie d°
limfocytow (Dempsey i Wistocki). W pewny6'
stanach znajdujemy znaczne ilosci tych ciatek w tkan-
kach, podczas gdy we krwi krgzacej zachodzi linifQ'
penia. Aby wytlumaczy¢ to zjawisko wysuniet0
hipoteze, ze limfocyty ulegajg w tych stanach szyb-
kiemu rozpuszczeniu we krwi. Dla potwierdzeni®
tej teorii rozpoczeto badania, w ktérych udato si?
stwierdzi¢, ze podczas zaniku limfocytow w osocz®
zwieksza sie ilos¢ biatka pewnej odmiany globulino®
(giobulinu ~ gamma). Przeriaywaniem limfocytéw
'mozna z nicli otrzymaé ciato biatkowe analogicz®6
do wspomnianego giobulinu. Zdaje sie wiec pewny)®;
ze limfocyty dostarczajg osoczu pewnego rodzaj®
biatka. Otoz $wiezo Furtliermore, Ehrich i Har-
ris mieli stwierdzi¢, ze limfocyty w obecnosci wy"
wolywacza przyczyniajg sie do powstania przeciw-
cial. Zdaje sie stad, ze rola limfocytéw polega )&L
wytwarzaniu giobulinu, ktéry jest konieczny
wytworzenia, przeciwciat.

Te ostatnie spostrzezenia wydajg sie ham zrozu-
miale tlumaczy¢ dotychczas tajemnicze limfocyty'
Jak wiadomo, sg to elementy ziozone z sameg?
prawie jadra z matym tylko rabkiem otaczaja6g]
je plazmy. Istnienie takich komorek prawie pozba-
wionych protoplazmy jest niejasne z punktu widze-
nia ogollnych poje¢. Wyzej wspomniane badani®
w-skazuja, ze rola limfocytow polega na wytwarzani®
pewnego swoistego biatka, by¢ moze rdznego, zg;
leznie od rodzaju wywotywacza. Je$li zwazy¢ nikto$6
pojemnosci plazmy w stosunku do jadra, to musimy
doj$¢ do przekonania, ze tn biatko powstaje z nukleo-
proteidow, nie tyle zarodzi, ile samego jadra. Wi-
docznie jadra limfocytéw zawierajg zywy material
gotowy do wytworzenia giobulinu pod dziatanie®1
swoistego zadraznienia.

N Wszystkie powyzsze badania zdajg sie Swiadczy®6;
ze wydzielina komorki i jej elementy strukturalno
pochodzg ze skfadnikow nukleoproteidowych za-
rodzi komorkowej. Te z kolei, wedtug wszelkieg®
prawdopodobienstwa, pochodzg z elementéw za-



“artych w jadrze. Ze tak by¢ musi, zdaje sie do-
tydzi¢: 1) bliskie pokrewienstwo chemiczne mik-
e°proteidow jadrowych i plazmatycznych i 2) liczne
postrzezenia histologiczne, wykazujgce przeehodze-
1 substancji jadrowej do plazmy.

Istotne elementy jadrowe, to jest geny, sg.jedno-
tykami rozmnazalnymi o charakterze nukieopro-
Hdoéw. Przy podziale komorki kazdy gen musi ulegaé
“zdwojeniu na dwa potomne. Podczas okresow
'Miedzypodziatowyeh gen, wedlug naszych przy-
puszczen, wytwarza przez dalsze podziaty swoisty
redzaj mukleoproteidu, ktérego znaczna czes¢ prze-
"'edrowuje do zarodzi, gdzie — zaleznie od rodzaju
Senu, z ktérego powstal — ulega przeistoczeniu na
Cesci sktadowe komorki lub jej wydzieline. Réwno-
czesnie z rdznicowaniem sie zatracony zostaje cha-
tykttft- nukleoproteidowy biatka, jak sie zdaje bedacy
koniecznym warunkiem zdolnosci do reprodukciji,
pozostaje tylko charakter swoisty danego biatka,
tyk udowodnity wspomniane juz poprzednio badania
nndegrena i Spiegelmana wykonane na zymazie,
tyezyny moga sie rozmnaza¢. Zapewne rozmnazanie
ty cial biatkowych uwarunkowane jest obecnos-
ty w nich prostetycznej grupy nukleoproteidowej.
J chwilg utraty tej grupy, co zachodzi prawdo-
podobnie. na skutek daleko idgcej specjalizacji,
tydko traci charakter zywej jednostki elementarnej
komorki, stajac sie tylko jej narzedziem, czescig
fruktury lub wydzieling.

Ostatnie badania (Kosterlitz) daja mozno$c
0/Oy.Sla¢ sie, z jakiego materiatu tworzone sg w ko-
morkach ciata biatkowe ustroju. W komorkach
tytrobowych stwierdzi¢ mozna mianowicie powsta-
wanie cial biatkowych z aminokwasow doptywa-
nych przez krgzenie wrotne. Trzeba przypuszczaé,
Ze biatko w innych miejscach ustroju powstaje albo
" aminokwaséw osocza, albo — czesciowo — z kom-
Ptyksow ztozonych, peptydowych Ilub innych, do-
Harczanych przez inne komorki ustrojowe lub $wiat
'Maczajacy, jako hormony wzglednie witaminy.
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Eneephalitis otogenes non purulenta
6 kliniki Oto-Laryng. U. J. i Oddz. IX Szpitala $w. tazarza'

W szeregu publikacji pojawiajgcych sie w latach
tyedzy 3921 a 1932 opisat dunski otiatra Borries
"“raz powiktania $rédczaszkowego, pochodzenia usz-
tygo, ktéry nazwat ,,zespotem ropnia bez ropnia"

syndrome d/absces sans absces). Podtozem ana-
“tho-patologicznym tego zespotu sg procesy zg- |

nieco (przez Leegard’a) schemacie przedstawia
sobie Borries nastepujgco:

1 Eneephalitis simplex.

a) postaC pierwotna, odosobniona, bez innych
wyraznych zmian anatomo- patologlcznych

b) wtérna, w stosunku do towarzyszacego
jej surowiczego zapalenia opon mézgowych,

c) wtdrna, w stosunku do towarzyszacego rop-
nego zapalenia opon moézgowych,

d) wtorna, w stosunku do nad-
twardowkowego ropnia

e) w potgczeniu z zakrzepem zatok zylnych
czaszki

2. Eneephalitis haemorrhagica non suppuratwa,

a) postaé¢ pierwotna, odosobniona, bez in-
nych zmian anatomo-patologicznych,

P c), ci), e), wtdrne, jak powyzej (przy enee-
phalitis simplex)

f) postaC pierwotna, lecz do zmian zapalnych
. mozgu dotgcza sie wtdrnie surowicze lub
nawet ropne zapalenie opon. Zapalenie opon
jest w tych razach raczej typu dobrotli-
wego, g cigzkie objawy kliniczne majg kon-
trastowa¢ uderzajgco z dobrym stanem
ptynu moézgowo-rdzeniowego.

3. Eneephalitis purulenta (abscessus cerebri) nic;
wchodzi tutaj w tok rozwazan.

Cechg charakterystyczng zespolu opracowanego
przez Borriesa majg by¢ zmiany zapalne...tkanki
mozgowej, bedace powiktaniem sprawy zapalnej ucha
i potozone w tych rejonach, co i ropnie pochodzenia
usznego, a wiec w bliskim sasiedztwie chorego ucha
(zasada Kc¢rnera). Zmiany te dawaé beda te same
objawy ogniskowe, co i ropnie pochodzenia usznego,
a I zmiany ogblne — w pewnych zwiaszcza okresach
schorzenia — moga by¢ takie same, jak przy ropniu.

W odréznieniu od ropnia zmiany te sg zdolne
do samowyleczenia, a co zatem idzie dajg zwykle
dobre rokowania bez zabiegu operacyjnego na.
tkance mozgowej.

Historycznie rzecz biorgc, zdaje sie pierwszy
H. Oppenheim zwrdcit uwage na wspotistnienie
eneephalitis z otitis. W 3.900 r. donosi Oppenheim
o kilku przypadkach (zdaje sie razem 6), gdzie
W przebiegu zapalenia ucha Srodkowego ,przyszto
do objawdéw mozgowych, a ropien moézgowy oraz
zapalenie opon mogly by¢ wykluczone". Za przy-
czyne objawéw mozgowych przyjaé nalezato enee-
phalitis acuta haemorrhagica non pin ulenta. Czy w przy-
padkach tych zapalenie moézgu i ucha pojmowac
nalezy jako wspdtistniejace, czy tez sprawe uszng
nalezy uwazal za pierwotng i uwazaC jako przy-
czyne zapalenia tkanki mdzgowej, tego Oppenheim
nie rozstrzyga.

F. Yoss (z Rygi) donosi (1902 i 1901) o po-
dobnych przypadkach w przebiegu zapalenia ucha;
uwaza jednak zmiany zapalne tkanki mdzgowej jako
powikfanie sprawy zapalnej ucha i pojmuje te

leneephalitis jako poczatkowy okres ropnia mozgowia.
i Dyskusja na temat, czy eneephalitis otogenes moze
by¢ sprawg dla 5|eb|e czy tez zawsze jest tylko
okresem tworzgcego sie ropnia, do dzi$ nie zamilkia.
O. Yoss (z Frankfurtu n. M.) rozpatruje to za-

lub pod-

B\ite tkanki mozgowej. Procesy te w uproszczonym ! gadnienie na wiasnych przypadkach (1926 i 1928)



i dochodzi do przekonania., ze encephalitis apoplecti-
formis tiaemorrhagica otogenes jest sprawag samg dla
siebie, a nie musi by¢ tylko faza tworzacego sie ropnia.

Adson chcac podkresli¢, ze sprawa ta nie jest
fazg tworzacego sie ropnia, mowi o ..pseudoropniu
mabzgowym*.

Borries rozpatrujgc szczegétlowo te sprawe,
mowi o niej jako o odrebnej klinicznej jednostce
chorobowej.

W takim tez ujeciu, jak Borries, przedstawiajg
swe przypadki Key-Aberg, Biljeye.ld, Symonds,
Horgan, Colledge, oraz 2 przypadki najswiezszej
znanej mi daty Leegaard (1939).

Wiekszos$¢ tzw. ,,przypadkow czystych™ tej grupy,
znajdujacych sie w pisSmiennictwie przedstawiato
obraz objawow* ogniskowych, z podwyzszong cieptota
ciata lub bez niej, bez zmian w ptynie mozgowo-
rdzeniowym. Niewatpliwie jednak i przypadki ze
zmianami w ptypie moézgowo-rdzeniowym (Leega-
ard, "pleocytoza 1770 przy nieznacznych klinicznych
objawach oponowych) musi sie na podstawie przebiegu
zaliczy¢ do tej grupy.

Co do zmian anatomo-patologicznych tego scho-
rzenia jesteSmy skazani na bardzo skape dane, bo
zaledwie kilka przypadkéw, mogacych zaliczy¢ sie
do tej grupy, byto poddanych autopsji, a bodaj ze nie
byto w tym materiale zadnego ,,przypadku czystego"
(tj. objawy ogniskowe z gorgczka lub bez niej, bez
zmian w ptynie mdzgowo-rdzeniowym).

Borries donosi, ze znajdowat pod opong miekka
strefe krwotoczng, a pod nig strefe rozmiekania.

Mikroskopowo (Behlau) znajdowano rozdecie
naczyn wiosowatych z okotonaczyniowymi nacie-
czeniami przez ciatka biate i czerwone, ponadto
ograniczone zmiany rozmiekczynowe.

We wszystkich prawie przypadkach, jakie opisy-
wano, wykonywano przy zabiegu usznym rowniez
i nakhicie mozgowia. W Kkilku przypadkach pona-
wiano rewizje pooperacyjnej rany usznej i o ile nie
naktuwano mdzgu przy pierwszym zabiegu, to czy-
niono to przy jednej z rewizji.

Leegaard, ktdry spostrzegat w krotkim czasie
dwa przypadki tej grupy, uchronit sie w drugim
przypadku od nakiuwania mézgu.

Sadzac z danych piSmiennictwa, nalezato by przy-
padki (jak je tu krétko nazywam za Adsenem)
»pseudoropni" uwaza¢ za rzadko$¢. Tymczasem
kazdy otiatra potwierdzi z pewnoscig, ze miat w swej
praktyce szereg przypadkéw, w ktérych poszuldwat
ropnia mozgowia, majac dostateczne po temu 'uza-
sadnienie w objawach ogniskowych i ogélnych,
a ropnia nie znalazt i ze dalsze spostrzeganie wy-
taczyto ostatecznie ropienn mozgowy.

Chcac lepiej uwypukli¢ pewien typ przebiegu
»pseudoropnia”, typ najtatwiejszy do wczesnego
rozpoznania, przytocze 3 przypadki, w ktérych dane
dla rozpoznania ztozyly sie nader przejrzyscie.

T. D., lat 11, przyjeta na Oddziat dnia 28. XI. 1945 r.
Matka podaje: od 10 dni chora uskarza sie na bdle lewego
ucha, bez wycieku. Dzi$ wystapit wyskok cieptoty do 39°
po czym drgawki i utrata przytomnosci. W ciggu Kilku ostat-
nich lat wystepowat, zwykle w jesieni, krotki wyciek z lewego
ucha. Stan nieprzytomnos$ci trwat kilka godzin. Wezwany
lekarz stwierdzit zapalenie lewego ucha i skierowat chorg do
szpitala. Dnia 29. XI1. 1945, stwierdzono: cieptota ciata 38°,
tetno 68. przytomnos$¢ utrzymana, wyrazniejszych objawdw

oponowych nie'stwierdza sie, wyrazna paresis facio-brachi '.
cruralis dextra., wyrazna afazja amnestyczna, tarcza nerwo  j
wzrokowych b. z., rozszerzenie zyt na dnie obu oczu. 1rA
naktuciu ledzwiowym plyn wyptywa miernie zywo, pleooy
toza 0, Pandy 0.

Ucho pr."+. zm,, lewe: btona zarézowiona, bez szczegotow
szept na lewym 10 cm, na prawym 6 m, oczoplas 0. Wyroste
sutkowy i okolica niebolesna. Szeroka parecenteza, cylotr®
pina dozylnie.

Dnia 30. X1. 1945 r.: cieptota ciata rano 37,4°, przyton®®’
gtowa ani ucho nie boli, z lewego b. skapa wydzielina rop®"
Prawostronny niedowtad kofAczyn znacznie stabiej zaznaczony
zwlaszcza konczyna dolna poprawita sie. V113 pr. jak p0O
przednio, mézdzkowe, oponowe O.

Dnia 3. XII. 1945 r.: cieptota do 38,6°, -samopoczuol i
zle, przytomno$¢ utrzymana, afazja amnestyczna poqlgbion*
zastosowano penicyling domie$niowo. (W ciggu najblizszy0T
10 dni podano tgcznie 1.400.000 jednostek penicyliny).

Dnia 4. X11. 1945 r.: wobec ztego samopoczucia i nowe#0 1
skoku cieptoty ciata (przy cofajacych sie raczej objawi®'l
hemiparezy i braku objawéw oponowych) wykonano antr®'
mastoidektomie lewostronng. Pneumatyzaeja nieregularni’
wysepkowa. Odstonieto szeroko opone $redniej i tylnej ja®/-
znoszac kat piramidy. W okolicy katowej znaleziono ognisk0 j
ziarniny wielkosci 20-groszowki, lezace na zatoce, przeehQ' |1
dzace czesciowo na oponeg $redniej i tylnej jamy.

Pomimo penicyliny gorgczka w nastepnych dniach
biera typ skaczacy (37—39°), obraz neurologiczny, jak PO’
przednio, leukocytoza 11.000.

Dnia 10. XI1I. 1945 r.: podwigzano zyle jarzmowg ) |
wnetrzng oraz nacieto zatoke esowata, z ktdrej dobywa- &m |
ptynna, krew.

Dnia 14. X1, 1945 r.: od podwigzania zyty jarzmo™Q
cieptota stale ponizej 37°, leukocytoza 7.200," odstaw®Z20
penicyline. Odruchy S$ciegniste i okostnowe z konczyn pra)
zupeinie symetrgczne, sita gruba prawie réwna, jedyniebrzus
prawe nieco stabsze od lewych, anomia, jak poprzednio. D al
przebieg gtadki, dnia 1. |. 1946 r. chora opuszcza t6zko, d®1
16.1. 1946 r. objawy hemiparezy ustgpity catkowicie, VII sy®f
tryczny. Amnezja ulega stopniowej poprawie, zaznacza?
sie jednak wypady pamieci nie tylko nazw, ale i wydarz®Z*

—

Szczegoblnie pouczajacy byl dla mnie przypadek; j
ktory badatem w 1937 r. na prowincji:

Chory N. X., lat .38 prof. gimnazjalny. W tydzien
rozpoczeciu sie objawoéw ostrego zapalenia ucha Srodkowe#1
lewego o burzliwym przebiegu, wykonano wydtutowanie %
rostka sutkowego lewego z odstonieciem opon $redniej ja®,
i zatoki esowatej. Zatoke esowatg uszkodzono, krwawierl
obfite. Bezposrednio ﬁo zabiegu stwierdzono porazenie lewe#0
n. VIl we wszystkich trzech gatgzkach.

W 3 dni po zabiegu (a w 10 dniu choroby) dreszcze, #°
raczka 40°. Prawie rownocze$nie wystapito gtebokie zamroe*?
nie i drgawki w prawelj potowie ciata. Gdy w kilka god®1
pozniej chory odzyskat przytomnos¢, stwierdzono wyrgbIt
hemipareze obu konczyn prawych oraz objawy afazji arn®'
stycznej. /

Oglagdatem chorego 18 dnia po operacji. Chory przytomn?’
moze nieco podniecony, cieptota 37,5°, wyraznie afatyezitf'
sita, gruba konczyn prawych nieco mniejsza, odruchy Sei?
gniste i okostnowe z konczyn prawych zywsze, patologi0?
nych brak, odruchy brzuszne prawe stabsze, objawy mdzch’
kawo 0, oponowe praktycznie 0, tarcza n. n. wzrokowyd
b. zm,, zyly obustronnie nieco rozszerzone. Pleocytoza 28/'f j
Pandy stabo +, rana wyglada dobrze.

Gdy o$wiadczytem, ze przypadek uwazam 2!
»pseudoropien” i nie bede ani rewidowat rany, all]
naktuwat moézgu, wowczas lekarz domowy wyjg)l
mi, ze przed tygodniem wykonano naklucie $redni®*
jamy w kilku kierunkach, jednak ropnia, nie znal®
ziono.

Informacje, jakie otrzymywatem o dalszym prz®
biegu upewnity mnie ostatecznie, ze chodzito 0 pseud®'
ropien. Poza porazeniem obwodowym n. VII leneg®
inne zmiany cofnety sie.

—_—

—

——



z w trzecim przypadku (1934) chodzito o chiopca lat 14,

Podostrym stanem zapalnym ucha $rodkowego lewego

t °6,iawami posocznicy. Przy zabiegu operacyjnym znaleziono

_°Zlegle zmiany ziarninowe na oponie twardej okolicy kata
. Wramidy.

P Po jednym z atakOw dreszczy wystapity dr%awki prawo-

1I0une 1 utrata przytomnosci. Po kilku godzinach, gdy mozna
IXi nawigza¢ nalezyty kontakt z chorym, stwierdzono
2 hemipa.reze prawostronng i objawy afazji. Pleocytoza
/3> Pandy +. Naktucie $redniej jamy w kilku kierunkach
°Pnia nie" wykryto. Przy sekcji stwierdzono wielostronne
JSuska zgorzelinowe w obu ptucach; ropnia mézgu nie znale-
*nq (niestety doktadniejszego badania tkanki mdézgowej
le przeprowadzono).

W przytoczonych powyzej przypadkach powta-
4.id sie typowo nastepujgce objawy:
1- ostra lub podostra postaé¢ zapalenia ucha $rodko-

°>

\é\r%%zcze i skok temperatury, po ktérych wy-

stepuje

6- zamroczenie, trwajace kilka godzin oraz w czasie
zamroczenia

fe drgawki o typie Jacksona po przeciwnej stronie
chorego ucha,
po powrocie do przytomnosci stwierdza sie objawy
hemiparesis facio-brachio-cruralis, po przeciwnej
stronie chorego ucha, afazje o typie amne-
stycznym (wszystkie 3 przytoczone przypadki
dotyczytly lewego ucha),

(i- ptyn mozgowo-rdzeniowy b. zm. lub z malg
pleocytozg i nieznacznym wzmozeniem biatka,

1 rozszerzenie zyt na dnie oka przy prawidlowej
tarczy,

8- objawy hemiparezy rychto zaczynajg sie cofac,
afazja cofa si¢ najpowolniej,
bole gtowy raczej.nie duze, samopoczucie wzgled-
nie dobre (znaczne upo$ledzenie samopoczucia
zalezato raczej od powiktan septycznych),

(- kliniczne objawy oponowe b. nieznaczne lub ich
brak (co -odpowiadato brakowi zmian lub nie-
znacznym zmianom w piynie mdzgowo-rdze-
niowym),

w przypadkach, ktore konczg sie szczeSliwie,

wymagany jest zawsze diuzszy czas spostrzega-

nia, ktore pozwala wykluczyC przeoczenie tzw.
bezobjawowej fazy ropnia.

W przytoczonym zespole danych uwazam roz-
poznanie ,pseudoropnia” za najtatwiejsze, a na-
ktucia mézgu da sie zwykle unikngg.

Co sie tyczy etiologii tych przypadkdéw, to dreszcz

skokiem cieptoty ciata, po ktérym wystepuje

Amroczenie i drgawki o typie Jacksona oraz objawy

Postepowej hemiparezy, wzglednie i afazji, prze-

jawiaja silnie za ttem naczyniowym, zatorowym,

porowym. Obecno$¢ w moézgu tzw. przez Pfeif-

*era- ,,zyt ttoczacych” wzglednie ,tetnic ssgcych”

Matwia rozsiewanie drobnych zatoréw, do tego przy-

ucza sie prawdopodobnie wstrzas naczyniowy spra-

Viahcy, ze pierwotne nasilenie i rozlegto$¢ objawow

"boiskowych szybko stosunkowo cofa sie i ogranicza.
Jak to juz podkres$latem, uwazam, ze przypadki

lego rodzaju nie sg rzadkoscig i mozna je wykry¢

~osunkowo dos¢ czesto, gdy sie tylko o tej spra-
ne pamieta.

W danej chwili nasuwa sig jeszcze jedno pytanie:
°2y przypadki encephalitis otogenes mon purulenta sg

zawsze z goOry determinowane, czy tez istnieja
a raczej zaistniejg przypadki, ktére pozostawione
sobie doprowadzityby do encephalitis purulenta,
a ktore pod dziataniem penicyliny bedzie mozna
niejako zamieni¢ a racze] zatrzyma¢ na stadium
encephalitis otogenes non purulental

W momencie, gdy leczenie penicylinowe weszio
w zycie, sprawie tej powinniSmy poswieci¢ baczng
uwage.

I)r JAN EENCZYN Krakow

st. asystent Kliniki

Stosunek zakazenia gruzliczego do goséca
stawowego, schorzen ziarniezgeh oraz ze-
spotu Feltj”™ego

Z U Kiliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego. Dyrektor: Prof. dr Tadeusz Tempka.

W roku 1924 opisat Felty 5 przypadkoéw chorych
dorostych, u ktorych stwierdzat zty stan ogdliny,
przewlekte zmiany zapalne w stawach, gtownie
drobnych stawach rgk 1 ndg, znaczne powiekszenie
Sledziony, powiekszenie obwodowych gruczotow
chtonnych, zmiany barwikowe skéry w postaci silniej-
szego jej zabarwienia oraz zmiany we krwi, o typie
lekkiego stopnia niedokrwistosci niedobarwliwej,
ze znacznym zmniejszeniem liczby ciatek biatych.

Badania bakteriologiczne Kkiwi, przeprowadzone
przez Felty’ego nie daly wyniku dodatniego, mimo
to jako przyczyne tego schorzenia przyjmowat
Felty przewlekte zakazenie o nieznanym tle. Obraz
kliniczny nasuwat mu poréwnanie z chorobg Stilta
u dzieci i Chauffarda i Ramonela u dorostych, albo ze
“skojarzeniem przewleklego zapalenia stawéw z ze-
spotem Banti’ego.

Wspomniana publikacja nie wywotata wiekszego
zainteresowania i dopiero w 8 lat pozniej,tj. w r. 1932
Hanrahan i Miller opisali przypadek 50-letniej
kobiety, u ktorej stwierdzili zmiany podobne do
opisanych przez Felty’ego.

Autorzy nazwali obraz chorobowy mianem ze-
spotu Felty i od tego czasu pod tg nazwg jest on
przytaczany w pisSmiennictwie.

Sprawg tg zainteresowali sie gtdwnie autorzy
amerykanscy i w Szeregu prac starali sie uja¢ do-
ktadniej etiologie, patogeneze, anatomie patologicznag,
obraz kliniczny i leczenie.

W pismiennictwie europejskim mamy 6 publikacji
na ten temat: Bloema wraz z wspotpracowni-
kami zr. 1937, Breu i Flcischbackera z r. 1938,
dwie prace Cremera zr. 1941 i 1942, Robecci’ego
z r. 1940 oraz Gyntelberga z r. 1942.

Jest mozliwe, ze jeszcze jakie$ publikacje mogty
by¢ ogloszone w czasie wojny, a zostaty pominiete
jedynie tylko wskutek trudnosci uzyskania do-
ktadncgo przegladu pismiennictwa z tego okresu.

W dostepnym mi piSmiennictwie polskim prac
na temat zespolu Felty’ego nie znalaztem, dlatego



pozwalam sobie przytoczy¢ przypadek spostrzegany
w Il Klinice Choréb Wewnetrznych U. J.1)

Chory Na. Stefan, lat 32, palacz kolejowy,
religii rzym .kat., przebywat w Klinice od 12. V. .1945
do 5 VI. 1945, L. dz. chorych 61/45.

Chory podaje, ze oprocz powiekszonych gruczotow
szyjnych ma nagle wystepujace bdle w stawach
nadgarstkdw i palcéw u obu rgk. Bole stawdw zja-
wiajg sie mniej wiecej co 3 miesigce, wystepujg bez
dostrzegalnej przyczyny, trwaja 10—15 godzin, to-
warzyszy im wyrazny obrzek, silne poty i ostabienie.
Ograniczenie ruchow w stawach w okresie bélu jest
znaczne. Po kilkunastu godzinach trwania bole
ustepuja samoistnie, prawie nagle, obrzek stawow-
ustepuje zwolna w ciggu kilku dni. Ruchy w. sta-
wach po ustgpieniu bolu sg prawidiowe, mimo
dalszego utrzymywania sie obrzeku chory moze
normalnie pracowac. Cieptoty ciala w czasie poja-
wiania sie I trwania zmian w stawach nie mierzyt.

Przypadtos$ci stawow e trwaja od 2 lat. Powieksze-
nie gruczotbwichtonnych zauwazyt chory przed 10laty.
Pojawit sie wdwczas pod szczekag lewa gruczot, co
stwierdzita komisja poborowa. Gruczot ten urdst szybko
do obecnej wielkosci i od tego czasu utrzymuje sie bez
zmian. Mimo to chory odbyt peing stuzbe wojskowa.
Przed 3-ma laty zauwazyt znaczniejsze powiekszenie
sie gruczotu nadobojczykow-ego prawrego, gruczot
ten rosnie pow-oli, nie sprawiajgc choremu wiekszych
dolegliwosci. Ze strony innych narzaddw7skarg nie
podaje.

W dziecinstwie przebyt hiszpanke oraz zapalenie
ptuc, p6zniej poza niezbyt czestymi, krétkotrwatymi,
przeziebieniami zawsze byt zdréw. Rodzice i, ro-
dzenstwo chorego zyja i sg zdrowi.

Badanie przedmiotowe:

Wzrost 165 cm, ciezar ciata 59,7 kg,
ciata 36,8° C, typ budowy migsniowy.

Skora twarzy, szyi, ragk po tokcie, nieco zaczerwie-
niona, silniej niz prawidtowo brazowo zabarwiona,
reszta skory biafa.

Uzebienie niekompletne, zebow7 préchniczo zmie-
nionych niema. Migdatek prawy nieco powigkszony,
ale niezmieniony. Gardto bez zmian, barwa btony
$luzowej jamy ustnej prawidtowa.

Gruczoty chtonne: Po stronie lewej pod zuchwg
gruczot wdelkosci orzecha wioskiego, twardy, gtadki,
nie zro$niety ze skérg i podtozem, niebolcsny na
ucisk. W sasiedztwie szereg drobnych gruczotéw
chtonnych, dochodzacych do wielkosci ziarna grochu.
U podstawy szyi po stronie prawej, tuz nad dotkiem
nadobojczykoAvym, gruczot wielkosci orzecha lasko-
wego, twardy, gtadki, nie zro$niety ze skoérg i pod-
tozem, niebolesny na ucisk. Pozostate prawie wszyst-
kie gruczoty pod zuchwa, szyjne, karkowe, pachowe,
pachwinowe, tokciowe, wyczuwalne, réznej wiel-
kosci, twarde, niebolesne, przesuwalne na podstawie
i w stosunku do skéry.

Badanie fizyczne narzadu oddechowego i kraze-
nia nie wykazuje odchylen od normy. Tetno 74 na
min., dobrze napiete i wypetnione, miarowe. Ci$nie-
nie krwi i.05/70 RR.

cieptota

) Przypadek przedstawiony na posiedzeniu Krakow skiego
Towarzystwa Lekarskiego dnia 30. V. 1945 r, /

Watroba wyczuwalna tuz pod lukiem zebrowy##
tkliwa na ucisk.

Sledziona powiekszona, wystaje spod tuku zebi'0
wego na okoto 3 cm, o brzegu tepym, dos$¢ twrarda>
tkliwa na ucisk.

Narzad ruchu w chwili przyjecia:
obrzekow.

Inne narzady nie wykazuja odchyleri od normy7
Badanie neurologiczne nie wykazuje odchylen Q1
normy.

Badanie laboratoryjne:

Mocz barwy ciemno zéhej, przejrzysty, kwasni')
ciezar wiasciwy 1017. Biatko i cukier nieobecni
urobilinogen prawidiowy, w osadzie' 2—5 ciatek
biatych w kazdym polu widzenia, nitki $luzu. Krty#
nek czerwonych, wateczkow-, osadu mineralnego u#’
znaleziono.
Badanie kiwi:

stawy Gk

u. V.
106%,

23. V.
93%

4.990,000 w Inim3

29. V. W*5

Hb:
Ciatek czer-
wonych: 4,860.000 w 1min3

Wskaznik
barwny: 11 0,93
Ciatek bia-
tych: 4,400 w | min3 5150 w 1Imm3 4,900 w Inu#

Stosunki odsetkow-e ciatek biatych w preparacie
barwionym met. May-Gritnw-ald-Giemsa:

Zasadoehtonnycli............. 0%, 0% 0%
Eozyno.chtonnych 3% 3%, 4%
Mtodych 0%, 0% 2%
Pateczkowych 4% 5% . 6%
Wielojadrzastych................ 71% 54% 67%
Limfocytow 13% 29% 18%
MONOCYtOW....ccvvvevcrrnnns 9% 9% 3%
Odczyn Biernackiego:

Po 1 g0dz.i.ccooiiiiiiene omm 2 mm

Po 2 godz.: ..ccovienenn. 20 mm 9 mm

15. V. Badanie surowicy krwi na odczyn Bordet'
Wassermanna, Meinickego, eitocholowy dato wynik
ujemny, odczyn Widala, Weila, takze ujemne.

Badania bakteriologicznego krwi nie przeprowa-
dzono ze wzgledu na nieobecno$é cech sprawy poso-
czniczej, przede wszystkim za$ na brak wzniesieu
gorgczkowych.

15. V. Badanie punktatu mostka wykazuje nie-
wielkie zwiekszenie sie ilosci komdrek siateczki; sto-
sunki uktadu erytro i teukoblastycznego nic odbie-
gaja od normy.

15. V. Badanie punktatu z gruczotu chtonnego
u podstawy szyi po stronie prawej wykazuje wA'
razne zwdekszenie ilosci komorek siateczki o cecha##
nabtonkowatych; miejscami komorki te zlewajg si?
w wieksze skupienia, przy czym granice miedzy
poszczegllnymi komorkami zacierajg sie tak, ze
tworzg one syncytium, jak to bywa przy gruzlicy
gruczotu.

Badanie punktatu na obecno$¢ pratkOw kwaso-
odpornych Kocha dato wynikiujemny.

Badanie punktatu na obecno$¢ kretkow dat#
rowniez wynik ujemny. W tymze samym gruczole
chtonnym, wycietym, stwierdza sie na przekroj#
na obwodzie gruczotu ogniska zserowaciate. Badanie
tresci serowatej na pratki kwasoodporne Kocha dat#
wynik ujemny.

29. V. Badanie histologiczne wycietego gruczotu
wykazuje cechy gruzlicy. (Zaktad Anat. Patok
U.. .. 422. Doc. Kowalczykoma). Cze$¢ gruczotu



WSszczepiono $wince morskiej. Swinka padta na
fuzlice po 3 miesigcach. Sekcja wykazata gruzlice
Prosowkowg narzagdoéw wewnetrznych. Badanie rent-
8enologiczne klatki piersiowej: Pola ptucne jasne,
MQeki nieco szersze, zwidkniate. Przepona odde-
-howo dobrze ruchoma, katy wolne. Sylwetka serca
zadnego szczegblnego uksztattowania nie wykazuje,
Nieco na lewo powiekszona. Aorta bez zmian.

Badanie rentgenologiczne ko$¢ca rak nie wykazuje
(dchylen od normy, zaréwno w rysunku powierzchni
stawowych, czesci okotostawowych, jak i budowy
kosci.

Proba Mestera ujemna.

Przebieg i spostrzeganie. Chory zgtosit sie do Kli-
Niki w-okresie bez obrzekéw stawéw, cieptota ciata
‘tyta prawidtowa. W drugim dniu pobytu chorego
N Klinice wystapity u niego nagle silna bolesnos¢
tyawow, ograniczenie ruchow/ cieptota ciata podniosta
'de do 37,6° C i utrzymywata sie na tej wysokosci
bizez caty dzien, po czym samoistnie opadta wsrod
botow do normy. Przedmiotowo stwierdzono silny
°brzek i zatarcie konturow obu stawéw nadgarstko-
wych, znaczniejsze po stronie praVej, obrzek i za-
tareie obrysow wszystkich stawow palcow u rak,
Ograniczenie ruchdw/ czynnych i biernych obu ragk
°bok silnej bolesnosci stawow przy ruchach. Skoéra
Nad zajetymi stawami nie zmieniona, okolica stawow
¢eplejsza, niz otoczenie. Pozostate stawy zmian nie
Wykazuja, poza nieznaczng bolesnoscig stawu biodro-
wego prawego, przy zupeinie prawidtowych ruchach
/zynnych i biernych. Bdle w stawach trwaty 24 godzin
J Ustgpity samoistnie, obrzek staw6w znaczniejszy
Ntrzymywat sie przez 3 dni. Po ustgpieniu obrzeku
dawow mozna bylo mimo to zauwazy¢ pewne
/grubienie podstawowych stawow obu wskazicieli
1 palcow7 srodkowych, ktore stale utrzymywato sie
Nz do czasu opuszczenia Kliniki. Po 24 godzinach
Meptoty prawidtowej pojawit sie znéw7 stan pod-
goragczkowy do 37,2°C, trwajacy 1 dzien, po czym
(feptota w ciggu catego okresu pobytu chorego wr Kli-
Nice byta prawidtowa.

Sledziona w7 okresie zjawienia sie zmian stawo-
wych wyraznie sie zwdekszyta i byta silniej na ucisk
bolesna, za$ po ustgpieniu cieptoty nieco sie zmniej-
szyta i byta mniej bolesng. W ciggu spostrzegania
Mozna byto stwierdzi¢ dalsze zmniejszanie sie $le-
dziony, nie mniej jednak w dniu wyjscia chorego
z Kliniki wystawata spod luku zebrowego jeszcze na
szeroko$¢ 2 cm.

Jak z przytoczonej historii choroby wyfiika,
Mamy u naszego chorego wyraznie zaznaczone

objawy schorzenia, a to: okresowo powtarzajgce
sie zmiany w stawach z obrzekiem stawow palcow?
*nadgarstkowych u obu ragk, uposledzenie rucho-
Mosci skutkiem silnej bolesnosci, podwyzszong cie=
biote miejscowg, zmniejszenie sie liczby ciatek biatych
Zar6éwno w okresie zaostrzenia zmian stawowych, jak
1p6zniej w okresie cofniecia sie zmian zapalnych
Stawowych; wyrazne powiekszenie $ledziony, ktdra
Zmniejszyta sie w pdzniejszym okresie, ale mimo to
Pozostata nadal wyczuwalng i twardg; powiekszenie
gruczotéw chtonnych, prawie wszystkich, gtownie
szyjnych,- a. co szczeg6lnie nalezy podkresli¢, gru-
czotow przynaleznych tj, tokciowych.

Do petnego zespotu objawoéw brakuje jetycze
piatego objawu, ktéremu Felty przypisywat rowniez
znaczenie, tj. zabarwienia skory.

U naszego chorego brgzowe zabarwienie skory
odkrytej jest bardzo wyrazne, nie jest ono wigksze,
niz przecietnie spotykane u nas w porze letniej
u ludzi chodzacych po storicu, reszta skory jest
prawidtowo zabarwiona. W kazdym razie mozna
zatem przyjac, ze przypadek nasz odpowiada zespo-
fem objawow zespotowi opisanemu przez Felty’ego
i innych autorow.

Obraz kliniczny zespotu JYdty’ego na podstawie
danych z piSmiennictwa i spostrzezen wiasnych
daje sie uja¢ w nastepujacy sposob:

Sprawa chorobowa zaczyna sie najczesciej zwolna,
niespostrzezenie, bez wyraznej przyczyny, zmianami
zapalnymi w stawach. Powoli, bez wiekszych dole-
gliwosci i wyzszych cieptot, zjawiajg sie obrzeki
stawow, gtéwnie drobnych stawow rak i nég, rzadziej
w stawach wiekszych (Bloem), tokciowych (Cre-
mer), barkowych (Bobecci), biodrowych (Bloem),
kolanowych (Breu i Fdeischhackeij. Zmiany w sta-
wach duzych sg stosunkowo niewielkie i nie prowadza
do wiekszych znieksztatcen (Breu). Zmiany w sta-
wach powiekszajg sie powoli, nieraz w ciggu lat, ru-
chomos$¢ czynna i bierna stawdw zmniejsza sie stop-
niowo, az do/Stanu zupeinego unieruchomienia sta-
wow, z nastepowymi daleko posunietymi zanikami
kosci, chrzastek stawowych i miesni. Skutkiem zmian
zapalnych przychodzi do zwi6knienia aparatu wie-
zadtowego stawOw i btony mazistej (Price i Schoen-
berg). Jako nastepstwo powstajg przykurcze w sta-
wach, zwichniecie stawow, gtownie palcow?7 u rak
i ndg (Breu i Fleischhacker). Wysieki $rod-,
stawowe rzadziej zdarzajg sie (Williams). Zmiany
struktury stawdw, wzglednie kosci tworzacych staw,
moga powstaé w czasie stosunkowo krotkim, naj-
krotszy czas opisany, to 1 rok (Cremer), wr przy-
padkach Breu i Fleischhackera w ciggu 9—14 lat
powstaty zmiany' ze zwichnieciami stawow7

W przypadku wdasnym zmiany stawowe trwaja
juz dwa lata, nie dajgc na razie, jak z badania
rentgenologicznego wynika, wiekszych zmian ani
w stawde ani wr koSciach.

Poréwnujac opisy przypadkéw roznych autoréw
mozna wysnué wniosek, zc zmiany zapalne stawowe
nawet diuzej ‘trwajace, u ludzi przed 50 rokiem
Zycia, rzadziej sprow adzajg wieksze znieksztatcenia.
Natomiast przypadki ze znieksztatceniami stawéw
dotyczyty os6b starszych i noszg cechy zmian za-
leznych od zwyrodnienia tkanek (arthrosis).

Stan zapalny stawéw od chwili pojawienia sie
pierwszych oznak zapalenia trwaé moze nieprzer-
wanie miesigcami i prowadzi szybko do znieksztatcen.
W innych przypadkach zmiany zapalne trwaja
tylko kilka miesiecy, lub nawet tygodni (Cremer),
po czym nastepuje okres bezobjawowy roznie dtugi,
po ktorym zmiany zapalne zjawiajg sie z powrotem.

W naszym przypadku zmiany zapalne o wiekszym
nasileniu trwajg zaledwie kilkanascie godzin, prze-
chodzg same, okres bezobjawmwy jest stosunkowo
bardzo dtugi.

Stopien zapalenia jest rozny. Poczatkowm ucho-
dzi ono uwagi chorego, tym bardziej, ze zar6éwno



przypadtosci stawowe, jak i inne objawy zapalenia
sg niewielkie. Dopiero w dalszym przebiegu, nieraz
po latach trwania, zjawiajg sie wysokie cieptoty,
duze zmiany stawowe, dajgce sie na kliszach wyka-
zac¢ ubytki kosci i chrzastek stawowych, obok znacz-
nych odwapnien koSci stanowigcych staw. Dopiero
w tym okresie zjawiajg si¢ chorzy do leczenia SZE -
talnego, bo stan ich ogélny jest juz wtedy ciezki,
z duzym uposledzeniem odzywienia, np. z utratg
wagi ciata dochodzacg do 20 kg (Breu i Fleisch-
hacker). W faiektérych przypadkach nawet i te
daleko posuniete zmiany stawowe nie sg jedynym
powodem Kkierujgcym chorego do leczenia szpital-
nego. Dopiero schorzenia innych narzadéw, jako
powiktania, np. zmiany martwicze w jamie ustnej
(Breu), zapalenie ptuc odoskrzelowe (Williams), po-
socznica (Gyntelberg), ostabienie serca (Robecci),
zmuszaja chorego do szukania porady w szpitalu.

Prawie réwnocze$nie ze zmianami w stawach
zjawiajg sie zmiany w gruczotach chtonnych. W nie-
ktorych tylko przypadkach zmiany w gruczotach
wystapiiy wczesniej, szereg lat naprzod, przed po-
jawieniem sie zmian stawowych tak, jak to byto
w naszym przypadku.

Powiekszenie gruczotéw chitonnych zaznaczaja
wszyscy autorzy jako ceche istotng tego zespotu,
z wyjatkiem Bloema, ktory twierdzi, ze objaw ten
nie zawsze wystepuje.

Gruczoty chionne powiekszajg sie wszystkie,
lub prawie wszystkie, choé¢ w nieréwnym stopniu,
wielkos$¢ ich jest rézna, nie brakuje prawie nigdy
powiekszenia gruczotdw przynaleznych, np. tokcio-
wych przy zmianach w stawach rgk. Gruczoly sg
twarde, niebolespe, nie zro$niete ze skorg i podtozem,
nie maja tendencji do ropienia i przebicia na zewnatrz.

Badania histologiczne gruczotow ze zespotu Fel-
ty'ego, przeprowadzone przez szereg autorow gtéwnie
przez Cremera, wykazaty cechy charakterystyczne
dla przewlektego zapalenia. Badan bioptycznych gru-
czotow nie ogloszono dotychczas nawet: w dos$¢ ob-
szernych publikacjach, jak Tischendorfa z 1942 r.,
prawdopodobnie dlatego, ze przypadki zespotu Fol-
ty’ego nie sg zbyt czeste.

Badanie bioptyczne w naszym przypadku wy-
kazato syncytialne skupienie komorek nabtonko-
watych, charakterystyczhyck dla utkania gruzli-
czego, natomiast w limfadenogramie naszym nie
wykazalisSmy ani tworéw olbrzymich ani pratkéw
Kocha; jednakze brak tworéw olbrzymich moznaby
wyttumaczy¢ tutaj okolicznoscig, zeSmy do badania
bioptycznego uzyli materiatlu z wczesnych zmian
gruzliczych nie zawierajacych przewaznie komérek
olbrzymich Langhansa. Brak zas w limfadenogramie
pratkow Kocha nalezy sobie wyttumaczy¢ w ten spo-
sob, ze wyniki sg czasem ujemne mimo pewnych
zmian gruzliczych, ze jednak w naszym przypadku
chodzito o sprawe gruzlicza dowodzi bezsprzecznie
wynik badania histologicznego oraz wynik badania
biologicznego na S$wince.

Craven podaje, ze z gruczotu chionnego usu-
nietego operacyjnie wyhodowat paciorkowca zielenie-
jacego, co zdaniem jego pozwala przyjaé, ze przy-
czyng zespotu jest paciorkowiec.

Powigkszenie sledziony nalezy, zdaniem Feltyeg°
oraz innych autoréw, do zasadniczych cech obraz®
Klinicznego. Wielkoé $ledziony bywa r6zna, o®
sledzion duzych, oznaczanych jako splenomegalle
opisanych juz przez Felty’ego i innych autordw,
do $ledzion matych, ledwo wyczuwalnych i to tylko
w okresie nasilania sie zmian stawowych i podwyzsze-
nia cieptoty7ciata (Cremer). W naszym przypadk®
Sledziona byta wyraznie powiekszona, w okresie
zaostrzenia zmian stawowych wyraznie sie zwiekszy#*
a po ich ustgpieniu zmniejszyta sie znowu.

Waga $ledzion uzyskanych przez r6znych autorow*
czy to operacyjnie, czy tez na sekcjach, wynosit®1

Autor: Rok: Waga: Uwagi:
Haiiralian i Miller ... 1932 '525 g usunieta, operacyjni?
Crayen ....cccceeecerennens 1934 620 g
Price i Schoenfeld 1934 510g uzyskana przy sekcj)
Williams ......cccevevveene. 1936 260 g uzyskana przy sekc.P
Bloem i wspotpracow-

NICY i 1937 1350 g usunieta_ operacyjni?'

skrobiowat-o0 zmie-
niona.

Interesujgco przedstawiajg sie obrazy histolo-
giczne sledzion. I tak Price 1 Schoenfeld zazna-
czaja, ze histologiczne badanie $ledziony daje obraz
przewlektego zapalenia, splemtis. Natomiast Ha®-
rahan mogt stwierdzi¢ znaczny rozrost komorek
Srodblonkowych, ktére znajdowaty sie w Swietle
obszernych, szerszych niz zwykle zatok. W miazdze
$ledziony natomiast widziatl wiekszg iloS¢ komdrek
plazmatycznyeh. Miazga $ledziony w przypadku W i#
liamsa zawierata gtéwnie ciatka czerwone, komorki
plazmatyczne i limfocyty. Singer i Levy wy-
hodowali ze $ledziony paciorkowca zieleniejacego
i uwazali go za whasciwy czynnik chorobotworczy-

Zmniejszenie sie liczby ciatek biatych jest cecha
prawie statg. Najnizszg liczbe podali Felty i Gyntel-
berg po 1000 c.b., najwyzsza cyfra podana przez
Feltyego WynosHa 4200 c. b., Breu i Fleisch-
ha¢ker mieli cyfry od 1450—2800 c. b., w przy-
padku Williamsa liczby te wahaty sie w granicach
od 2—3 tysiecy ciatek biatych. W przypadku naszym
liczba ciatek biatych w okresie pojawienia sie zmian
stawowych wynosita 4,400, po ich ustgpieniu pod-
niosta sie do 5,350 c. b., by pod koniec spostrzegania-
znéw opas¢ do 4,900. Wszyscy zatem przyjmuja,
ze zmniejszenie sie ilosci ciatek biatych jest cecha
statg. Cremer podnosi, ze wr jego przypadku, obser-
wowanym w poczatku schorzenia, ilos¢ ciatek bia-
tych dochodzita do 30,400 a po 11-rniesiecznym
spostrzeganiu obnizyla sie do 5,800, tj. do cyfry
najwyzszej opisanej dotychczas. T £

W stosunku odsetkowym poszczegdlnych ro-
dzajow ciatek biatych stwierdzajg wszyscy autorowi®
wyrazne zmniejszenie sie liczby ciatek neutrochton-
nych, dOJ|40% i nizej, a zwiekszenie si¢ liczby limfo-
cytow. Przesuniecie obrazu krwi w uktadzie szpiko-
wym ku postaciom miodszym jest niezbyt silnie
zaznaczone, i niezbyt czeste, zjawia sie mniej wiecej
w potowie przypadkow. Ponadto spostrzega sie mono-
cytoze,np. w przypadku 3.Breu 1 Fleischhackera
dochodzita ona do 30%. Na og6t wartosci tak wy;
sokie sg rzadkie. Jasnym jest, ze skiad krwi zalezec¢
bedzie od okresu schorzenia, od nasilenia objawow
zapalenia stawow, od ewentualnych powiktan. Stad



*juza roznorodno$¢ danych w piSmiennictwie od-
noszacych sie do skiadu Kkrwi, zwlaszcza ciatek
biatych.

Badanie uktadu erytroblastycznego nie wykazuje
baczniejszych odchylen od dolnej granicy normy.
llo$¢ krwinek czerwonych waha sie w/ granicach od
3—4% miliona, ilo§¢ hemoglobiny odpowiada ilosci
clatek czerwonych, wskaznik barwny waha sie w gra-
nicach okoto 1. Niekiedy tylko spostrzega sie wiek-
szego stopnia niedokrwisto$ci niedobarwliwe (Wil-
liams, Craven).

ilos¢ ptytek walni sie w granicach prawidtowych,
slawet w tych przypadkach, gdzie byty znaczniejsze
krwawienia z drog rodnych (Breu).

Badanie punktatu z mostka, wykonane przez
Wi lliam,sa wykazato wzmozenie czynno$ci wytwor-
czej ukiadu erytroblastycznego, z ograniczeniem
produkcji granulocytow, szczeg6lnie mato spostrze-
gat on postaci ciatek wielojgdrzastych. BreuiFlei-
schhacker podnoszg réwniez, ze czynno$¢ uktadu
erytroblastycznego szpiku kostnego jest prawie pra-
widtowa, natomiast czynno$¢ uktadu leukoblastycz-
nego jest silnie zmieniona. Na og6t cechg charaktery-
styczng jest bardzo wyrazne zmniejszenie sie liczby
Wszystkich komérek szpikowych, przesuniecie obrazu
ha lewo az do promyelocytéw, bardzo mata ilos¢
ciatek neutrochtonnych wielojgdrzastych i pateczko-
wych, ciatka te okazujg cechy zwyrodnienia w po-
staci wodniezek i jadowej ziarnistosci. Wyrazne
zwigkszenie liczby komorek plazmatyeznych (do 3%)
jest podawane dos$¢ czesto. Podobne zmiany stwier-
dzit i Cremer w swoim przypadku.

Ciekawym jest zachowanie sie szpiku kostnego
po przetoczeniu krwi. Breu przetoczyt u 3 chorych
krew, u jednego 2 razy po 500 cm3 dzien po dniu.
h drugiego 3 razy. W 10 dni pdézniej badanie wyka-
zalo wyrazne zwiekszenie sie ilosci ciatek biatych
szpiku, zmniejszenie liczby ciatek biatych niedojrza-
tych okiadu ‘leukoblastycznego, zwiegkszenie liczby
ciatek dojrzatych. Zmiany te w szpiku kostnym po
przetoczeniu krwi utrzymaly sie w jednym przy-
padku przez rok, w drugim przez 2 lata.

W przypadku naszym stwierdzono w szpiku
kostnym niewielkiego stopnia zwiekszenie, sie ilosci
komorek siateczki 1 uktadu $rédbtonkowego, uktad
erytro i leukoblastyczny nie wykazywaty wiekszych
odchylert od normy.

Opadanie krwinek czerwonych jest zdaniem wiek-
szosci autorow przyspieszone” $rednie z 2 godzin
do 79 mm nie sg rzadkos$cig. W innych przypadkach
opadanie byto mniejsze) do 14 mm S$rednia; w naszym
przypadku byto prawidtowe, zarbwno w okresie za-
ostrzenia zmian stawowych, jak i po jego ustgpieniu.

Zmiany barwikowe skéry, ciemne jej zabarwie-
hie, ma by¢ cechg do$¢ stalag. Z przedstawienia
przypadkdéw wr piSmiennictwie wynika, ze zmiany
barwikowe wystepujg czesciej u tych chorych, ktérzy
juz czas dtuzszy chorowali. Odnositbym to zjawisko
do zmian barwikowych, jakie spostrzega sie u ciezko
chorych starych ludzi. Powstajg one w zwigzku z upo-
$ledzeniem czynnos$ci wydzielniczej gruczotow dokrew#
nych, gtéwnie nadnerczy. W przypadkach u ludzi
miodszych, chorujgcych niedtugo, wiekszych zmian
barwikowych skdry niema.

Podobne zachowanie sie skéry, jak w naszym
przypadku opisat Cremer i podnosi on, ze prze-
barwienie skoéry twarzy i przedramion u jego chorego
pojawito sie wr porze letniej, pozostato jednak nadal
I w zimie.

ZespOt Pelty'ego wystepuje u ludzi dorostych,
najmtodszy chory miat 25 lat (Cremer), najstar-
szy 66 (Breu). Najczesciej wiek chorych waiha sie
miedzy 40 a 50 rokiem zycia, schorzenie to Aryate-
puje weczesniej, ale prawie zawsze po 25 r. zycia,
spostrzega sie je. czesciej u kobiet niz u mezczyzn.

Badania bakteriologiczne krwi, przeprowadzone
przez wszystkich prawie autoréw, nie'daty jednoli-
tego Wyniku. Szereg autorow, miedzy innymi Fetty,
a ostatnio Breu, otrzymywat wyniki hodowli
ujemne. Autorzy inni, jak Orawen, wyhodowali
paciorkowce zieleniejgce z wycietego gruczotu, a Sin-
ger i Loewy w 2 przypadkach ze sledziony. Wspom-
niani autorowie uwazajg, ze przyczyng schorzenia
jest posocznica paciorkowcowa, podobnego zdania
jest i Gyntelberg. Cremer natomiast jest zdania,
ze w przypadkach zespotu Felty’ego chodzi o tok-
syczny wptyw na rdézne tkanki ustroju, rodzaj za-
razka bylby sprawa raczej drugorzedna.

W przypadku wtasnym mam stwierdzone gruzlicze™
tto schorzenia gruczotow chionnych, przyjmuje za-
tem, ze i zmiany w innych narzgdach ustroju, o typie
zespotu Felty’ego, sg nastepstwem gruzliczego za-
kazenia. Sprawa ta wymaga jeszcze dalszego roz-
patrzenia.

Interesujace sg wyniki sekcji ludzi z zespotem
Feltykgo. Pierwszy peiny obraz sekcyjny podali
Price i Scboenberg. Stwierdzili cni u 59-letniego
mezczyzny zapalenie btony mazistej stawow, opluc-
nej, osierdzia oraz miesnia sercowego. Nie mogli
jednak dopatrzy¢ sie jakich$ cech swoistych, przy-
Jjeli wiec we koncu jako przyczyne schorzenia prze-
wlekle zakazenie, zastrzegajgc sie jednak, ze nie
chodzi tu o nowy obraz chorobowy.

Jezeli uwzglednimy powyzsze dane, to nasuwa
sie nam. mozliwo$é przyjecia zapalenia wielu bton
surowiczych, zjawiajgcego sie, jak wiadomo, na tle
gruzliczym, czy tez gosccowym. Za mozliwoscig
gosccowej etiologii przemawiatby i przypadek Wil-
liamsa, ktory widziat poprawe stanu po stosowaniu
salicylu, a na sekcji nie znalazt danych do przyjecia
posocznicy. Gyntelberg uwazat réwniez zmiany
stawowe za zapalenie stawdw gos$ccowe, po Smierci
i sekcji przyjat, ze przyczyng zmian byta posocznica.

W naszym przypadku mamy tto gruzlicze, co
oczywiscie nie przesadza mozliwosci powstania ze-
spolu Fetty’ego na innym tle zakaznym.

Z innych zmian w ustroju nalezy podnies¢, ze
w pewnej liczbie przypadkéw niozna byto stwierdzi¢
(Breu i Fleischhacker a 3 przypadkach, Neu-
gebaner w 1 przypadku, podobnie Hanrahan
i Miller) brak kwasu solnego i pepsyny w tresci
zolgdkowej. Przyjeto Aviee, ze w przebiegu prze-
wdeklej posocznicy przychodzi do uszkodzenia czyn-
nosci Avydzielniczej btony $luzowej zotadka, podobnie
jak to wyraza sie av postaci uszkodzenia stawoOw
I czynnos$ci szpiku kostnego. Poglad Breu i Fleisch-
hackera, ze zmiany wr/ bienie sluzowej moga byc¢
pierwotne, a caty obraz chorobowy tylko ich nastep-



stwem, jest odosobniony, mimo, ze nieogtoszone
doswiadczenia F. Nagta, ktory podawat tym chorym
drozdze z kwasem solnym i uzyskiwat poprawe
stanu ogolnego, jak i obrazu krwi, miaty zapatry-
wanie to potwierdza¢ (cyt. za Breu,.

Etiologia zakaZna na podstawie danych z piSmien-
nictwa jest najbardziej prawdopodobng. Zarazek jest
albo niewykryty albo tez autorzy przyjmuja na pod-
stawie szeregu przypadkdéw- posocznice wywotang prze/z
paciorkowca zieleniejgcego. We wszystkich tych przy-
padkach mozna by podejrzewac sprawe go$ccowa, czy
tez gruzlicza, gdyz w naszym przypadku etiologia ta
zostata z dostateczng pewnoscig stwierdzona.

Podchodzac pod tym katem widzenia do zespotu
Felty’ego nalezy rozwazy¢ jego analogie do catego
szeregu innych schorzen klinicznie podobnych, a kto-
rych podstawg etiologiczng moze by¢ miedzy innymi
gruzlica, czy tez gosciec. Mam tu na mysli: cier-
pienia zespotowe Stilla-Chauffarda-Ramcnda,-gruzlice
gruczotéw chtonnych, ziarnice zto$liwa, sarkoidy, pier-
wotnie przewlekty goSciec wielostawowy i rumien gu-
zowaty, jako prototyp zmiany gruzliczo-gos¢cowej.

Ro6znorodnos$¢ zapatrywan na etiologie, rozwa-
zanie na temat, czy zespot Felty’ego mozna uwazaé
za odrebng jednostke chorobowg, jak to czynig
Hanrahan i Miller, Williams, Bloem i wsp6t-
pracownicy, Cremer, Robecci, Breu i Flei-
schhacker, wzglednie poglad odmienny Price
i Schoenfetda oraz Gyntenberga, wyptywajgzdu-
zego podobienstwa zespotlu Felty’ego do znanych
juz poprzednio schorzen tj. do choroby Still-Chauf-
farda u dzieci a Chauifarda i Ramonda u dorostych.
Zesp6t Felty’ego bytby schorzeniem analogicznym
i nalezagcym do powyzej wspomnianej grupy schorzen,
jak to prawie wszyscy autorzy przyjmujg na pod-
stawie poréwnania obrazéw klinicznych.

Zespot Stilla-Chauffarda- opisany w r. .1897 za-
czyna sie przewlektym obrzekiem stawdéw juz przed
okresem drugiego zgbkowania. Staw sam zajety
nie jest, obrzek obejmuje czesci miegkkie okoto-
stawowe, skutkiem czego przychodzi z biegiem
czasu do wybitnego upos$ledzenia ruchomosci stawow.
Brak jest sktonnosci do ropienia oraz do usztywnie-
nia kbstnego wzglednie chrzestnego stawéw. Zmian
zapalnych wsierdzia niema. Natomiast czesto spo-
tyka sie zmiany zapalne w osierdziu. Powiekszenie
$ledziony, zwiekszajace sie w okresach nasilania sie
zmian stawowych, powigkszenie gruczotow7chtonnych,
brak ich bolesnosci, wyrazna niedokrwisto$é nie-
dobarwliwa, stany podgoragczkowa okresowe, z okre-
sami bezgorgezkowymi na przemian, dopeiniajg
obrazu. Obrazy kliniczne choroby Still-Chauffarda
i zespotlu Pelty'ego sg wiec podobne, ale nalezy
podnies¢ réwniez i niektore réznice w obrazie kli-
nicznym. Choroba Stilla jest opisana u dzieci, trwa
krocej, ilos¢ ciatek biatych mimo ciezkiego stanu
jest niezmieniona, natomiast w zespole Felty’ego
zmniejszona, zmiany w stawaeli réznig sie miedzy
sobg. W chorobie Stilla sprawa toczy sig, jak juz wy-
zej nadmieniono, w miekkich czesciach stawdw. Zja-
wia sie obrzek narzadu wiezadtowego, zgrubienia to-
rebki, rozcigganie wysiekiem przyczepéw miesni
i Sciegien, oraz torebki stawowej- z nastepowym
zwidknieniem i przykurczeniem stawOw. Zniszczenia

chrzastki i kosci, zmian wytworczych w brzeznych
czeSciach kosci, stanowigcych staw7 na ogot nie
ma, jakkolwiek w niektdrych przypadkach opisanych
przez Johansena i Debre’go byty zmiany destruk-
cyjne wr kosciach. W daleko posunietym okresie ze-
spotu Pelty’ego przychodzi do znacznego uszkodzenia
chrzagstek i kosci, gtébwnie w stawach nadgarstka
i palcow.

Obrazy kliniczne sg wiec bardzo podobne i bardzo
czesto spotyka sie w pismiennictwie przypadki cho-
rych dorostych opisywane jako nietypowe obrazy
choroby Stilla, poronne postacie choroby Stilla,
czy tez jako choroba Stilla u dorostych, jak to
opisali jedni z pierwszych Pollitzer, Schmidt,
a Goldstein opisuje przypadek choroby Stilla,
ktory moze w Calej pein} odpowiadaé obrazowi ze-
spotu Felty’ego. Przypadkéw takich jest opisanych
bardzo duzo.

Z przegladu piSmiennictwa nasuwa si¢ wniosek,
wkshuwany juz poprzednio przez szereg autorow,
ze przyczyng tych Schorzen musi byé dotychczas
nieznana, wzglednie niedostatecznie dobrze udowod-
niona, ale jedna przyczyna. Tego samego zapatry-
wania byt juz od poczatku Pelty.

Podobnie jak przy zespole Eelty®ego, .tak i przy
chorobie Stilla badania i rozwazania av kierunku
ustalenia etiologii tego obrazu chorobowego szty
av dwdch kierunkach. Przede wszystkim hodowano
zarazki z krwi. W szeregu przypadkéw hodowle
z krwi wypatlty ujemnie (Johannsen, Piske).
Inni autorowie hodowali z krwi ziarenkowce, jak
gronkowece biate (Kulin), gronkowce ztociste (Benn-
hold-Thomsen), enterokoki (Munke), inni auto-
rowie paciorkowce zieleniejace, ktore pierwszy wy-
hodowat z krwi za zycia Leichtentritt przy uzyciu
swe] metody hodowli. Szereg jednak kontrolnych
badan innych autoréw przy uzyciu metody podanej
przez Leichtentritta wypadt ujemnie. Samo stwier-
dzenie obecnosci -paciorkowca zieleniejagcego we krwi
nie jest jeszcze dostatecznym dowbdem, ze jest on
przyczyng schorzenia, zwlaszczawoweczas, gdy nie ma
zmian w nerkach i $rddsierdzih np. na zastawkach,
zmian wiasciwych dla sepsis lenta, ktérej czynnikiem
etiologicznym jest, jak ogolnie przyjeto, paciorkowi! ¢
zieleniejacy.

Odrebng grupe rozwazan etiologicznych stanowi
poglad, ze przyczyne zmian w chorobie Still-Chauf-
farda-Ramonda stanowi gruzlica. Szereg autoréw
uwazat schorzenie to za rodzaj gosc¢ca gruzliczego,
za rodzaj zmian Poncetowskich,a Ramond i Chauf-
fard okredlili zmiany te jako metaluberkuliczny
reumatoid.

Jako dowdd pozytywny na takie twierdzenie
przytacza sie dodatni odczyn tuberkulinowy, a Piske
znalazt w przypadku 8-letniej dziewczynki na sekcji
gruzlice prosowkowa we wszystkich narzadach.

W aterhouse twierdzi stanowczo, ze u dorostego
nie ma istotnej réznicy miedzy chorobg Stilla a gosc-
cem.

Poniewaz jednak w przewazajacej liczbie przy-
padkow choroby Stilla odczyn $rodskérny ze starg
tuberkuling wypada u dzieci ujemnie, szereg autorow
uwaza, jak zobaczymy potem niestusznie, etiologie
gruzlicza za nieprawdopodobna.



-Jedynie. H. Straus, mimo wszystko, jest zdania,
ze choroba Stilla jest schorzeniem gruzliczym, wy-
wotanym przez przesaczalng posta¢ zarazka. Dowod
na niezbyt pewnych oparty podstawach, jako ze

sprawa zarazka lirzesgczalnego, jego chorobotwor-.

. czosci, nie jest jeszcze dostatecznie udowodniona.

Jak z przedstawienia rzeczy wynika, szereg auto-
row od Felty poczawszy przyjmowat, ze choroba
Stilta, Ghauffarda-Ramonda u dorostych i zespét
Felty'ego sg obrazami klinicznymi pokrewnymi sobie,
a czynnikiem wspolnym jest etiologia, tj. zakazenie
gruzlicze wzglednie gosccowe. 'Wobec braku pewnych
dowodéw, zar6wno w teoretycznym rozwazaniu,
jak i w badaniach klinicznych na poparcie swych
. tez autorowie cofali sie nieraz z pierwotnego stano-
wiska etiologii go$écowo-gruzliczej, przechodzac na
inng etiologie zakazna, gtéwnie ziarenkowcowa (Gyn-
tolberg). Sprawa gosécowa, jako schorzenie gruzli-
czej natury staje sie stosunkowo jasnym i prostym
problemem w swietle nowych zapatrywan i badan
na istote gos¢ca u szeregu autoréw z Lewkowiczem
na czele.

Rozwazania te umozliwiajg jasne ujecie sprawy
tych czy innych obrazow klinicznych gosccowych
schorzen stawow, nazywanych r6znymi nazwami, daja
dobry poglad na wiasciwy bieg spraw gruzliczych
i bedacych czescig sktadow® sprawy gruzliczej zmian
stawowych o typie uwazaiiym dotychczas za go$c¢-
cowy. Rozwazania te ttumaczag jasno kazdy okres
kliniczny powyzej opisanych schorzen.

Stwierdzenie w/ naszym przypadku powigkszenia
prawie wszystkich gruczotéw7 chtonnych ustroju na-
suwa¢ moze szereg przypuszczen co do istoty schorze-
nia, tym bardziej, ze obraz kliniczny nie jest tu co-
dzienny. Zajecie wszystkich gruczotéw, nieobecno$é
zmian w plucach charakterystycznych dla sprawy
gruzliczej, dtugi okres trwania choroby, wiek chorego,
powiekszenie $ledziony, leukopenia, okresowe poja-
wianie sie niewielkich zwyzek cieptoty, co prawda
zawsze ze zmianami stawowymi, nasuwaé moze
szereg przypuszczen co do istoty schorzenia.

Na podstawie obecnosci zmian gruzliczych wigru-
czofach, stwierdzonych badaniem bioptycznym i hi-
stologicznym, trzeba przyjac przede wszystkim mozli-
wos¢ gruzlicy gruczotdw chlonnych wr postaci po-
zornie samoistnej choroby tkanki gruczotéw chion-
nych, ktéra jako taka jest sprawd rzadka. Naj-
czesciej bowiem spotyka sie gruzlice gruczotéw chton-
nych obok zmian gruzliczych wr innych narzgdach
ustroju, gtownie w plucach, czego wr naszym przy-
padku nie ma. Miejsce pieiwotnego wnikniecia za-
razka-do ustroju moze by¢ rézne: gorne drogi od-
dechowe, ptuca lub przewd6d pokarmowy. Zaleznie
od miejsca usadowienia sie pierwotnego zakazenia
powstaje zajecie odpowiednich gruczotéw chtonnych
regionalnych, jak np. gruczotéw krezkowych, oko-
loaortowych, przy zespole pierwotnym w jamie brzu-
sznej, gruczotow wnekowych i szyjnych przy zespole
pierwotnym wr ptucu. Wielko$¢ gruczotéw7zalezy od
natezenia zmian zapalnych w/ gruczotach oraz od
stopnia zserowacenia i rozmiekania tkanki gruzli-
czej. Nastepowe szerzenie sie gruzlicy w ukladzie
chtonnym w7 okresie poczgtkowym, przed wytworze-

niem sie alergii, moze dac zajecie innych grup gru-
czotowych.

Powstaje w ten sposob znany obraz gruZlicy
uktadu chionnego tak czesto spotykany u dzieci.
W poczatkowym- tym okresie pratek gruzliczy jest
uwazany przez ustroj jako ciato obce i moze by¢ przed
eokresom alergii rozsiany w catym uktadzie chtonnym.
Wraz z wytworzeniem sie alergii przychodzi do za-
hamowania mnozenia sie pratkdw, nieraz do ich
zupetnego zniszczenia w ognisku pierwotnym, co
klinicznie objawia sie zupetnym nitraz cofnigciem
sie zmiany pierwotnej tak doktadnym, ze niemozna
pozniej wykry¢ jej usadowienia. Cofniecie wiczmiany
pierwotnej nie hamuje dalszego rozwoju sprawy gruz-
liczej zapalnej w gruczotach, zwiaszcza czeSciowo
juz zserowaciatych, zawarte bowiem w serowatych
zmianach pratki nie dostepne dziataniu zywych ko-
moérek, ktére by je mogty niszczyé, wywotuja dalsze
uszkadzanie tkanki nowo wytworzonej, 'wywotujac
przy nastepnych wznowucli dalsze zserowacenie, pro-
wadzgce do przebicia otoczki gruczotu i skory, przy
czyni powstaja przetoki, przez ktére wydalajg sie
na zewnatrz zserowaeiate masy. Zupeine wydalenie
materiatu zakaznego jest mozliwe i daje zupetne
wyleczenie. Ten typ zmian jest najciezszy. Zsero-
wacenie- bywa jednak rézne, czasem tak niezna-
czne, jak w naszym przypadku, i wodwczas nie
przychodzi do zniszczenia gruczotu i przebicia na
zewnatrz, ale pratek gruzliczy moze dosta¢ sie do
krwuobiegu i dawaé potem zmiany wr narzgdach
odlegtych, jak to ma miejsce w naszym przypadku,
tj. w/stawach. W innych znowu przypadkach mamy
tylko przerostowg faze zapalenia, a i to stabo za-
znaczong, co jest przyczyng powstawania samo-
istnej gruzlicy uktadu chionnego. Faze te daje sie
wykry¢ na podstawie badania bioptycznego lub histo-
logicznego.

Rozpoznanie samoistnej gruzlicy we wczesnych
okresach, gdy marny drobne tylko zmiany w gru-
czotach jest mozliwe tylko na podstawie badania
histologicznego, jezeli stwierdzi sie w preparatach
klasyczny obraz tkanki gruzliczej, komorki na-
btonkowate, komorki olbrzymie otoczone limfocy-
tami wzglednie komarkami limfoéytoidalnymi. Jezeli
znajdzie sie jeszcze zmiany serowate wsrod tkanki
ziarninowej gruzliczej, wowczas bedziemy mie¢ pelny
obraz histologiczny.

Obok badania histologicznego badanie bioptyezne
punktatu z gruczotu daje nam réwniez pewne cechy.
Utkania tkanki ziarninowej w catosci, jak to widzimy
na obrazach histologicznych, nigdy nie mozemy
uzyska¢. Niemniej jednak uzyskuje sie z tkanki
ziarninowej wyrwane komorki, czy tez zespoty ko-
morek, ktore pozwalajg nam napewno stwierdzi¢
gruzlice. Zaleznie od okresu rozwoju tkanki ziarni-
nowej gruzliczej obrazy beda rézne. Gruczot od-
dziatywuje na zakazenia poczatkowo zwyktym prze-
rostem, co w obrazie bioptycznym uwidacznia sie
zwiekszeniem iloSci komoérek limfatycznego pocho-
dzenia z limfoblastami i z komorkami siateczki.
W dalej posunietym stadium choroby komorki sia-
teczki zlewajg sie ze soba, tworzg zespoty komorek
o0 cechach syncytium, podobne do twordw olbrzymich
Langhansa.



Komaérki nabtonkowate zjawiaja sie juz w okresie
przerostu tkanki limfatycznej, poczatkowo pojedyn-
czo, pbézniej grupami, 1 w tym zestawieniu jnz po-
zwalajg stwierdza¢ gruzlice, mimo braku komorek
olbrzymich, ktére jak wiadomo wykazujg znaczne
morfologiczne powinowactwo do komoérek nabton-
kowatych. W przypadkach przewlektych zmian gruz-
liczych w gruczotach chionnych u os6b starszych
komarki nabtonkowate sg bardzo liczne i dajg obraz
podobny do nowotworowego. Dopiero stwierdzenie
komorek siateczki, rozsianych wsréd komérek na-
btonkowatyeh, $wiadczy o przewlektym zapaleniu
gruzliczym. Obrazy te s charakterystyczne dla
czystej postaci anatomicznej gruzlicy nabtonkowato -
komérkowej.

W okresie zserowacenia stwierdza sie znaczng
réznorodnos¢ w obrazie bioptycznym. Obok elemen-
tow komorkowych stwierdza sie martwiczg miazge
bezpostaciowg barwigcg sie na czerwono-brgzowo,
przy barwieniu met. Pappenheima, a przy uzyska-
niu ropy gruzliczej charakterystyczny jest obraz
rozpadu komorek, z niewielkim udziatem zapalenia
z komdrkami obojetnochtonnymi. Oparcie na badaniu
histologicznym, wzglednie bioptycznym, jest tu jedy-
nie mozliwe, poniewaz w tym okresie zapalenia prat-
kow gruzliczych wykry¢ juz nie mozna, ale mozna
by bylo stwierdza¢ reumatokokkoidy. Po okresie
leczenia, ktére prowadzi do zbliznowacenia gruczotu,
czy to po oprOznieniu go z mas serowatych, czy tez
po ich zageszczeniu, przychodzi do bliznowatej orga-
nizacji tkanki chtonnej a wéwczas mozna stwierdzié
w punktatach nieliczne komérki limfocytarnego po-
chodzenia i fibroblasty jako nieswoisty obraz tkanki
ziarninowej. klinicznie stwierdzenie istoty schorzenia
jesttrudne, zwiaszcza gdy niemazmian w ptucach, jak
to czesto spostrzega sie tych przypadkach. W okresie
przerostowym cieptot podwyzszonych niema, do-
piero zserowacenie daje cieptoty i to cieptoty okresowe.
Badania krwi réwniez nie dajg danych charakte-
rystycznych. Rozroznienie tych przypadkéw gruzlicy
gruczotow chtonnych od ziarnicy ziodliwej jest
trudne, zwlaszcza woéwczas, gdy, jak w naszym
przypadku, mamy wyrazne powiekszenie S$ledziony.
Ostatni objaw uwaza Naegeli, wraz z powieksza-
niem sie nowych gruczotow, za przemawiajacy raczej
za ziarnicg, nie zawsze stusznie, jak o tym Swiadczy
nasz przypadek. i

Obraz kliniczny ziarnicy zto$liwej, zmienny i rozno-
barwny, moze przebiega¢ pod postacigkliniczngtaka,
jak w naszym przypadku. Powiekszenie gruczotow,
sledziony, okresowe podwyzszenie cieptoty, poty, mo-
gtyby nasuwaé nam mysl o ziarnicy. Rozpoznanie
kliniczne jest dos¢ trudne, zwlaszcza woéwczas, gdy
w poczatkowym okresie zawodzi badanie histolo-
giczne wzglednie bioptyczne, oraz ze wzgledu na
mozliwos¢ skojarzenia sie tych dwdch schorzen,
ktérych wspolng etiologiczng podstawg jest zdaniem
szeregu autorow zakazenie gruzlicze. Poglady na
ziarnice ulegaja stopniowej rozbudowie w miare
doktadniejszych badan ziarnicg zmienionych na-'
rzadow i wskutek zmiany przestanki teoretycznej
z czysto histologicznej na hiologiczna. W ten sposob
udato sie ujaé szereg spraw, dawniej spornych w ziar-
nicy, w jedng doktadniejszg catosc.

Ustalono ostatecznie poglad Frankla (1926), ze
ziarnica jest sprawg zapalng z przerostem wzglednie
rozrostem skiadnikow uktadu siateczkowo-$rodbton-
kowego (Manai 1932), dajgcym w ostatecznie roz-
winietym okresie komérki Sternberga. Zapalny cha-
rakter zmian udowodniono niezbicie histologicznie,
wykazujac zjawiska wysiekowe (Benda, Frankel,
Sternberg) takie same, jak przy ostrym, czy tez
przewlektym zapaleniu. Stwierdzono mianowicie gro-
madzenie sie ciatek obojetnochtonnych w postaci
zwartych grup, podobnych do nacieku ropnego, oraz
obecno$¢ wsréd nacieku wolno lezacego widknika,
ktory rowniez Swiadczy niezbicie za sprawg zapalna.
Przekonano sie rowniez, ze w szeregu przypadkow
przychodzi do zropienia i rozpaSu gruczotow ob-
Jetych procesem, albo do wystgpienia naciek6w ziarni-
czych, rozsianych tu i 6wdzie w narzadach wewnetrz-
nych, co prowadzi nieraz do niemityph powiktan
np. krwotokéw jelitowych. Wzmianki w pismiennic-
twie o przypadkach z przejSciem tkanki ziarniczej
W zropienie nie sg juz dzisiaj zbyt rzadkie. Wysie-
kowa sprawe ziarniczg, klinicznie rozlegty, mog-
tem obserwowaé wlprzypadkach stwierdzonych his-
tologicznie i sekcyjnie, a opisanych w roku 1934
pod postacig poczatkowego zapalenia optucnej su-
chego a pozniej wysiekowego. | wowczas podno-
sitem, ze przypadki ziarnicy ztosliwej z zapaleniem
optucnej sa dos$é czeste, zapalenie to mozna stwier-
dzi¢ w okoto 50% wszystkich przypadkéw zmian
ziarniezycli. W wysieku mogtem stwierdzi¢ przewaznie
w znacznej liczbie przypadkéw limfocytoze, do-
chodzacg do 98% przypadkow. W przypadku 8-myrn
obserwowa¢ mogtem réwniez zapalenie otrzewnej,
poczatkowo suche, w postaci tarcia w okolicy Sle-
dziony i watroby, z nastepowym wysiekiem w otrzewr-
nej. Wysiek w otrzewnej jest rowniez wyrazem zapal-
nej natury ziarnicy ztosliwej. Do zmian zapalnych
zaliczam réwniez rozlegte zmiany naciekowe wrptucu,
opisane w tymze w 8-mym przypadku. Niezaleznie
zatem od drobnych zmian wysiekowych stwierdza-
nych histologicznie stwierdzi¢ rowniez mozna Kkli-
nicznie objawy wysigkowe sprawy zapalnej, zbli-
zone klinicznym typem do gruzlicy. Jezeli sie uwzgle-
dni, ze szereg chorych w poczatkowym okresie
ziarnicy ztosliwej wyraznie zwraca uwage na wczesne
pojawienie sie objawdw ze strony phuc, jak kaszel,
podwyzszone cieptoty, stwierdzone rentgenologicznie
naciekowe szerzenie sie sprawy w ptucu, zapalenia su-
che optucnej, a dopiero w kilka lub kilkanascie mie-
siecy pOzniej wystepuja zmiany ziarnicze w gruczotach
tych lub owych, mniej lub wiecej dostepnych bada-
niu, to podobienstwo sprawy zapalnej ziarnicy zto$liwej
i gruzlicy jest bardzo duze. Podobienstwo to uwidacz-
nia sie rowniez w wytworczej czesSci zapalenia cha-
rakterystycznego w obu tych sprawach a cechujg-
cego sie obecnoscig komorek olbrzymich, ktére w ziar-
nicy ztodliwej powstajg z komodrek siateczki przez
podziat jader (Kubiczek), wzglednie pochodzg z ko-
marek Srodbtonkowyeh (Sternberg) i z komérek
Browicza-Kupffera w watrobie (Ciechanowski), ze
$rédbtonka w zytach i beleczkach $ledziony oraz
w naczyniach wilosowatych watroby (Coronini).
W niektorych przypadkach wsréd nacieku zjawiaja
sie obok zmian wysiekowych i martwice obok zmian



wytwoérczych czy wytwdrczo-wysiekowych, co znéw
nasuwa analogie do gruzlicy (Ciechanowski).
W obrazach histologicznych, czy bioptycznych, pa-
nuje nieregularna mieszanina komoérek i beztad ten
jest cechg charakterystyczng tkanki ziarnicy ztosli-
wej. W jednym i tym samym gruczole ziarniezo
zmienionym spotyka sie pola z niecharakterystycz-
nym rozrostem, okres petnego rozwoju tj. klasycznej
ziarnicy,.obok zwitbéknienn i martwicy. W obrazach
zatem histologicznych, w réznych okresach zmian,
znajdujemy podobienstwo z gruzlica, gdzie rowniez
mamy martwice serowatg na tle obrazu ostrego zapa-
lenia z przewaga sprawy wysiekowej, oraz zapalenia
wytwdérczego. Zalezy to od stosunku sity dziata-
Ina czynnika chorobowego, od stanu ustroju i jego
zdolnosci odczynowej, uwarunkowanej stanem aler-
gicznym. Mimo daleko idgcego podobienstwa ol-
brzymiej ilosci badan w tym kierunku, nie mozna
dotychczas udowodni¢ przekonywujaco gruzliczej
etiologii ziarnicy. By¢ moze, ze przyczyng tego jest
brak odpowiednich metod badania, mata znajomos¢
cyklu rozwojowego i biologii zarazka gruzlicy, zwiasz-
cza postaci streptotryksowej, uwazanej za etiolo-
giczng dla ziarnicy (Karwa cki, Pton skieriFeigin),
wreszcie duze trudnos$ci w odtworzeniu typowych
zmian ziarnicy w doSwiadczeniu na zwierzeciu.
Sosin uzyskat, szczepiac krolikowi materiat ziarniezy,
otrzymany sekcyjnie, w dwa i pdl roku guz o utkaniu
zblizonym do ziarniczego. Przeszczepienie guza na
swinki dato u $winek obrazy posrednie miedzy obra-
zami ziarnicy ziodliwej a gruzlicy, dalsze jednak
pasaze daly wyrazne zmiany gruzlicze. Spostrzeze-
nia te sg, jak dotychczas, odosobnione. Przeniesienie
ziarnicy ziodliwej z cztowieka na cztowieka opisali
Prisel i Winkelbauer. Stwierdzili oni ziarnice
ztodliwg u dziecka majacego trzy i pol miesigce zycia,
ktérego matka miata ziarnice stwierdzong histolo-
gicznie i zmarta wkrotce po porodzie. Usadowienie
zmian ziarnicy w watrobie dziecka, iv gruczotach
chtonnych wneki watroby i zaotrzewnéwych, uwa-
zajg oni za dowdd przeniesienia ziarnicy z matki
na dziecko drogag tozyskowg. Takze podkreslana
przez szereg autorow swoisto$¢ zmian histologicznych
ziarnicy jest zdaniem Ciechanowskiego wzgledna,
albowiem podstawowe zmiany histologiczne nie s3
swoiste. Przyktadem takim jest, zdaniem Ciecha-
nowskiego, komoérka olbrzymia typu Langhansa, uwa-
zana czesto jeszcze do dzi$ dnia za swoistg dla gruzlicy,
aktorg juz w r. 1873 wykazywat Browicz takze
i w sprawach kitowych. Ro6znorodne czynniki choro-
botworcze moga wywotaé pojawienie sie nieswoistych
zmian podstawowych.

Powyzsze wiasciwosci obrazéw histologicznych
zblizaja ziarnice do sprawy gruzliczej, w kazdym
razie przemawiajg za zakaznym tlem schorzenia,
cho¢ zarazka dotychczas napewno nie ivykryto,
nie stwierdzono na zwierzeciu jego typowej chorobo-
tworczosci i nie stwierdzono przenosnosci, albowiem
zarazenie sie cziowieka od cziowieka dotychczas
poza przytoczonym przypadkiem (Prisel i Winket-
bauer) nie jest znane. Mimo zatem coraz liczniej-
szych podobieAstw sprawa jeszcze ostatecznie roz
wigzang nie jest.

Utkanie histologiczne znamienne dla ziarnino-
wej tkanki gruZliczej, ztozone z komoérek nabton-
kowatych spotyka sie w catym szeregu schorzen
skdrnych, dzis taczonych w jedna catos¢ gruzlicy
skdry. Prototypem takiego schorzenia jest choroba
Besnier-Boeeka-Schaumanna. Sprawa ta wymaga
omoéwienia ze wzgledu na pewng analogie z naszym
chorym. Schorzenie to opisane zostato poczatkowo
jako choroba skéry. Na twarzy lub wyprostnych
stronach rgk zjawiajg sie ogniska brunatno-czerwonej
barwy, o twardszej powierzchni, usianej drobnymi
naczyniami. Zmiany skoéry moga by¢ drobnoguz-
kowe lub w postaci guzéw duzych, czy znéw w po-
staci naciekowej, identycznej z toczniem odmro-
zinowym Besniera. Rzadziej stwierdza sie odmiane
erytrodermiczng lupoidu Boecka (Pautrier), tu
nalezy rowniez angioltipoid Brog-Pautriera (W alter).
Obok postaci czysto skornych wystepujgcych bardzo
rzadko, stwierdza sie niekiedy zmiany w narzgdach
wewnetrznych, ' gtdbwnie w ptucach i gruczotach
(Pautrier, Groer i Merklen) bez Zmian skory,
lub tez zmiany w S$ledzionie i watrobie opisane
przez Dreslera i innych. Zmiany w ptucach nalezg
do najczestszych. Wykry¢ je mozna badaniem rentge-
nologicznym. Obraz rentgenologiczny przedstawia sie
w postaci powiekszenia gruczotow chtonnych wneko-
wych réznego stopnia, nieraz dochodzacego do bardzo
duzych rozmiarow, z drobnoplamistymi zageszcze-
niami rozsianymi w polach ptucnych, ktére sgpodobne
do zmian przy grubej gruzlicy prosowkowej. Zmiany
te trwajg latami i cofajg sie samoistnie. Do bardzo
rzadkich naleza przypadki duzych guzéwr wneko-
wych takich, jakie przedstawit w swoim przypadku
Kubiczek na posiedzeniu Krakowskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego dnia 6. VI. 1915. Mimo dobrotli-
wego przebiegu i bardzo niewielkich zmian przed-
miotowych stan podmiotowy moze by¢ niekiedy zly,
chorzy maja cieptoty, kaszel, dusznos¢, dos¢ duzego
stopnia ostabienie, wychudzenie.

Badanie ptuc rentgenologiczne w przypadkacli
obecno$ci zmian skornych utatwia rozpoznanie, po-
dobnie jak i badanie rentgenologiczne kosci, gtéwnie
palcéw rak i ndg. Zmiany kostne o typie analogicznym
do spina rentosa, lub tez jako rozrzedzenie kosci
wywotane ogniskami tkanki sarkoidalnej prowadzg
czesto do znieksztatcen lub ztaman kosci. Niema
jednak zajecia okostnej, niema boléw mimo duzego
zniszczenia kosci (Bruner), czasem tylko spotyka
sie wzmianki o zajeciu stawow. Opisywano usadowie-
nie sie¢ zmian wnarzgdach takich, jak przysadka moz-
gowa (Tilgren) z objawami moczowki prostoj, w spo-
jowkach (Boeck), w teczobwce, w blonie sluzowej
nosa, gardzieli, migdatkach, wargach, gruczofach
tzowycéh, Slinowych, Sledzionie, w gruczotach chton-
nydi.

Zespot Heerfordta, sktadajacy sie z zapalenia
przyusznicy, jagodowki i porazen niektérych nerwow
czaszkowych, nalezy réwniez do tej grupy.

Wydaje sie, ze sprawa prawie zawsze jest uogol-
niona, a tylko w niektérych narzadach ze wzgledu
na wielkos¢ zmian jest dostepna dla naszego badania.

Rozpoznanie schorzenia opiera¢ sie bedzie na
catoksztatcie badania klinicznego i na stwierdzeniu

"budowy tkanki ziarninowej, sarkoidalnej, ziozonej



z gniazd komorek nabtookowatycii, otoczonych limfo-
cytami. Tkanka, ta uktada sie okoto naczyn krwio-
no$nych, wytwarza sie w przeciggu 3.0-ciu dni (Kyrie),
lub tez w 15-cie dni (Kismeyer), z poczatkowej
niecharakterystycznej tkanki zapalnej.

Uzyskany punktat z powiekszonego gruczotu
chtonnego do badania bioptycznego oraz szpik kostny
(Dressler) wykazuje w tych przypadkach znaczne
wzmozenie si¢ liczby komarek nabtonkowatyeh, a cza-
sem nawet i komérek olbrzymich bez $ladu zserowa-
eenia. Czasem w przypadkach skornych badanie
histologiczne wycietej, czeSci skory daje wynik ana-
logiczny, umozliwiajgcy postawienie rozpoznania.

Sarkoidy, jako schorzenia gruzlicze, podzielit
Darier na cztery grupy: pierwotne sarkoidy skdrne
Boecka nazywane od r. 1934 chorobg Besnier-Boeck-
Schaumanna,

rozsiane sarkoidy podskérne konczyn typu Darier
i Roussy stosunkowo rzadkie,

sarkoidy guzowe i guzkowe kornczyn Dariera,

grupa sarkoidow Spieglera i Fendta.

Grupa druga, to zespol objawéw, ktory moze
by¢ wywotany rozmaitymi .czynnikami chorobo-
tworczymi, miedzy innymi i zarazkiem gruzliczym.
W doswiadczeniu na zwierzeciu oprocz czynnika
drobnoustrojowego potrzebny jest jeszcze czynnik
draznigcy. Moze nim byé wstrzykniete pod skore
. ciato oleiste (Gongerot) Ilub twarda parafina
(Kwiatkowski). Woéwczas w tkance nowowytwo-
rzonej, otaczajacej ciato obce, usadawia sie zaka-
zenie, powstaje obraz podskérnego sarkoidu, nazy-
wanego przez Gongerota guzem sarkoidalnym.
Jezeli czynnikiem etiologicznym bedzie gruzlica, io
obraz chorobowy otrzyfria nazwe: gruzlica podskérna
sarkoidalna. Grupa trzecia zawiera w sobie dwie
odmiany, jest podobng do rumienia stwardniatego Ba-
sin‘a i do przewlekiej postaci rumienia guzowatego.
Zagadnienie etiologii choroby Besnier-Boeck-Schau-
manna, ktorg nalezy uwazacC zgodnie z zapatrywa-
niem autorow skandynawskich i francuskich za scho-
rzenie ukfadowe catego ustroju, jest o tyle zajmujace,
ze prowadzi nas w dziedzine dyskusji o granicach
gruzlicy i jej r6znych postaciach klinicznych, spoty-
kanych w szeregu specjalnosci. Dzigki badaniom
histologicznym i bioptycznym, obok uwydatnienia
cech charakterystycznych obrazu klinicznego, je-
steSmy w moznosci udowodni¢ gruzlicze tlo tych
i szeregu innych schorzen, a w przypadkach jeszcze
dostatecznie nieudowodnionyeh mozemy wysunaé
przypuszczenie o mozliwosci takiej samej etiologii.
Caly szereg schorzen uwazanych dawniej za niegruzli-
cze wihacza sie obecnie do gruzlicy, pojetej w szerszym
tego stowa znaczeniu. Staje sie to mozliwe dzieki
temu, ze badania morfologii i wielopostaciowosci za-
razka Kocha stwierdzity jego uderzajgcg wielopos-
taciowos¢ (ziarenkowa postaé, posta¢ przesgczalna,
streptotryksowa). Udoskonalono metody wykrywania
zarazkow gruzlicy tam, gdzie mikroskop wykazaé
ich nie jest w stanie, przez przeszczepienie wielo-
krotne (met. Ramela) ze zwierzecia na zwierze.
Poza tym stopniowo rozszerzano pojecie histolo-
gicznej tkanki gruZliczej i nauczono sie S$ledzi¢
za jej obecnoscig w tatwy sposob, za pomocg bio-
psji. Wreszcie, co najwazniejsze, udowodniono na

drodze histologicznej gruzlicza etiologie biologicz-
nych przemian w tkankach ustroju (Lewkowicz),
wywotanych zakazeniem gruzliczym, przemian, ktore
prowadzg w ostatecznym celu do zniszczenia pratka
gruzliczego a ktérych nastepstwem jest powstanie
szeregu obrazow klinicznych, opisywanych POd roz-
nymi nazwami, w réznych dziedzinach Kklinicznej
medycyny.

U naszego chorego mamy jeszcze bardzo wy-
raznie wystepujace objawy zapaine ze strony stawow
palcow u ragk i nadgarstkbw7oraz mniej silnie zazna-
czone ze strony stawu biodrowego prawego.

Zmian(}/ te pojawiajg sie okresowo, nasilag)q sie
wraz z podwyzszeniem cieptoty ciata, po czym objawy
ogolne znikajg szybko wsrdd potdw, objawy miejscowe
trwajg czas jakis, pozostawiajac trwaty slad w postaci
zgrubiern okotostawowych przy dobrze zachowanej
czynnos$ci stawdw. Obraz chorobowy przedstawiony
w naszym przypadku bytby posrednim, miedzy
ostrym gosccem stawowym, ze wzgledu na nagte
zajecie stawoOw, a;‘opisywanym w dotychczasowym
pismiennictwie obrazem pierwotnie przc-wdeklego wie-
lostawowego goséca, ze wzgledu na umiejscowienie
i dalszy przebieg sprawy stawowej.

W cierpieniu tym obrzek drobnych stawow
podstawowych paliczkéw jest obustronny i syme-
tryczny. Stawy w okresie naw;alu sg przy ruchu
i na ucisk bolesne, w mniejszym jednak stopniu
niz przy ostrym gos$écu stawowym. Skdra nad sta-
wami jest cieplejsza niz w otoczeniu. Palce wskazujgce
i Srodkowe sg prawie zawsze zajete. Podobnie jak
iw naszym przypadku zmiany w stawach nadgarstkéw
nalezg do reguty. Rzadziej spotykane sg zajecia
duzych stawoOw, zajecie to wystepuje nieraz na szereg
miesiecy lub lat przed zajeciem drobnych stawow-
W ciggu trwania choroby mozna zdaniem Freuda
wyrézni¢ cztery okresy.

Okres pierwszy, trwajacy szereg miesiecy a nawet
i lat, charakteryzuje sie bolami w konczynach i pare-
stezjami, poczatkowo przy zupetnym braku zmian
przedmiotowych wr stawach, lub tez zmiany te sa
bardzo drobne i przemijajgce w postaci drobnych
obrzekow' stawoéw.

, Okres drugi cechuje sie obrzekiem stawow,
ktory nie jest juz przemijajacy, ale trwa stale, stopien
jego jest rdézny. Niewielkie wzniesienia cieptoty,
drobne zmiany zanikowe kosci, stwierdzane rentgeno-v
logicznie i zaczynajgce sie zaniki miesni dopetniajg
obrazu.

Trzeci okres chorobowy cechuje sie zanikami
miesni, wysokim stopniem zaniku kosci, zmianami
w stawach az do znieksztatcenia stawOw przez prze-
rastanie stawéw tkanka taczng z nastepowym jej
usztywnieniem.

Okres czwarty, to obraz znacznych znieksztatcen
i zesztywnienh stawdéw z wyraznym ustepowaniem
zmian zapalnych.

Choroba w wiekszosci przypadkéw zaczyna sie
miedzy 30-tym a 50-tym rokiem zycia, rozwija sie
bardzo wolno, trwa szereg, a nawet dziesigtki lat
i nie ogranicza w poczatkowych okresach zdolnosci
do pracy. Znane sg postacie szczatkowe do tego stop-
nia tagodne, ze trudno je nawet zaliczy¢ do tej grupy,
zwlaszcza w tych przypadkach, gdy jest zajety



jeden staw. Sprawa wyjasnia sie dopiero wowczas,
gdy zjawi sie uogélnienie zapalenia stawéw. Zmiany
w jednym stawie spotyka sie gtéwnie u miodziezy
i tak, jak to Freund opisat, w jednym przypadku
dopiero po 40 tatach przyszto do wuogolnienia
sie sprawy. OkresF pozornego wyleczenia trwajg
nieraz latami. Sprawa zapalna wr stawie toczy sie
gtownie w torebce mazistej, wysiek i nastepowy
obrzek stawu daje wrzecionowate rozdecie stawu.
W duzych stawach konczyn obrzeku widocznego
moze nie by¢, a jedynie bolesno$¢ stawu przy ru-
chach moze Swiadczy¢é o stanie zapalnym. Wysiek
w stawie jest zOtawej barwy, zawiera nieliczne
ciatka biate, przewaznie limfocyty, bakterii nie
stwierdza sie, a szczepienie wysieku Swince morskiej
nie daje wyniku dodatniego.

W Iacznosci ze sprawg zapalng stawu pozostaje
zmiana w kosciach w postaci zaniku kosci w sasiedz-
twie stawu (Kienbdck) z nastepowym zniszczeniem
stawowej chrzastki i nadzarciem kosci, oraz ze zwtok-
nieniem torebki stawowej. Zaniki kosci naleza do cech
charakterystycznych. Jako nastepstwo zjawiajg sie
wyro$le kostne na brzegach kosci. Do obrazu choro-
bowego goscca pierwotnie przewlektego nalezy réw-
niez zanik miesni, zjawiajacy sie stosunkowo wczesnie,
w koncowych stanach bardzo duzy. Zanikowi ulega
rowniez i skora ponad stawami. Jest ona cienka,
wygtadzona, btyszczgca, czasem silniej przebarwiona,
niekiedy odbarwiona. Czesto spotyka sie zmiany
w ukrwieniu palcéw w postaci podobnej do tego, co wa-
dzimy w chorobie Raynaud’a. Zajecie Sciegien, poche-
wek, trafia sie stosunkowm czesto, czasem nawet jako
samoistne zjawisko. Przyczepy $ciegien do kosci sa
skutkiem Dbliskiego sgsiedztwa ze stawém bolesne.
Woprzypadkach tych spostrzega sie stosunkowo czesto
guzki gos$ccowe, z oSrodkowg martwicg, z komorkami
nabtonkowatymii olbrzymimi; sg one usadowione naj-
czesciej w okolicy tokcia, mozna je spotkaé i w skorze,
okostnej, Sciegnach oraz wrinnych miejscach.

Obok guzkéw7opisywane byty w gosécu pierwotnie
przewlektym, podobnie jak przy gos$écu ostrym,
plamica krwotoczna, rumien guzowaty, zapalenia
jagodowki, pryszczyki spojéwkowe. Zmiany te wyste-
pujg réwniez i wr przypadkach wtdrnie przewlektego
goscca stawrowego. Na podstawie przytoczonych kli-
nicznych objawmw wykazywano juz od dawna #3cz-
no$¢ przyczynowg tych trzech postaci schorzen sta-
wOw7, uwazajac je za gosécowe. Jak z powyzej
przytoczonych danych wynika, przypuszczalng przy-
czyng wywotujaca zmiany stawowe jest w wiekszosci
przypadkow, podobnie jak i w naszym, gruzlica,
przebiegajagca pod postacig goscca.

Do wyjasnienia etiologii schorzen go$ccowych,
podobnie jak i rumienia guzowatego przyczynity sie
szczegOlnie badania Lewkowicza.

Badania te ttumacza jasno powstawanie i prze-
bieg choroby gruzliczej. Gruzliczg przyrode rumienia
guzowatego udowodnili po raz pierwszy w r. 1913
Landouzy i Laederich. Zaszczepili oni $wince
morskiej guz wyjety za zycia ze skéry chorego
z rumieniem i wiwolali u tego zwierzecia gruZzlice.
Mimo to jednak do roku 1931, a nawet i do dni
dzisiejszych sprawa gruzliczej etiologii rumienia gu-
zowatego nie jest powszechnie przyjeta. Wiekszos¢

autoroOw przyjmowata, ze przyczyng rumienia guzo-
watego jest zarazek goscca, nieliczni tylko pizyjmo-
wali gruZlice jako przyczyne schorzenia. Autorzy ci
opierali sie na dodatnich wynikach hodowli z krwi,
ktore wykazaty pratki gruzlicze (Loew7enstein
i Beitter i in.), czy znow7 na dodatnim wyniku'
szczepieh krwd Swinkom morskim. W r. 1931 Cibils
Auguirre mogt w/ 1 przypadku, przez wykonanie
szeregu przeszclepien pasazowych na S$winkach ze
skory w przypadku rumienia guzowatego, stwierdzi¢
gruzlice. W r. 1936 w jednym ze swoich dalszych
przypadkéw znalazt pojedyncze, ale typowe, pratki
gruzlicze wr tkance tgcznej skory i w szeregu pasazy
na $winkach miat rowniez wynik dodatni. Niezaleznie
od tego autora ogtosili wr. 1933 Saens, Chewalier,
Lewy, Bruhl i Oostil a wr. 3935 Debre, Saens,
Brocg, Bernard dodatnie wyniki swych szczepien
materiatu rumienia guzowatego na Swinkach.

Hodowle ze skéry rumienia guzowatego na $win-
kach wypadajg jednak bardzo czesto ujemnie, zwiasz-
cza wolwczas, gdy do szczepienia uzyje sie skory
w poOZniejszym okresie liwania choroby.

Saens, Chewalier, Lewy, Bruhl i Oostil
twierdzg stanowczo, ze guzy szczepione w okresie
petnego ich rozwoju S$winkom rzadko dajg wyniki
dodatnie, a powstajgca w takim razie 'gruzlica ma
przebieg powolny. Natomiast réwnocze$nie z poja-
wieniem sie guzéw7na skorze pobrana krew i wstrzyk-
nieta zwierzeciu wywotata szybko ostig gruzZlice.
Z dowodow tych wysnut Lewkowicz wniosek, ze
niszczenie pratkdw we krwi i skorze nie jest rownie
silne. Lewkowicz przyjat, ze niszczenie pratkow
W skorze wykonujg komorki zerne tkanki tgcznej,
histiocyty, liczne bardzo w skérze, a nieobecne we
krwd. W zmudnych i bardzo doktadnych badaniach
histologicznych guzéw rumieniowych mdgt Lew-
kowicz stwierdzié, ze dobrze zachowane pratki
znajduja sie w chwili powstawania guzéwl, wzglednie
przed okresem ich zjawienia sie w catej petni, w okresie
poczatkowej gorgczki. W tym okresie tworzg sie
masowe zatory pratkowe w7 naczyniach tkanki pod-
skdrnej. Na szczycie rozwoju zmian oraz W/ okresu*
cofania sie stwierdzat ten, badacz pratki zmienione,
nadtrawione, stabo sie barwigce, zwyrodniate lub roz-
padte. Spotykat rowniez ziarenka substancji kwasood-
pornej, wreszcie rozpuszczong w/ komorkach sub-
stancje kwasoodporng. Caty ten proces niszczeniaprat-
kow7mogt Sledzic tylko w komorkach nahlonkowatych
i nietypowych olbrzymich. Ponadto spostrzegat ko-
morki olbrzymie typowe, ktore pratkow ani sub-
stancji kwasoodpornej nie zawieraty, ale mialy
w sobie leukocyty wielojagdrzaste. Okoto nich widac
jasng obwddke, ktérg Lewkowicz uwazat za zmie-
niong pod wplywem zaczynéw7 trawiennych prolo-
plazme komorki.

W dalszym wyniku trawienia komorka olbrzymia
miataby ulega¢ zniszczeniu. Na podstawie swych
badan mogt Lewkowicz przedstawi¢ wr obrazach
histologicznych cykl tworzenia sie utkania obronnego
i jego czynnos¢. Komarki nabtonkowate i nietypowe
olbrzymie zawierajg pratki lub substancje kwaso-
odporng, jako wyraz czynnosSci litycznej; typowe
k.omorki typu Langhansa, w ktérych proces nisz-
czenia pratkdw?7 jest juz zakornczony, sg bez sub-



stancji pratkowego pochodzenia, niszczone przez
leukocyty wielojadrzaste, jako juz niepotrzebne.

Tu mamy wytlumaczenie zjawiska, dlaczego
w przypadkach tkanki gruzliczej, zawierajagcej ty-
powe komorki olbrzymie, hodowle czy szczepienia
Swinkom dajg prawie z zasady wynik ujemny.

Jako podstawe czynno$ciowg tego zjawiska przy-
jat Lewkowicz niezwykle, silne uczulenie tuber-
kulinowe, ktéremu towarzyszy peine uodpornienie,
wyrazajace sie zdolnoscig doszczetnego zniszczenia
pratkbw droga bakteriolizy wewnatrzkomérkowej.

RumieA guzowaty jest zdaniem Lerckowicza
pierwowzorem ostrej posocznicy gruiliczo-gosc¢cowej,
ktéra wywotawszy wysokie uczulenie i uodpornienie
w ustroju konczy sie zniszczeniem pratkoéw i klinicz-
nym wyleczeniem. Twierdzenie to jest bardzo owocne
w skutkach. Widzimy teraz jasno, ze gruzlica jest
0g6lng chorobg i to od swego poczatku, mimo ze jest
potaczona ze znanymi zmianami w poszczeg6lnych
narzadach. Po osiggnieciu najwyzszego uodpornienia
prowadzacego do zniszczenia pratkow w zywych
tkankach, przychodzi do spadku uodpornienia. Spa-
dek ten moze by¢ tak duzy, ze ustroj traci swa od-
pornos¢,! a wowczas z ogniska serowatego, ktdre
tkwi jako ciato w ustroju obce, bo niezywe, zawiera
pratki zjadliwe, przychodzi do ponownego przedosta-
nia sie _prgtkéw do otoczenia a w bezposrednim na-
stepstwie do wznowy og6lnego, ostrego, posoczniczego
zakazenia. Zetkniecie sie pratkdw z zywymi tkan-
kami wywotluje nastepowo uczulenie i uodpornie-
nie. Wznowy choroby niekoniecznie muszg wyste-
powac¢ pod postacig rumienia guzowatego, ale moga
pojawiac¢ sie pod kazdg inng postacig ostrej sprawy
zapalnej np. w postaci sprawy zapalnej w ptucu, albo
nawet przebiega¢ w sposoéb klinicznie niemy. Obja-
$niajg to dwa nastepujace przypadki, spostrzegane
przeze mnie w r. 1926, w |1 Klinice Chorob Wew-
netrznych. U 18-letniej dziewczyny, stud. gimn. uwa-
zajacej sie za zdrowg, badanej z racji wstepowania
na kurs wychowania fizycznego, stwierdzitem nie-
wielki naciek zapalny w pjucu lewym.

Badanie plwociny wykazato nieliczne pratki,
opadanie 70 mm S$rednia, nieznaczne stany podgo-
raczkowe. Po 4-tygodniowym leczeniu naciek sie
cofnat, ustgpity wzniesienia cieptoty, opadanie krwi-
nek zmniejszyto sie do .15mm. W 3 miesigce po-
Zzniej drobny stan zapalny w stawie kolanowym
lewym, ktory ustgpit po 2 tygodniach leczenia. Przez
4 nastepne lata objawdéw nie byto. Po ukoriczonym
studium, w pierwszym roku pracy zawodowej, kilka-
krotne stluczenie kolana- W jakis czas potem zjawity
sie gwattowne objawy zapalenia stawu z wysiekiem.

Chora byta leczona szereg tygodni w Klinice
Chirurgicznej U.J. Nakitucie stawu wykazato ptyn
surowiczy, szczepienie ptynu $wince dalo wynik
ujemny. Po kilkumiesiecznym leczeniu klimatycznym
w Zakopanem, objawy zapalenia stawu cofnety sig,
pozostato jedynie pewne, niewielkie zresztg, usztyw-
nienie stawu. Od czasu do czasu zjawialy sie zao-
strzenia sprawy stawowej. Z powodu tego chora
przeprowadzita kilka razy, w nastepujgcych po sobie
latach, leczenie kapielowe w Busku,uzyskujac zawsze
poprawce stanu miejscowego i ogoélnego. Staw ulegat
stopniowo zesztywnieniu. W 15 lat po pierwszym

schorzeniu wystgpity nagle objawy zapalenia ewy-
rostka robaczkowego o $rednim natezeniu. Przy za-
biegu okazato sig, ze zapalenie jest na tle gruzliczym.
Na otrzewnej i na narzgdach rodnych stwierdzono
liczne gruzelki. Od tego czasu wznowy choroby w ciggll
4 lat nie byto. W ciggu zatem 19 lat mogtem przesle-
dzi¢ kilka wznowien schorzenia gruzliczego w réznej
postaci klinicznej, jako schorzenie poszczegéinych
narzadow,.

Przypadek drugi spostrzegany z poczatku roku
1940 w Il Klin. Chor. Wewn. jest bardziej po-
uczajacy.

Chora lat 19 zapadta wsrdd burzliwych objaw6"
na typowy ostry gosciec stawowy z zajeciem wszyst-
kich  stawéw. Z tego tez wzgledu umieszczono
chorg w Klinice. Przy badaniu rentgenologicznym
ptuc wykryto maty naciek gruzliczy pod obojczykiem
lewym z rozpadem, z pratkami w plwocinie. Z tego
powodu zatozono chorej lewostronng odme piersiowg?
po ktorej stan zapalny stawow szybko ustgpi”
Naciek cofnat sig, rentgenologicznie biorac, prawie zu-
petnie. W 6 miesigcu leczenia odmg, w zwigzku z do-
brym uciskiem ptuca, zjawito sie gwattowne zapalenie
stawow, aw kilka dni pdZniej wysypka rumienia sifnco-
watego z duzgliczbg wykwitow. Objawy ostre ustapity
w ciggu 3 miesiecy zupetnie. Leczenie odmg prowa-
dzono dalej przez 3 lata. Obecnie w 2 lata po ukoi-
czeniu leczenia odmg chora nie ma zadnych objawow
gruzlicy. W obu podanych przypadkach zmiany
stawowe wystgpity prawie rownoczes$nie ze zmiananb
w ptucach.

Oba przytoczone przypadki wskazujg na kli-
niczng faczno$¢ zmian w phucach, niewatpliwie
gruzliczej natury, i zmian stawowych o typie ostrego
goséca stawowego. Przytym w przypadku 2 byly
oprécz tego zmiany rumienia guzowatego, a w przy-
padku pierwszym zajecie wyrostka robaczkowego
i otrzewnej. W drugim przypadku posocznica prat-
kowo-kokkoidoAAa, wedtug mianownictwa Lewko-
wicza, data zmiany gosccowe stawowe oraz rumien
guzowaty.

Jako przyczyne zmian go$écowych w stawach
i ogdlnie biorgc schorzenia gos¢coAvego, przyjmuje
Lewkowicz ziarnistg posta¢ pratka gruzliczego na-
zAvang przez niego reumatokokkoidem.

Posta¢ ta ma byé obronng forma zarazka gruzli-
czego powstatg skutkiem szybkiego dzielenia sie-
Posta¢ ta jest malo oporna; stabo kwasooporna,
podobnie jak zdaniem Calmette’a pratek w mio-
dych hodowlach jest réwniez stabo kwasoopornym
(cyt. wedlug Lewkowicza). Posocznice wywotang
reumatokokkoidem nazywa Lewkowicz posocznicg
gosécowg. W pracy swej o tuberkulokokkoidzie,
Jako o zarazku goscca, zostawia Lewkowicz spraAve
pochodzenia reumatokokkoida otwartg. Lewkowicz
powotuje sie na prace orumieniu guzowatym, na ryciny
barwne od .19, ktére, jak zaznacza, majg Swiadczy¢
0 niszczeniu pratkdw, mnozenie sie ich w tej fazie nie
bytoby mozliwe. Bardziej prawdopodobne jest przy-
puszczenie wymienione av pracy 0 rumieniu guzowa-
tym, str. 9 odbitki, ze poczatkowy zator pratkowy nie
jest zbyt liczny i ze pratki rozmnazajg sie na miejscu
az do drwili wytworzenia sie nagtego uczulenia
1 uodpornienia, ktére kiladzie kres mnozeniu sie



Pratkow. Tu bytaby mozliwo$¢ powstania reumato-
kokkoida, jako mtodej postaci zarazka gruzliczego,
W takim ujeciu postac ziarnistg i pylastg substancji
kwasoodpornej, stwierdzonej w preparatach histo-
logicznych przez Lewkowicza, nalezy uwazaé za
Mtodg postac pratka gruzliczego tak, jak to przyj-
Muje Lewkowicz w pracy o chorobie gruzticzo-
gosécowej. Za stusznoscig takiego rozumowania prze-
Mawiajg i badania bakteriologiczne, ogtoszone
Miedzy innymi i przez Ltominskiego. Obrazy opi-
jane \przez Lewkowicza w pracy o reumatokok-
koidzie sg prawie identyczne, jak podane przez
tominskiego fotografie. Lominski twierdzi, ze
Posta¢ ziarnista pratka jest pewnym .okresem roz-
bojowym zarazka gruzliczego. Pratek mnozy sie
Przez podziat. Po szeregu podziatéw przychodzi do
Zanikania zdolnosci dzielenia sie. Wowczas zjawia
sie drugi okres rozwoju, faza ziarnista, w czasie
je] przychodzi do odnowy zdolnos$ci podziatu. Okres
ten jest bezposrednig przyczynag szybkiego wzrostu
hodowli pratkdw. Posta¢ ziarnista pratkow wystepuje
w hodowli szybko rosngcej szybciej, niz w innych.
Obok samoistnego wyczerpywania si¢ zdolnosci po-
dziatowej wywotujg powstawanie postaci ziarnistej
5inne bodzZce, np. hodowanie na agarze z choleste-
rolem bez gliceryny.

Szczegdlnie interesujgce doswiadczenia nad po-
wstawaniem kokkoidow w ustroju zwierzecia prze-
prowadzit Panek. Wstrzykujac krélikom, zakazo-
Aym pratkami gruzliczymi, tuberkulotenzyne, sub-
stancje uzyskanag z ciat pratkbw po usunieciu ciat
thuszczOwo-woskowych, uzyskat w ustroju zwierzecia
przemiane pratkowej postaci zarazka gruzliczego
Whpostac ziarnistg, przesaczalng, kwasooporng. Postac
kokkoidowg przeprowadzit w dalszych doswiadcze-
niach ponownie w posta¢ pratkowg, zachowujaca
kwasooporno$¢ i moc chorobotwdérczg. DoSwiadczenia
Powyzsze pozwalajg wysungé przypuszczenia od-
nosnie do powstawania w ustroju ludzkim kokkoi-
dowej postaci zarazka gruzliczego. Zarowno na zwie-
rzeciu (Panek), jak 1 w doswiadczeniu bakterio-
logicznym (Lominski), przyczyng wywotujaca przej-
Scle postaci pratkowej zarazka gruzliczego w postac
kokkoidowg bytoby zaburzenie w zwyklym mnozeniu
sie pratka.

W ustroju bodZzcem hamujacym zwykle mnozenie
sie przez podziat pratkow bytoby dziatanie komoérek
histiocytarnych dazacych do zniszczenia pratkow.
W pierwszym rzedzie chodzitoby tu o, zahamowanie
Wzrostu przez zniesienie zdolnosci podziatu, co jest
bodZzcem do tworzenia sie postaci ziarnistej, identy-
cznej z reumatokokkoidem Lewkowicza.

Oczywiscie wiasciwosci biologiczne reumatokok-
koida sa inne, jest mniej zjadliAvy, daje mniej
gwattowne odczyny ustroju, tak, ze w niektérych
zakazonych obszarach nie mozna stwierdzi¢ wy-
raznego odczynu zapalnego w tkankach, a mimo to
Ustréj ginie, skutkiem znacznego zniszczenia tkanek
(Lewkowicz, wszechgruzlica).

Od ilosci zatem wysianych pratkéw, od zdol-
nosci ich niszczenia przez ustrdj, zalezatby okres
kokkoidowy, tj. gosccowy, zakazenia gruzliczego,
ktéry ujawnic¢ sie moze pod rézng postacig goscca,
nie tylko stawowego, sercowego, lecz takze i pod

postacig goscca narzadéw wewnetrznych, opisywa-
nego przez Coburna, Tatatajewa 1 innych, co
histologicznie udowodnit w przypadku wszechgruz-
licy Lewkowicz.

Doktadne i zupetne zniszczenie pratkéw w ustroju
poprzez faze kokkoidowg dawatoby ustrojowi petng
odpornos¢. Po zniszczeniu ostatecznym pratkow
w ognisku gruzliczym juz w tym okresie, kiedy nie
doszto jeszcze do wytworzenia sie zserowacenia tka-
nek, a wiec nie ma zroda, skad pratki w przy-
sztosci mogtyby sie na nowo dostawaé do ustroju
i wywotywac wznowy choroby, odporno$¢ ta sto-
pniowo maleje lub nawet zanika zupeknie.

Spostrzega sie jednak dzieci, ktore, po przebyciu
zakazenia gruzliczego, przebywajg nadal w $rodo-
wisku zakazajagcym je, a nie chorujg. Dzieci takie
oddziatywujg jednak zywo na tuberkuline. Swiadczy
to o tym, ze dodatkowe zakazenia zewnatrzpo-
cbodne podtrzymuja lub okresowo pobudzajg uczu-
lenie i uodpornienie. By¢ moze, ze dzieje sie to na
drodze drobnych lub zupetnie szczatkowych zakazen
miejscowych, np. ptucnych lub tez zakazen ogdélnych,
nawet klinicznie niemych.

Kliniczny przebieg pierwszej uodparniajgcej po-
socznicy zalezy od osobistego stopnia odczynu ustroju
w postaci uczulenia i uodpornienia oraz od szyb-
kosci, z jakg zjawiska te wystepujg u danego o0so-
bnika.

Ognisko serowate w ustroju jest przyczyng po-
wstawania nowych posocznic. Te wznowy schorzenia
gruzliczego moga klinicznie przebiega¢ pod postacig
czy to zmiany zapalnej w stawach, podobnie jak to
byto w naszym przypadku zespotu Felty, czy tez
w postaci zmian ptucnych i stawowych, jak w dwu
przytoczonych przypadkach, czy tez, jak to sie
najczesciej u dorostych widzi, w postaci wznawiania
sie zmian w samych ptucach.

Zmiany serowate w ustroju stanowityby takze
podstawe usposobienia gos$¢cowego, zrédto wzndéw
zapalenia stawdw. Zmiany stawowe zjawiatyby sie
wowczas, gdy ustrdj pod wplywem warunkow ze-
wnetrznych, réznorodnej natury, miedzy innymi
i zakaznej nie gruzliczej, czesto powtarzajgcych sie
wzndw, podprogowego nasilenia zmian gos$ccowych,
tak czesto spostrzeganych, traci zdolnos¢ do szyb-
kiego odtwarzania uodpornienia i zwalczania nowego
zakazenia gruzliczego wewngatrzpoehodnego.

Zniszczenie pratka i postaci ziarnistej, tj. reuma-
tokokkoida, moze przebiega¢ bardzo szybko, jezeli
ustrdj rozporzadza duza zdolnosScig do uodpornienia
sie. Stwierdza sie wowczas obrazy Kliniczne ostrej
sprawy gosccowe], dajacej zupetne wyleczenie.

W innych znowu przdypadkach, gdy ustrdj nie
ma tak silnej zdolno$ci odczynowej,-by zniszczy¢ do-
ktadnie zakazenie, przychodzi do zserowacenia tkanek
objetych zapaleniem, co jest potem przyczyng wy-
wotujgcg odnawianie sie zmian chorobowych.

W nastepstwie okresowego przedostawania sie
pratkdw7gruzliczych do krwiobiegu, wywotanego spad-
kiem opornosci ustroju, skutkiem szeregu przyczyn,
przychodzi do nawrotow choroby gruzliczej. Nawroty
te zjawiajg sie zazwyczaj w postaci przewlektej gruz-
liczej, czy tez gosécowej, daja obrazy szeregu scho-
rzen, zaleznych od zajetego narzadu.



Zasadniczg cechg tego okresu schorzenia gruZzli-
czego jest odmienny sposob oddziatywania ustroju,
cechujacy sie tworzeniem charakterystycznej tkanki
gruzliczej, ktéra mozna wykaza¢ badaniem histolo-
gicznym i biopsyjnym.

Wykrycie utkania gruzliczego w szeregu schorzen
przesgdza ostatecznie etiologie schorzenia tak, jak
to bylo w naszym przypadku zespotu Felty’ego,
ktory nie moze by¢ uwazany za odrebng jednostke
chorobowg, oraz w szeregu innych przedstawionych
obrazach klinicznych.

Badania szeregu autoréw nad zagadnieniem gruz-
licy a szczegblnie badania Lewkowicza, dajg
podstawe do jasnege ttumaczenia przebiegu choroby
gruzliczej i4gczonej z nig Scisle przez Lewkowicza
choroby gos$écowej. Dajg jasny poglad na zjawisko
uodpornienia, obronnosci ustroju, oraz zwigzane
z nimi obrazy kliniczne.
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"YGMUNT ALBERT

Przebicia gruzliczych uirzodoui jelita*)

A Zaktadu Anatomii Patologicznej we Lwowie. (Kierownik:
Dr Zygmunt Albert).

Pierwotne gruzlicze zakazenie ustroju nastepuje
Stownie drogg oddechowg, ho w okoto 90—95%.
n pozostatych 5—10% wrotami zakazenia sg
Mzewod pokarmowy, migdatki, ucho srodkowe, drogi
nklne i inne.

Czestos¢ plerwotnego zakazenia gruzliczego droga
przewodu pokarmowego waha sie wedlug roznych
nitorow w szerokich granicach; gdy jedni uwazaja
*hn sposdb zakazenia za bardzo rzadki (Albrecht
°koto 1%), to inni podajg wysokie liczby, bo docho-
dzace do 25% (Benonie). Siegmund uwaza, ze
Pratki gruzlicze moga przedostawac sie od strony
iviatta jelita przez blone $luzowa, nie powodujgc

1 Praca ta byta ukonczona z koricem 1944 r.

W niej zmian, a dopiero osiadlszy w siateczkowej
kance S$luzéwki, mogg wywotywaé tam typowa
ziarning gruzliczag. Rowniez do$wiadczenia na “zwie-
rzetach (Bartel) wykazaty, ze pratki gruzlicze moga
przechodzi¢ przez nieuszkodzona btone $luzowg i do-
piero zatrzymywac¢ sie w gruczotach chtonnych
krezki, w ktérych wywotujg ogniskowe serowate
zmiany albo tez powodujg tak silne ich powiekszenie,
ze nawet klinicznie mozna je wybadac. Jednak nie
wszyscy autorzy zgadzajg sie z twierdzeniem, jakoby
pratki mogly przejS¢ przez blone Sluzowg jelita,
nie wywotawszy w niej swoistego odczynu w postaci
gruzliczej ziarniny (Takeya 1 Dold).

Podobnie jak to widzimy w ptucach przy pierwot-
nym ich zakazeniu pratkiem gruzliczym, tak i w je-
litach moze powstac pierwotny gruzliczy zespét pod
postacia owrzodzenia btony S$luzowej jelita ze swo-
Istym zapaleniem naczynia chtonnego i odpowiedniego
gruczotu chionnego krezkowego. Siegmund spo-
strzegat taki zespdt pierwotny w jelicie u 18-mie-
siecznej dziewczynki zmartej z powodu czerwonki.
ByC¢ moze, ze pierwotna gruzlica jelit nie jest w rze-
CzyWIStOSCI tak rzadka, jak to sie naog6l przyjmuje;
mozliwym jest, ze przy doktadniejszym badaniu
na sekcji gruczotow krezkowych i sciany jelit udatoby
sie podwyzszyé odsetek tego sposobu zakazenia,
mimo to jednak nie ulega watpliwosci, ze ten rodzaj
zakazenia jest bez pordwnania rzadszy, niz zakazenie
inhalacyjne.

Znacznie czesciej od pierwotnej gruzlicy jelita
stwierdza sie wtorng. Wystepuje oba zwyczajnie
przy juz istniejacej gruzlicy ptuc, zwlaszcza postaci
wrzodziejgcej 1 dochodzi do 90%.

Gtowna role odgrywa tu zakazenie przez poty-
kanie wykrztuszonych pratkéw. Sprzyja temu za-
kazeniu fizjologiczne zwolnienie wzglednie zastoj
tresci katowej w niektérych odcinkach jelit, gtdwnie
w dolnym odcinku jelita biodrowego, kiszce Slepej,
wyrostku robaczkowym, esicy i odbytnicy. Nie mamy
jednak S$cistych danych, pozwalajacych na pewne
rozpoznanie, czy wtérne owrzodzenia jelit powstaty
z powodu potykania pratkéw wykrztuszonych z ptuc,
czy tez zawedrowaly one do Sciany jelita z pradem
krwi lub limfy. Kilka danych, ktére przytocze zo-
brazujag nam nasuwajace sie niektore watpliwosci.
W latach 1896—1940 sekcjonowano w Zaktadzie
Anatomii Patologicznej Uniwersytetu Age Lwowie
8.608 0s6b z powodu gruzlicy plue, 1.654 z powodu
ogo6lnej gruzlicy proséwkowej a 349 z powodu od-
osobnionej przewlektej gruzlicy réznych narzadow,
bez widocznego zajecia ptuc wzglednie bez czynnej
postaci gruzlicy ptuc. Na 349 ostatnich przypadkow
w 293 jelita byty wolne od zmian gruzliczych, a w 56
wykazano owrzodzenia btony Sluzowej jelita. Intere-
sujacy jest fakt, ze wsfod tych 56 przypadkow
owrzodzen jelit bez czynnej postaci gruzlicy w ptu-
cach byta w 13 przypadkach gruzlica kosci, po 7 razy
gruzlica otrzewnej i przydatkdow, nastepnie gruzlica
nerek, skdry (lupus vulgans), stawdw, uszu, stercza,
nadnerczy itd. Przypadki te wskazuja, ze nalezy brac
pod uwage mozliwos¢ krwiopochodnej wrzodziejacej
gruzlicy jelit. Podobnie bytoby bledem pomijanie
mozliwos$ci powstawania owrzodzen gruzliczych w je-
litach drogg krwiono$ng w ogdlnej proséwkowej



gruzlicy. Jezeli pratki gruzlicze osiedlajg sie w ner-
kach, watrobie, $ledzionie i innych narzadach, to
jest zupetnie jasne, ze mogg sie osiedla¢ i osiedlaja
sie one takze w jelitach, majac tam zwiaszcza tak
dolskonale podtoze, jakim jest uktad chionny Sciany
jelita.

Na 8.608 wspomnianych wyzej przypadkéw?7 sek-
cyjnych z gruzlicg byta w 1.296 przypadkach ogoélna
prosowkowa gruzlica bez przewlektych zmian w ptu-
cach lub innych narzadach, z czego w 299 przy-
padkach wykazano owrzodzenie gruzlicze jelit. Oczy-
wiscie, powtarzam raz jeszcze, ze nie mamy pewnych
danych dla rozpoznania, czy dane owrzodzenie
powstato przez potykanie pratkdw, czy tez droga
krwi lub limfy, ale moim zdaniem za mato bierze
sie ostatnig mozliwo$é pod uwage. Mimo wszystko
zakazenie jelit wskutek wykrztuszania z ptuc i po-
tykania pratkow odgrywa znacznie wigkszg role niz
zakazenie drogg krwionos$ng. Przy stykaniu sie
pratkow ze S$luzéwka jelita moga one przenikac
btone Sluzowg i osadzaC sie przede wszystkim
w uktadzie chtonnym $ciany jelita a wiec wewnatrz
samotnych guzkow i blaszek Peyera. Tu tatwo przy-
chodzi do martwicy i powstania w ten sposéb owrzo-
dzenia. Pratki, ktdre naskutek rozpadu tkanki Sciany
jelita dostajg sie do Swiatta jelita, stanowig nowe
zrodto 'do zakazenia S$ciany odcinkéw jelita nizej
potozonych. Przypadki z wsteczng wedrowka prat-
kéw od gruczotow krezkowych do $ciany jelita sg
rzadkie, cho¢ w piSmiennictwie opisywane (Edens,
Kaufmann). Podobnie rzadkim sposobem zakazenia
jelita jest przedostanie sie pratkow z zo6kcig z woreczka
zOkciowego do Swiatta jelita, co jednak na podstawie
badan Joesta, Rabinowitscha i innych jest
mozliwe.

Sktonno$¢ umiejscowiania sie pratkéow gruzli-
czych w ukladzie chitonnym tlumaczy nam fakt,
ze gruzlicz¢ owrzodzenia widzimy przede wszystkim
w jelicie biodrowym, szczeg6lnie w okolicy zastawki
Baucliina, podobnie jak to widzimy w durze brzusz-
nym. Poza tym mozemy mie€ r6zne odmiany umiej-
scowienia, jak np. zajecie wyifacznie jelita grubego
lub czczego, albo tez rozprzestrzenienie sie wrzodow
z jednej strony na dwunastnice i zotgdek, a nawet
przetyk, z drugiej strony rozprzestrzenienie sie na
dolne odcinki jelita az do odbytnicy. Widywatem
takie przypadki, w ktérych gruzlicze wrzody zajmo-
waty wyigcznie odbytnice, podczas gdy pozostate
odcinki jelita grubego i cienkiego tyty wolne.

Jak w gruzlicy ptuc, tak i w gruzlicy jelit mamy
do czynienia z dwiema postaciami zapalenia: wy-
siekowego i wytwdrczego. Rzadko spotykamy czyste
postacie tych zapalen i przewaznie mozemy moéwic
ty]lko o przewadze -jednego lub drugiego. Wiedzac,
ze w wysiekowym zapaleniu szybko przychodzi
do martwicy wysieku a zarazem i otaczajgcej tkanki,
mozemy sobie wyobrazi¢, jak tatwo powstang w tego
rodzaju zapaleniu owrzodzenia jelit. W postaci wy-
tworczej gruzlicy przychodzi do wytworzenia drob-
nych gruzetkbw, ktore rozpadajagc sie powoduja
znane nam owrzodzenia gruzlicze. Drobne owrzo-
dzenia, rozszerzajac sie i zlewajac sie z sagsiednimi
doprowadzajg czasami do tak rozlegtych ubytkow

btony $luzowej, ze tylko jej drobne wysepki sg 2®
chowane.

Ale owrzodzenia rozszerzajg sie nie tylko ku
obwodowi; jak wiadomo na brzegach i dnie wrzodoty
wytwarzajg sie nowe gruzetki, ktére rozpadajgc si§
powodujg szerzenie sie martwicy i rozpadu w
Jednak nie zawsze wytwarzajace sie gruzetki w dnie
owrzodzen prowadza do pogiebienia sie rozpad®-
Czasami wiasnie te gruzetki wskutek gestego obok
siebie usadowienia pogrubiajg dno owrzodzeniu?
chronigc przed przebiciem, zwiaszcza jeSli gruzekki
nie okazujg sktonno$ci do serowacenia, a przeciwnie
sktonno$é do bliznowacenia. Podobnie jak w gruzlicy
ptuc, tak i w gruzlicy jelit jest duza sktonnosc do g0'
jenia, jednak przypadki z zupelnym wygojenie®1
owrzodzen gruzliczych jelit nie nalezg do czestych?
a jezeli sie zdarzajg, to nierzadko z powstanie®1
Zwezen Swiatta jelita. W moim statystycznym ni®
terialena8.608 przypadkdéw gruzlic, wtym 4.710 przy
padkoéw z gruzliczymi owrzodzeniami jelita, wykaza®0
zaledwie 14 razy zwezenia $wiatta jelita w nastepstwie
gojenia sie wrzodziejacej postaci gruzlicy jelit. Go;
jenie sie wrzoddw gruzliczych swiadczy o odpornosél
ustroju, ale wiemy, jak tatwo nastepujg wahani®
w odpornosci i wowczas w przypadkach z blizno'
waciejagcymi zmianami gruzliczymi przychodzi do
ostrego serowacenia, a tez i odwrotnie, postaci)
wysiekowe z rozpadem tkanki przechodzg w posta®
wytworczg, niejednokrotnie z wybitng sklonnosci®
do gojenia. Owrzodzenia gruzlicze jelit, mimo skio®
nosci do gojenia, ulegaja czestym zaostrzeniom i dO
prowadzajg wraz z zasadniczym gruzliczym procesem?
Jaki toczy sie w ptucach, z ktérym pozostajg zwykle
w Scistej tacznosci, do zejscia Smiertelnego. Powiada®1
zwykle, gdyz zdarza sie, ze podczas gdy w ptucach
istnieje wysiekowa posta¢ gruzlicy, to w jelitach
mamy wytworczg i odwrotnie. Jednak naog6t cha'
rakter zmian gruzliczych w ptucach i jelitach jest
taki sam.

Szybkie serowacenie w obrebie wrzodu jelita dO
prowadza do niszczenia gtebszych warstw $cian/
jelita tak, ze moze przyjs¢ do martwicy otrzewne]
z nastepowym jej przebiciem. Zaleznie od zmia®
toczacych sie poprzednio na otrzewnej beda r6z®)
nastepstwa przebicia gruzliczego wrzodu jelita. Jezeh
otrzewna jest niezmieniona, wowczas przebicie wzd.®
nastepuje do wolnej jamy otrzewnej. W obrebi)
kiszki grubej moze nastapi¢ przebicie do otaczajgcej
tkanki, a wiec do tkanki zaotrzewnej, okotood'
bytniczej, krocza itd.

Jesli otrzewna na tle przewlektych gruzliczych
zmian ulegta pozrastaniu z otoczeniem, wowcza8
przebicie moze nastgpié:

a) do otorbionych przestrzeni $rodotrzewnowych

b) do Swiatta zrostych sagsiednich petli jelit®

c) do innych narzadéw pozrastanych z jelitem-

Z pierwszej grupy przytocze 3 wiasne przy
padki.

Przypadek 1. Cliory M., 29 lat, wolny, student. Matfoi
zmarta z powodu raka gruczotu piersiowego. Ojciec zyje zdrow
wuj zmart z powodu gruzlicy. Dotychczas nigdy ciezko ni®
chorowal. Obecna choroba rozpoczeta, sie nagle w listopadzie
1942 r. Stwierdzono wdéwczas lewostronny wysiek optucnowy-
W czasie wielokrotnych naktu¢ upuszczono 71 ptynu. Od lu-
tego 1943 r. nie opuszcza tozka, zwyzki cieptoty siegaja



t'.5°, silne nocne poty. Od 2 tygodni zwyzki cieptoty do 40°.
Chory zostat dnia 22. 1V. 1943 r. przyjety do kliniki. (k. List.
chor. 1700/43). Tu stwierdzono: wzrost 196 em, silne ogo6ine
/wyniszczenie, stabe napiecie mie$niowe, skora blada, suclia,
gruczoty chtonne niewyczuwalne, klatka piersiowa duza,
Ametrycznie wysklepiona, lewa strona mniej ruchomg. Nad
W g potowa klatki piersiowej stwierdza sie od przodu i tytu
b7 gorze wypuk skrécony, ponizej zupetnie przyttumiony.
Nad sttumieniem drzenie glosowe jest ostabione, ale wszedzie
Wyczuwalne. 1*0 prawej stronie wypuk jawny z odcieniem
bebenkowym. Przystuchem: po lewej | z przodu szmery peche-
rzykowe bardzo ostabione, po lewej z tytu zaostrzone, z licznymi
dzwiecznymi rzezeniami. Po prawej stronie szorstkie szmery
? oskrzelowymi,,rzezeniami i Swistami: ponizej kata topatki
1 do linii pachowej bardzo liczne $rednio- i grubobankowe
rzezenia. Serce: wypukiem granic nie da sie oznaczyé, przy-
ducbem: bardzo gluche tony. Tetno 98 na minute, miarowe,
dobrze napigte. Sledziona i watroba wyczuwalne, tkliwe.
Zdjecie rentgenologiczne klatki piersiowej (23. 4, 43 r.): za-
ciemnienie lewego dolnego pola, a w $rodku niego wyjasnienie
Wielkosci jabtka z poziomem plynu. Serce przemieszczone na
brawo (pleuritis exsudativa). Dwie jamy wielko$ci czere$ni
lewym podszczytowym polu. Zlewajgce sie zaciemnienia
h lewym gérnym piacie. Kilka matych zwapniatyeh ognisk
k prawym podszczytowym polu.
" FYV plwocinie i w ptynie z jamy optucnowej liczne pratki
Kocha.
Mocz dwukrotnie badany bez widocznych odchylen od

hormy.

ghory pozostawat w leczeniu klinicznym 31 dni. Skarzyt
sie na silne poty, wystepujace kilka razy na dzien i tepe bdle
k lewym boku. Apetyt dobry, mimo to og6lne wyniszczenie
postepowato. Stolce 1—3 razy dziennie. Dnia 5. V. 1943 r.
kybitne og6lne pogorszenie, naktucie lewej jamy optucnowej
kykazato rope. W ropie liczne pratki. Pojawity sie obrzeki
®top. Dnia 21. V. 1943 r.: powloki brzuszne napiete, bolesne,
Wozdete. Cieplota, ktéra dotychczas wynosita 38.5—39.8°
Spadta do 37.9°, tetno‘za$ z 90 zwiekszato sie do 100 na minute.
Unia 22. V. 1943 r.: samoistne bdle w okolicy nadbrzusza.
Jeszcze wieksze napiecie powtok brzusznych. Facies hippocra-
tica. Cieptota wahata sie od 37° rano do 37.9°-wieczorem, tetno
Wozrosto do 115 na minute. Dnia 23. V. 1934 r. zejscie Smiertelne.

Sekcja zwiok (Nr prot. sekc. 26/43) wykazata: Tuber-
culosis caseosa circumscripta subchronica apicis et pulmonis
sinistri et tuberculosis miliaris subchronica pulmonis dextri.
Tuberculosis pleurae sinistrae caseosa chronica partim saccata.
Ulcera tubereulosa aeuta laryngis et tracheae. Caseificatio tuber-
culosa lymphoglandularum peribronchialium et mesenterialium.
Ulcera acuta tubereulosa ilei, unum perforans. Peritonitis puru-
lenta diffusa. Meteorismus. Hydrothorax dexter. Hydropericar-
dium. Anasarca. Cachcxia et anaemia uniuersalis. Wycigg
* protokotu sekcyjnego: optucna lewa S$cienna i trzewna wy-
bitnie zgrubiate, twarde, szkliste, miejscami ze sobg sie zrasta-
jace i wytwarzajgce w ten sposob worek z nagromadzeniem
Serowatych mas i przejrzystego nad nimi ptynu. Oplucna
prawa bez wyraznych zmian, w jamie optucnowej okoto 150 cm3
przejrzystego ptynu. Ptuca: w szczycie i w poblizu podstawy
lewego pluca stwierdza sie serowate, zgeszczone ogniska
wielkosci okoto ziarna bobu, otoczone szarawg do$¢ zbitg
faczng tkankg. Prawe ptuco zasiane dos$¢ licznymi guzkami
Serowatymi twardymi, wielkoSci ziarna soczewicy. Jelita:
30 cm ponad zastawka Bauchina widoczne sg w jelicie biodro-
wym 2 owalne owrzodzenia obok siebie lezace: jedno wielkosci
1x 2 cm, drugie 1,5 x 2cm, o poszarpanych, podminowanych
brzegach, nierownym dnie. Na brzegach i dnie wrzodéw stwier-
dza sie typowe szaro-zottawe gruzelki, wielkosci prosa, prze-
Swiecajace przez otrzewng. W dnie mniejszego wrzodu stwierdza
sie okragly otwoér o $rednicy 4mm, o martwiczych zciefcza-
tych brzegach. Otwdr ten lezy prawie doktadnie w $rodku
owrzodzenia.

Histologiczne badanie: optucna — zgrubiata i szklisto
zmieniona, pokryta wtoknikiem i martwiczymi masami. Miej-
scami widoczne sg nacieki zapalne ztozone przewaznie z limfo-
cytéw, w mniejszej ilosci z leukocytéw wielojadrzastycg. Mar-
twica wykazuje liczne szczatki rozpadtych jader komorkowych,
Ptuco lewe: serowate ognisko otoczone gruzlicza ziarning, sktada-
jaca sie z komorek nabtonkowa,tych i poszczeg6lnych olbrzymich
typu Langhansa, poprzerastate nieswoistg ziarninowg tkankg
w postaci fibroblastdw. Jelito: wrz6d bez przebicia wykazuje
rozpad idagcy az do btony surowiczej; w dnie i na brzegach,
na gTanicy martwicy widoczne sg gruzelki, sktadajace sie z ko-

morek nabtonkowatycli, olbrzymich typu Langhansa z serowa-
ceniem w $rodku. Wrzéd z przebiciem w dnie wykazuje podobny
obraz, jak poprzedni, z tym jednak, ze martwica jest wybitnie]-
sza, i zajmuje roéwniez surowiczg btone, gruzelki natomiast
Stwierglfa sie w mniejszej liczbie i z pilniejszym Serowaceniem
w $rodku.

Jak widzimy z opisu tego przyktadu u miodego
mezczyzny z przewlekajacg sie niewybitnego stopnia
gruzlica ptuc, przewlektym zapaleniem lewej optucnej,
swoistymi zmianami krtani i tchawicy, wystagpito na
dwa dni przed $miercig napigcie i bolesnos¢ powtok
brzusznych, wzdecie, a dzien przed $miercig samoistne
bole w nadbrzuszu, zwigkszenie napiecia powlok
brzusznych i facies hippocratica. Sekcja zwiok wy-
kazata przewlekajagca sie gruzlice ptuc, wybitnie
przewlekte zapalenie serowaciejace i wytworcze Qptuc-
nej z wysiekiem surowdezym, licznymi swoistymi
owrzodzeniami Kkrtani i tchawicy i dwoma gruzli-
czymi wrzodami jelita biodrowego, z ktorych jeden
przebit do wolnej jamy otrzewnowej, powodujac
rozlane ropne zapalenie otrzewnej.

Przypadek 2. Chory Aleksander R., lat 19, wiesniak,
zgtosit sie dnia 15. 1V, 1944 r. do kliniki. (L. hist. chor. 137/44).
Przypadkéw gruzlicy w rodzinie nie bylo. W dziecifnstwie
przebyt odre, poza tym nigdy nie chorowat. Przed kilkoma
miesigcami zostat wziety przymusowo do obozu pracy i od
4 miesiecy skarzy sie na zwyzki cieptoty do 40% suchy kaszel,
bole w lewej potowie klatki piersiowej, obfite poty, brak
apetytu i ogolne ostabienie. Badanie przedmiotowe wykazato:
cliory budowy astenicznej, o stabym napieciu miesniowym.
Klatka piersiowa ruchoma, symetryczna. Drzenie gtosowe po
lewej stronie nieco stabsze. Wypuk nad obu szczytami nieco
skrécony, przystuchem zaostrzenie szmeréw pecherzyko-
wych. Serce wypukiem i przystuchem bez zmian. Tetno przy-
$pieszone, miernie napiete. Wzdecie powiok brzusznych.
Zresztg wewnetrzne narzady bez zmian.

Badanie laryngologiczne: Pharyngitis et laryngilis chronica
z podejrzeniem na zmiany gruzlicze.

Badanie rentgenologiczne klatki piersiowej: W polu i)od-
szczytowym prawym delikatne srougowate cienie i pare plam-
kowatych cieni. W dolnej czeSci lewego ptucai przyscienne
tréjkatne przyciemnienie, siegajgce w linii pachowej do kata
topatek. Serce w catosci wieksze, o typie mitralnym i wyraznie
wypuklonym luku przedsionka lewego. Przepona prawa stabo
ruchoma, lewa nieruchoma.

Chory przebywat 4 dni w klinice; historia choroby nie byta
dostatecznie prowadzona (na podstawie rozporzadzenia nie-
mieckich okupacyjnych wiadz historia choroby musiata by¢
prowadzona w jezyku niemieckim, wobec czego lekarze nie
znajacy dostatecznie jezyka niemieckiego zapisywali do aktow
tylko niektore powtarzajace sie objawy) tak, ze nie wszystkie
dane i badania sg w niej zapisano. Na podstawie postawionego
rozpoznania w nagtéwku historii: Tuberculosis miliaris pul-
monum, enteritis tubereulosa i tuberculosis lymphoglandularum,
widzimy, ze byly dane do rozpoznania sprawy swoistej w jeli-
tach. Cieptota ciata w czasie pobytu w klinice wahata sie od
39°—39.8°. Dzien przed $miercig spadla do 38°, a w dniu
Smierci znéw podniosta sie do 39.6°. Tetno caty czas utrzymy-
wato sie jednakowo — 120/min.

Sekcja zwiok (L. prot. sekc. 65/44) wykazata: Tuberculosis
miliaris et nodosa chronica non magni gradus pulmonis utriusgue.
Pleuritis tubereulosa caseosa adhaesiua bilateralis. Ulcus tuber-
cidosum parvum laryngis. Caseificatio tubereulosa lympho-
glandularum peribronchialium et mesenterialium maioris gradus.
Tuberculosis miliaris et nodosa renum. Ulcera permagna tuber-
eulosa ilei, colonis et appendicis. Perforatio uleeris colonis
ascendentis. Peritonitis purulenta diffusa.

Ptuca: powigkszone, porozdymane. Na przekroju nieco
przekrwione, z nielicznymi, rozsianymi, opornymi, szarawymi
gruzetkami wielkosci ziarna prosa i guzkami wielko$ci socze-
wicy a nawet ziarna grochu.

Optucne: zgrubiate, pokryte masami serowatymi, z daz-
noscig do zlepiania sie i zarastania jamy optucnowe;j.

Gruczoty oskrzelowe i krezkowe tworzg oporne pakiety
wielkosci od orzecha wioskiego do jaja kurzego, na przekroju
szarawo-zoOttawe, zserowaciale.



Jelita: btona $luzowa jelita biodrowego, wyrostka robacz-
kowego i jelita grubego widoczna jest jedynie w postaci wy-
sepek nieregularnego ksztattu, poza tym zniszczona, mar-
twicza z odstonietg miesnidwka. Brzegi wysepek sg podmino-
wane, postrzepione. W czesci wstepujacej jelita grubego
stwierdza sie kilka do$¢ dobrze jeszcze odgraniczonych od
siebie owrzodzen wielkosci od 1 x 2cm do 2 x 4cm, z pod-
minowanymi brzegami. Jeden z takich wrzodow, okragty,
$rednicy [,8cm, Oposzarpanych brzegach i dnie, wykazuje przy
proksymalnym brzegu okragte przebicie S$rednicy 0,4 cm,
o nekrotycznych, S$cienczatych, zo6ttych brzegach. Otrzewna
jest w tym miejscu pokryta obfitym zélciowo podbarwionym
wioknikiem; Eoza tym otrzewna jest w ¢atosci matowa, prze-
krwiona i pokryta fatwo dajacym sie Scigga¢ nalotem szarego
wioknika i gestg, cho¢ w skapej ilosci z6ttawg ropg. Omawiane
wrzody w Jelicie wykazywaty na brzegach i dnie nieliczne
gruzetki, a w przebitym wrzodzie gruzetkéw gotym okiem nie
mozna byto wogole stwierdzic.

Badanie histopatologiczne: WY ptucach typowe ogniska
gruzliczej tkanki ziarninowej z obecnosciag komdrek nabton-
kowatycli, poszczegblnych olbrzymich typu Langhansa z sero-
waceniem w $rodku. Dookota tych ognisk dos¢ wyrazny rozwoj
tkanki tgcznej. Jelito: owrzodzenie okreznicy wstepujace]
z przebiciem: brzegi i dno z rozlegtg martwica kariorektyczna;
w najblizszych odcinkach $ciany jelita sgsiadujgcego z martwicg
widoczne sg rozlane zapalne nacieki, skladajace si¢ z posz-
czeg6lnych limfocytdw i leukocytéw wielojadrzastyck. Nie
widzi sie komérek nablonkowatych lub olbrzymich typu
Langhansa. Podobne obrazy stwierdza sie w innych owrzo-
dzeniacli jelita, jednak tu i dwdzie widoczne sg gruzetki z wy-
razng martwica kariorektyczng w Srodku.

Resumujac ten' przypadek, pnainy u miodego
mezczyzny z podchroniczng postacig wysiewu pro-
sowkowego do ptuc, przewlektym serowatym za-
paleniem obu optucnych, wybitnym serowaceniem
gruczotow chtonnych okotooskrzelowych i krezko-
wych, jednym ostrym owrzodzeniem btony sluzowej
krtani, rozlegte zlewajace si¢ ostre wrzody jelit.
Jeden z takich wrzodow przebit i spowodowat roz-
lane wioknikowo-ropne zapalenie otrzewnej. Ze ska-
pych danych klinicznych w historii choroby nie mozna
wnioskowaC o czasie wystgpienia przebicia, ale na
podstawie obrazu sekcyjnego mozna przyjac, ze
mogto ono nastgpi¢ na krotki czas, co najwyzej
na 1—2 dni przed $miercia.

Przypadek 3.'Chora W., w wieku 20 tat, zmarta w Kli-
nice Przeciwgruzliczej z rozpoznaniem: Tuberculosis fibro-
caseosa pulmonis utriusgue, praecipue dextri. Enteritis tuber-
culosa. Peritonitis tuberculosa.

Sekcja (L. prot. s. 71/44) wykazata: Tuberculosis caseosa
lobi superioris pulmonis dextri et focus caseosus parwis apicis
pulmonis sinistri. Ooncretiones pleurae circumscriptae, lympho-
glandularum peribronchialium et praecipue meSenterialium.
Ulcera tuberculosa acuta permagna coeel. Perforatio ulceris
coeci. Peritonitis purulenta diffusa. Oedema extremitatum infe-
riorum. Gachexia. Degeneratio organorum adiposa.

Ptuca: prawie caly gorny ptat wykazuje na przekroju
zlewajace sie ogniska serowate, szarawo-z6te, dosc oporne.
W szczycie ptuca lewego widoczne jest jedno serowate, szare
ognisko wielkosci okoto orzecha laskowego, otoczone zbhitg
tkankg taczng. Pozostate odcinki ptuca przekrwione, miernie
powietrzne.

Gruczoty chionne okotooskrzelowc i krezkowe sg po-
zrastane w pakiety wielkosci okoto orzecha wtoskiego, oporne,
na przekroju szarawo-zottawe, serowate.

Jelito: btona Sluzowa Kkiszki $lepej wykazuje rozlegte,
zlewajace sie owrzodzenia, ktérych poszarpane brzegi i dno
wykazujg tylko gdzieniegdzie poszczeg6lne szare gruzekki
wielkosci prosa. Na lewej Scianie $lepej kiszki wykazuje
jedno owrzodzenie, wielkoSci 2 x2 cm, okragte przebicie
o $rednicy 3mm, z martwiczymi brzegami. Otwor ten lezy
w $rodku niemal okragtego dna. Otrzewna w cato$ci jest zmet-
niata, przekrwiona i pokryta gestg, dos¢ obfita, zo6ttawa ropa.

Zatem u miodej, 20-letniej kobiety z serowatym
zapaleniem goérnego ptata prawego ptuca, wybitnym

serowatym zapaleniem okotooskrzelowych i kr/
kowyeh gruczotow, na tle rozlegtych ostrych gruzn
czych wrzodéw Slepej Kiszki przyszto do przebic#
jednego z wrzoddw i nastepowego rozlanego ropneg0
zapalenia otrzewnej.

Niestety zaginiecie historii choroby w czas#
dziatanh wojennych nie pozwala nam na.pozna®#
blizszych szczeg6tow przebiegu choroby. Sadz"f
jednak z zachowanego rozpoznania klinicznego mozo®
przypuszczaé, ze byly za zycia objawy przebié#
wrzodu jelita z nastepowym zapaleniem'otrzewnej)
ktore zostato jednak przyjete przez klinicystow jakO
zwycgajne swoiste zapalenie, a nie na tle przebici®
wrzodu.

We wszystkich trzech przypadkach przebi¢#
wrzoddéw jelita nastgpito do wolnej jamy otrzewnej'
W pierwszym przypadku mamy wcale echarakte-
rystyczne objawy przebicia wrzodu, jak nagte w}'
stagpienie napiecia i bolesno$¢ powtok, a nastepneg0
dnia samoistne bole jamy brzusznej. W trzecim przT
padku mimo braku historii choroby mozna wni®"
skowa¢ z rozpoznania klinicznego, ze musiaty yT
stagpi¢ objawy otrzewnowe. Czy byly objawy 2®
zyciowe przebicia wrzodu jelita w 2. przypadk#>
ni(le(Wiadomo, nalezy jednak przypuszczaé, ze raczej
tak.

Przebicia gruZliczych wrzodow jelita nalezg d°
spraw stosunkowo rzadkich. Ameuille i Duperra”
uwazajg, ze na 100 przypadkéw gruzlicy piuc wy'
Stepuje 3 razy przebicie wrzodu jelita. ZgadZ®
sie to z niewielkim materiatem sekcyjnym Lwow-
skiego Przeciwgruzliczego Instytutu, gdzie na O
przypadkéw sekcjonowanych z powodu gruzlicy ph#
byly 3 przypadki przebicia wrzodu gruzliczego jelit®'
Maxwell na 785 Sekcyj z gruzlica jelit stwierdz"
w 17 przypadkach przebicie, z tego 9 razy spostrzega"
rozlane zapalenie otrzewnej, a 8 razy otorbioul
ropien w okolicy przebicia. Zwykle autorzy uwzgled-
niajg stosunek czestosci zmian gruzliczych w jelita#l
do zmian swoistych w ptucach. Ot6z na 99 przy-
padkow gruzlicy ptuc sekcjonowanych w Lwowski#l
Przeciwgruzliczym Instytucie wykazatem 70 razy
wrzody jelit (70%). W pismiennictwie liczby te
wahajg sie w szerokich granicach: od 26 % w ciepty#1
krajach (Capuani) do 50—93% w naszej strefie-
Nie ulega watpliwosci, ze duze znaczenie ma t#
staranno$¢ w wykonywaniu sekcji i w protokotowani#*
Na 8.608 przypadkdéw os6b sekcjonowanych w lata#}
1896—1940 w Zaktadzie Anatomii Patologicznej
U.J. K. we Lwowie zmartych z powodu gruzlicy wy-
kazano w 4.710 gruzlice jelit, co stanowi 54,8 %
Z liczby 4,710 przypadkow gruzlicy jelit przypad®
4.355 na rownoczesng gruzlice ptuc (92.4%), 299 m®
0g0Ina prosdbwkowa gruzlice, a 56 na gruzlice rézny#}
narzadow z wytaczeniem ptuc. Co sie tyczy czestoscl
przebicia wrzodow jelit, to na 4.710 przypadko#
wrzodziejacej gruzlicy ¢jelit zanotowano 102 prze-
bicia (2,1%), z czego 86 odkrytych a 16 zakrytych-

Go do umiejscowienia przebié, to jak juz z moi#}
zaledwie 3 przypadkéw wynika, moga one dotyczy®
réznych odcinkéw jelita. W moich 3 przypadkach
jedno przebicie dotyczyto dolnej czesci jelita biodro;
wego, drugie $lepej kiszki, trzecie czeSci wstepujacej
okreznicy. Umiejscowienia przebi¢ lepiej przedstaw#



104 przypadki z sekcyjnego materiatu Zaktadu Ana-
tomii Patologicznej we Lwowie umieszczone na

TABLICA 1

Rozmieszczenie przebitych gruZliczych wrzodow jelita na
Podstawie materiatu sekcyjnego Zaktadu Anatomii Patolo-
gicznej we Lwowie w latach 1896—-1940.

Z tego (;ikc,zba
; ‘ i rzypadkow
Liczba przypadkéw z przebiciem wrzodu zr%nggimiprze-
biciami.
—
= p =
[} IS [}
Nazwa odcinka jelita 'g’é‘ s g glf s &
. o © o
¥ @ @ < &
Czcze 5 - 5 1 |
Biodrowe 29 14 43 9 4 13
Cienkie 4 2 6 3 1 4
Wyrostek robaczkowy 100 — 10 1 — 1
Slepa kiszka 4 5 9 2 2 4
Okreznica wstepujaca — | 1 - - —
Okreznica poprzeczna I — 1 - — —
Okreznica zstepujgca 1 — 1 1 — 1
Esica 1 1 2 - — —
Odbytnica — 4. 4 — 1 1
Jelito grube 4 1 2 3 1 - 1
Jelito biodrowe i kiszka
Slepa 1 2 3 1 2 3
Jelito biodrowe i grubel) — 1 1 - 1 1
Jelito biodrowe i wyro-
stek robaczkowy I — 1 1 — 1
Jelito I) 5 14 4 2 6
Bazem 63 41. 104 24 13 37

tablicy 1. Jak z niej wynika, wiekszo$¢ przebi¢, bo
45%, zachodzi w jelicie biodrowym. Nalezy jednak
podnie$¢, ze nie zawsze mozna byto sie dowiedzie¢
z protokotow sekcyjnych, w jakim odcinku jelita
stwierdzono przebicie wrzodu, gdyz prosektor za-
notowat niejednokrotnie tylko ogolnie, ze pekniecie
zaszto w jelicie cienkim lub tez nawet ogolniej, ze
w jelicie. Sadzac z calego mego materiatu jako tez
z pisSmiennictwa, nie bedzie przesada, jesli znaczny
odsetek tych ogélnikowo zanotowanych przypadkow
podciagne do rubryki przebic¢ jelita biodrowego
I wowczas procent przebi¢ przypadajgcych na jelito
biodrowe bedzie wynosit okoto 50—60. Poza jelitem
biodrowym nie jest oszczedzany zaden inny odcinek
jelita czy to cienkiego, czy grubego. Drugie miejsce
po jelicie biodrowym zajmuje sasiadujacy z nim
odcinek jelita grubego, a mianowicie slepa kiszka
i wyrostek robaczkowy. Wzigwszy pod uwage, ze
przebicie wrzodu jelita biodrowego dotyczy niemal
zawsze jego najnizszego odcinka, to przebicia na
tak matym odcinku, jaki znajduje sie z obu stron
zastawki Bauchina obejmuja okoto 75% og6tu przy-
padkéw z przebiciem wrzodéw. Ta czestos¢ wystepo”
wania przebié¢ w tych odcinkach jelita tuz powyzej
i ponizej zastawki Bauchina jest nastepstwem naj-
czestszego umiejscowienia sie wrzodow w tych od-
cinkach. Billiez i Bartez podaja, ze na 141 przy-
padkéw gruzlicy jelit w 131 dotyczyta ona jelita
cienkiego. Widerhofer wykazat, ze na 101 przy-
padkéw wrzodziejacych zmian w jelitach u dzieci
w 98 dotyczyty one jelita cienkiego, a Frerichs

*) Obducent nie podat w protokotach sekcyjnych blizszego
okreslenia, jakiego odcinka jelita dotyczyto przebicie wrzodu.

w 208 przypadkach gruzlicy jelit stwierdzit 208 razy
gruzlice jelita biodrowego. PopetnilibySmy biad,
gdybySmy uwazali, ze najczestsze umiejscowienie
-wrzodéw gruzliczych, a w zwigzku z tym i naj-
wiekszg liczba ich przebi¢ w okolicy zastawki Bau-
china jest jedynie wynikiem fizjologicznego zatrzymy-
wania sie katu zakazonego pratkami Kocha. Duzg
role zdajg sie tu odgrywa¢ warunki anatomiczne,
skupienie uktadu chtonnego, rozmieszczenie i przebieg
naczyn chtonnych i inne.

Przebicie mnogich wrzodoéw, jak wskazuje ta-
blica 1. nie nalezy do rzadkos$ci (36,2%). Wszystkie
mnogie przebicia majg ten sam charakter, jako ze
przebijajg rownoczesnie. W niektorych przypadkach,
Jjak wynika z Iwowskich sekcyjnych protokotow,
przebijato rownocze$nie 2—7 i wiecej wrzoddéw, przy
czym mnogie przebicia dotyczyty réznych odcinkéw
jelita. Co sig tyczy pici i wieku osob z przebiciem
gruzliczych wrzodow jelita, te objasnia nam tablica 2.

TABLICA 2.

Przebicia gruzliczych wrzodéw jelit wedlug wieku i pici

- Nw S8 8 8 8.8 83

i o
w TAlI11 11T 18§

- N @ < n o
Mezczyzni 1 1 1 4 1 6 12 17 12 4 4 63
Kobiety . — 3 1 1 3 3 11 9 6 2 2 4
Razem | 4 2 5 4 9 23 26 18 6 6 104
Przewaga mezczyzn jest pozorna, gdyz wogéle

liczba mezczyzn gruzlikéw sekcjonowanych w Lwow-
skim Zakfadzie Anatomii Patologicznej byta wieksza,
niz kobiet. Jak widzimy, w kazdym wieku mozemy
spotkac sie z przebiciem wrzodéw gruzliczych w je-
litach. Przeszto potowa przypadkoéw przypada miedzy
20 a 50 rokiem zycia. Wsrod 18 zakrytych przebic
gruzliczych wrzodow jelita na 86 odkrytych chodzito
0 4 przypadki przebicia do sasiedniej petli jelita,
kilkakrotnie o wytworzenie ropnia w okolicy za-
stawki Bauchina (abscessus retrocoecalis), dwa razy
0 ropien w zagtebieniu Douglasa wskutek przebicia
wrzodu odbytnicy, a w jednym przypadku (L. prot.
sekc. 450/1924) o przebicie wrzodu kiszki grubej
przez powitoki brzuszne z wytworzeniem przetoki
katowej. Przebicia do sasiedniej petli jelita tzw.
fistulae bimucosae sg klinicznie ciezkie do rozpoznania
a i na sekcji uchodza one czasem uwadze prosektora
z chwilg, gdy nie rozcina on catego ktebu pozrastanych
ze soba jelit. Siegmund widziatw jednym przypadku
12 takich fistulae bimucosae, a oprocz tego stwierdzit
w tym samym przypadku jedno przebicie do wolnej
jamy otrzewnej a jedno do tkanki zaotrzewnej.
Na podstawie mego statystycznego materiatu za-
notowano na 4.710 wrzodow jelit tylko w 4 przy-
padkach fistulae bimucosae. Prawdopodobnie liczba
4 przypadkOw jest za niska, gdyz, jak wspomniatem,
fistulae bimucosae wykaze jedynie staranne prze-
gladniecie calego rozcietego jelita. Znacznie rzadziej
spotykamy w gruzlicy przebicia jelita od zewnatrz,
tj. od btony surowiczej w kierunku Swiatta jelita.
Z materiatu sekcyjnego Lwowskiego Zakladu Ana-
tomii Patologicznej wynotowatem 5 takich przy-



padkdéw (nie sg one wigczone do wyzej wspomnianych
104 przebi¢), z czego 2 dotyczyly przebicia zsero-
waciatego gruczotu do jelita biodrowego (L. prot.
seke. 233/1917) i do Slepej kiszki (L. prot. sekc.
267/1931), w Jednym przypadku chodzito o prze-
bicie wrzodu gruzliczego pecherza moczowego do
odbytnicy (L. prot. sekc. 623/1920), w jednym o prze-
bicie zserowaciatego stercza do odbytnicy (L. prot.
sekc. 304/1938) i w ostatnim przypadku o przebicie
wysieku gruzliczego jamy otrzewnej do $lepej kiszki
z krwotokiem do swiatta jelita (L. prot. sekc.
952/1899). Siegmund widziat przebicie zserowa-
ciatej gruzliczo nerki do okrezniy zstepujacej,
a EcLens i Kaufmann opisujg przebicie gruzliczo
zmienionych gruczotow do Swiatta jelita. Przypadki
takie nalezg jednak do znacznie rzadszych, anizeli
przebicie wrzodu gruzliczego jelita.

Smier¢ w razie przebicia gruzliczego wrzodu
jelitowego nastepuje podobnie, jak w przebiciach
innego pochodzenia albo do kilku, najwyzej kilku-
nastu godzin z powodu otrzewnowego wstrzgsu albo
do kilku dni z powodu zapalenia otrzewne;j.

Zasadniczo gruzlica jelit jako przewlekly proces
powoduje bardzo czesto zgrubienie biony surowiczej,
co chroni przed przebiciem. Jednak w razie ostro
toczacego sie procesu gruzliczego w S$cianie jelita,
zwiaszcza jesli istnieje przewaga, a nawet wytacznosé
procesu wysiekowego wobec wytworczego, wowczas
przychodzi do szybko postepujgcej swoistej martwicy.
Wobec szybkiego przebiegu procesu nie bedzie do-
statecznego czasu do wytworzenia sie zgrubienia
btony surowiczej w obrebie dna owrzodzenia albo
do wytworzenia sie zlepdw czy zrostow z sgsiednimi
narzagdami. W moim drugim i trzecim przypadku
widac wyraznie ostry charakter procesu toczacego sie
w obrebie wrzodu jelita. Proces ten ma raczej cha-
rakter wysiekowy niz wytwoérczy. Jedynie w pierw-
sz m przypadku widzimy ziarnine gruzlicza, w dru-
gim i trzecim natomiast martwica przypomina nam
obrazy tak czesto spotykane w serowatym zapaleniu
ptuc, gdzie martwicy ulega nie tylko wysiek, ale
I sam narzad. Ten rodzaj przebicia gruzliczych
wrzodow nalezy zaliczy¢ do tzw. czynnych przebic.
Przez bierne przebicia nalezy rozumie¢ takie, w kto-
rych na tle wzdecia lub urazu przychodzi do przerwa-
nia ciggtosci Sciericzatego dna wrzodu.

Nie ulega watpliwosci, ze serowate zapalenie,
toczgce sie w ptucach sprzyja masowemu zakazeniu
pratkami biony S$luzowej jelita. Jednak musimy
bra¢ pod uwage, ze bardzo czesto w zakazonych
narzadach, a wsrdd tych i w jelicie mamy réwniez
serowacenie i wowczas moze tatwo przyjsc do prze-
bicia wrzodu jelita. Jednak nie zawsze procesy
gruzlicze w ptucach i jelitach przebiegajg réwno-
legle, gdyz w jelitach moze by¢ proces wysiekowy,
a w plucach wytwdrczy i* odwrotnie. Ws$rod 104
przypadkéw przebié wrzoddéw jelita w 13 przypadkach
byto serowate zapalenie ptuc, w 16 wysiew proséw-
kowy w ptucach a w .11 og6lny wysiew proséwkowy.
W pozostatych 62 przypadkach chodzito przewaznie
0 przewlekte postacie gruzlicy ptuc lub innych na-
rzadow, jednak takie sprawy wspoétistniejace, jak
ropniaki ophicnej, operacyjne usuniecie nerki czy
macicy, pordd, ostre choroby zakazne sprzyjaja

powstaniu wysiekowej postaci gruzlicy w jelicie
przez obnizenie odpornosci ustroju. Jak wynika
z materiatu Lwowskiego Panstwowego Przeciw-
gruzliczego Instytutu i Lwowskiego Zaktadu Ana-
tomii Patologicznej przebicie wrzodoéw gruzliczych
w jelicie jest rzadko za zycia rozpoznawane. Na 107
przebi¢ rozpoznano je za zycia jedynie w 3 przy-
padkach, nie liczac 2 przypadkéw, gdzie rozpoznanie
zostato postawione po operacyjnym otwarciu jamy
brzusznej. Poza tym w 4 przypadkach rozpoznano
wprawdzie za zycia przebicie jelita, lecz albo blednie
je umiejscawiano (np. przebicie wrzodu dwunastnicy
zamiast jelita biodrowego), albo tez nie rozpoznano
tta gruzliczego.

Oczywiscie, tatwiej jest rozpozna¢ za zycia od-
kryte przebicia, fako ze te dadzg silniejszy i gwatto-
wniejszy odczyn, anizeli przebicia zakryte. W prze-
wazajacej liczbie przypadkéw z przebiciami na tle
gruzliczym nawet odkrytymi, reakcja ustroju bedzie
staba. Ustréj wyniszczony w wiekszosci wypadkow
przewlektg gruzlicg ptuc nie oddzialywuje na prze-
bicie wrzodu tak, jak to widzimy w innych przy-
padkach chorobowych, cho¢by np. w durze brzusz-
nym. Napiecie powlok brzusznych, bole samoistne
i nal dotyk jamy brzusznej beda znacznie mniejsze,
niz zwyczajnie. Jednak obserwujgc doktadnie chorego
gruzliczego uchwycimy moment przebicia wrzodu.
Cho¢ oddziatywanie ustroju bedzie stabsze, niz zwy-
czajnie, jednak zasadnicze objawy, jakt napiecie
powitok, bolesno$¢ ich na dotyk, wzdecie, a tez
nagl;(le wystgpienie samoistnych boléw, winny nam
w kazdym takim wypadku nasung¢ przypuszczenie
przebicia gruzliczego wrzodu jelita.

W przebiegu gruzlicy ptuc stwierdza sie znacznie
czesciej zapalenie gruzlicze otrzewnej, anizeli jej
nieswoiste zapalenie. Ws$rdd moich 99 sekcjono-
wanyeh przypadkow gruzlicy ptuc stwierdzitem 8 razy
rozlane zapalenie otrzewnej i to w kazdym przy-
padku o charakterze ropnym lub wildknikowo-
ropnym. W 3 przypadkach zapalenie otrzewnej na-
stapito z powodu wyzej opisanych przebi¢ gruzli-
czych wrzodéw, w dwoch przypadkach na tle przej-
$cla ropnego zapalenia optucnej przez przepone, po
jednym przypadku na tle przebicia przewlekiego
ropnia zagiebienia Douglasa i ropnia jajnika
a w ostatnim przypadku gruzlicy ptuc”powiktanej
rojmym zapaleniem woreczka zOfciowego na tle
przebicia zropialych gruczotéw chtonnych okoto-
bramnych.

We wszystkich ostatnich 5 przypadkach istniaty
zazyciowe objawy rozlanego zapalenia otrzewnej, ale
nie zawsze trafnie byta okreslana jego przyczyna, co
oczywiscie przy zazwyczaj ciezkim stanie chorego
nie nalezato do rzeczy tatwych. Jest rzeczg zrozu-
miatg, ze klinicysta, majgc klinicznie i rentgeno-
logicznie obraz ciezkiego gruzliczego schorzenia ptuc
i zazwyczaj tez gornych droég oddechowych i jelit,
stwierdziwszy objawy zapalenia otrzewnej, mysli
przede wszystkim o swoistej sprawie toczacej sie
na otrzewnej. Tymczasem sekcja niejednokrotnie
wykazuje, ze przyczyna tego zapalenia jest zupetnie
inna. Dla przykiadu przytocze, jeden z podanych
,wyzej 5 przypadkdow.



Chora, lat 22, wolna, z rozpadowg gruzlica ptuc toczacy
sie od 10 lat, przebywata dwukrotnie w Klinice (L. hist. choroby
2284/43 i 2625/43). Ostatnim razem przyjeta do kliniki na 4 dni
przed $miercig z rozpoznaniem: Tuberculosis cavernosa pulmo-
num, enteritis tuberculosa. Stan chorej byt ciezki. Brak apetytu,
mwymioty, silne samoistne, béle w jamie brzusznej, napiecie
powtok brzusznych. Rozpoznano gruzlicze zapalenie otrzewnej
Hatle przebicia swoistego wrzodu do wolnej jamy otrzewnowej.
Sekcja zwiok (L. prot. sekc. 51/43) wykazata przewlekajgce
sie gruzlicze jamy w prawym ptucu, serowbte zapalenie gérnego
piata ptuca lewego, wrzody gruzlicze jelit i przebicie prze-
wlektego ropnia zagtebienia Douglasa do wolnej jamy otrzewno-
wej z nastepowym rozlanym zapaleniem otrzewnej.

W. zwigzku z wspomnianymi ropniami zagtebie-
nia Douglasa i jajnika nalezy podnies¢, ze moga by¢
one zejsciem procesu gruzliczego. Podobnie jak mo-
zemy mieé¢ gruzlice wyrostka robaczkowego pod
postacig ropniaka (empyema), osiggajacego nawet
wielko$¢C mandarynki (Perrin i Dunet), tak row-
niez w trgbce czy jajniku mozemy spotka¢ podobne
postacie gruzlicy, przypominajace zazwyczaj ropnie.
Doktadne wszechstronne kliniczne badanie chorego
moze naprowadzi¢ klinicyste na prawdziwe Zrddto
zapalenia otrzewnej przy gruzlicy ptuc, a doktadne
ogledziny i dodatkowe badania zwitok moga wyjasnic¢
istotng przyczyne zapalenia. Klinicysta musi brac
pod uwage mozliwos¢ przebicia gruzliczego wrzodu,
zwlaszcza jesli ma sie do czynienia z postacig wy-
siekowg gruzlicy ptuc, a nadto musi pamietaé, ze
nie kazde zapalenie otrzewnej, wystepujgce w prze-
biegu gruzlicy ptuc jest swoistego pochodzenia.
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Leczenie zarobaczen u dzieci

Z Kliniki Dzieciecej U.J. w Krakowie,
Kierownik: Prof. dr Ksawery Lewkowicz.

Zarobaczenia pasozytami pospolitymi stanowig
wazny czynnik chorobowy, a w szczegolnosci jadowy
dla organizmu dzieciecego, przy czym wskutek szero-
kiego rozpowszechnienia sg jedng z gtdwnych przy-
czyn, obnizajgcych przecietny stan zdrowotny na-
szych dzieci. Znaczenie i sposoby tego bezposredniego
szkodliwego dziatania zarobaczen, jak réwniez po-
$redni niekorzystny ich wptyw na przebieg réznych
spraw chorobowyc? zakaznych, w szczeg6lnosci za-
kazenia gruzliczego, przedstawitem ostatnio w o0so-
bnym artykule. W walce o podniesienie stanu zdro-
wotnego dzieci zwalczanie zarobaczen powinno od-
grywac zatem nieposlednig role.

Zwalczanie to polega na zapobieganiu zakazeniom
pasozytami jelitowymi oraz rozpoznawaniu i od-
powiednim ich leczeniu.

Zapobieganie, to, og6lnie méwiac, walka z brudem.
Koniecznym warunkiem jej skutecznosci jest szerze-
nie powszechnego uswiadomienia o szkodliwosci pa-
sozytow jelitowych dla zdrowia oraz o sposobach
ich przenoszenia sig, co powinno by¢ jednym z przed-
miotdbw nauki higieny we wszystkich szkotach.
Bardzo waznym szczegétem w zapobieganiu za-
robaczeniom jest dbanie o utrzymanie czystosci rak
i paznokci tak u dzieci, jak i u dorostych wykonu-
jacych nad nimi opieke, odkazanie zanieczyszczonej
bielizny osobistej i poScielowej, wykrywanie i leczenie
zarobaczenia u domownikow, przestrzeganie czystosci
produktéw spozywczych zjadanych na surowo takich,
jak jarzyny, sataty, rzodkiewki, pomidory, owoce,
jagody oraz ochrona ich przed muchami, utrzymy-
wanie W/ czystosci ustepow i nocnikéw, wreszcie
zabezpieczenie dotdw kloaczych i gnojowek oraz
nieuzywanie nawozu ludzkiego do uzyZzniania ogrodéw
i pol warzywnych. Jesli chodzi o zapobieganie za-
kazeniu dzieci owsikami, najwazniejszg role od-
grywa obok przestrzegania czystosci rak, unikanie
mozliwosci przeniesienia jaj owsikdw przez bielizne
osobista i poscielowa, a wiec walka z powszechnie
zakorzenionym niehigienicznym zwyczajem sypiania
dzieci razem z rodzicami tub wogole z dorostymi.

Bozpoznawanie zarobaczen u dzieci zalezy w duzej
mierze od nastawienia w tym Kierunku lekarza.
Powinien on dobrze uSwiadamia¢ sobie szkodliwo$¢
tego zakazenia i zdawacé sobie sprawe z jego czestosci,
ktora obecnie przekracza u naszych dzieci 50%.

Dziedzina ta na og6t pozostawia wiele do zy-
czenia.

Dostateczne podejrzenie na zakazenie pasozytami
jelitowymi stanowig charakterystyczne dla nich,
a nieuzasadnione innymi przyczynami objawy kli-
niczne, zwilaszcza ich zespot, jak uporczywy brak
faknienia, niedokrwisto$¢, chudniecie, niedorozwoj
fizyczny, podkrazenie oczu, $wigd i tarcie nosa,
zgrzytanie zebami, boéle brzucha, nieokreslone za-
burzenia zotagdkowo-jelitowe, jak nudnosci, wymioty,
biegunki lub spastyczne zaparcia, nadto wybitna
nerwowos$¢ og6lna, niespokojny sen, zrywanie sie
i krzyki nocne, $wigd odbytnicy, moczenie nocne,
samogwalt oraz rézne, czesto niewyrazne zaburzenia
nerwowe, sposréd za$ objawéw przedmiotowych po-
wiekszenie i stwardnienie watroby.

Czesto doktadne wywiady dajg ze strony opieki
domowej naoczne $wiadectwo obecno$ci pasozytow
takich, jak glisty i owsiki. Kozstrzyga jednak badanie
mikroskopowe stolca. Wykazanie tym sposobem
glist i wlosogtéwek nie napotyka na zadne trudnosci.
Jaja ich bowiem majg charakterystyczny wyglad
i budowe, nadto roztozone sg w stolcu dosyé rowno-
miernie tak, ze poszukiwanie za nimi nawet w matej,
ilosci materiatu daje wyniki catkiem pewne. Jedynie
w wyjatkowym wypadku obecnosci w jelicie tylko
glisty samca, jaj tych oczywiscie nie mozna stwierdzic.
W takim wypadku przy dostatecznie uzasadnionym
klinicznie podejrzeniu nalezy zastosowaé prébne
leczenie przeciwgtistowe jednym z pewnie dziala-



jacych, a nieszkodliwych dla zdrowia $rodkéw lecz-
niczych.

Wykazanie natomiast owsikdw napotyka czesto
na Ogromne trudnosci. Poza rzadkimi stosunkowo
wyjatkami, kiedy pojawig sie one masowo w stolcu
i odbytnicy, wywotujac silny $wiad, czesto dopiero
po dtuzszej, nieraz kilkumiesiecznej bacznej ob-
serwacji lub po podaniu doustnym naturalnych
Srodkéw przeciwczerwiowych, jak soku z surowej
kapusty kiszonej, czosnku, cebuli, mozna dostrzec
poszczegdlne osobniki na powierzchni $wiezo od-
danych stolcow. Owsiki'bowiem unikajg oziebienia
i szybko wkrecajg sie do ich wnetrza. E6wnie czesto
mozna je wykry¢ makroskopowo w poptuczynach
odbytnicy za pomocg wysokiej lewatywy z odwaru
czosnku albo tez wody z dodatkiem octu kuchennego
lub rozczynu octanu glinowego (1—2 tyzek na.%—+41
wody), wrazie potrzeby co kilka dni powtarzanej. Mi-
kroskopowe za$ poszukiwanie w stolcu za jajami owsi-
kow daje bardzo czesto wyniki ujemne, mimo ich obec-
nosci w jelicie. Stad ujemny wynik tych poszukiwan
nie stanowi bynajmniej dowodu nieobecnosci ow-
sikow. Jaja ich bowiem sg bardzo mate, bezbarwne,
otoczone cienka i lepka ostonka, tatwo zlepiajg sie
w skupienia i nierownomiernie sg roztozono w stolcu
a w matej ilosci uzytej do badapia mikroskopowego
moga by¢ nieobecne. Stosunkowo najtatwiej i czesciej,
niz w stolcu, mozna je wykry¢ mikroskopowo w $luzie
odbytnicy, zebranym wacikiem lub, jak radzi Krauze
(P. Z. H. w Warszawie), za pomocg matej tepej
tyzeczki szklannej, nastepnie rozmaconym w roz-
tworze fizjologicznym soli kuchennej i odwirowanym.

Badania poréwnawcze skutecznosci réznych me-
tod mikroskopowego wykrywania jaj owsikéw, prze-
prowadzone przeze mnie w. Klinice Dzieciecej U. J.
wykazaly, ze najpewniejsze wyniki, bo prawie w 10b %
zgodne z objawami klinicznymi, daje wspomniana
metoda poszukiwania ich w $luzie z odbytnicy po-
branym wacikiem. Metoda ta ma ogromng wyzszos$¢
nad wszystkimi innymi sposobami badania stolca
na jaja owsikéw, jest przy tym prosta i tatwa w wy-
konaniu. Natomiast, jezeli chodzi o wykrywanie
glist i wlosogtowek, nie daje lepszych wynikow, niz
badanie mikroskopowe stolca. Wprost przeciwnie
czesciej mozna wykazaé mikroskopowo w stolcu
jaja glist i wlosogtowek, niz w S$luzie odbytnicy.
Dlatego poszukiwania mikroskopowe za jajami pa-
sozytow nalezy przeprowadzaé zawsze réwnolegle
w stolcu i $luzie odbytnicy. Jedynie przy przestrze-
ganiu tej zasady otrzymuje sie wyniki zgodne z rze-
czywistoscig. Te trudnosci rozpoznawcze i czeste,
mimo klinicznych objawoéw zarobaczenia, ujemne wy-
niki poszukiwan za pasozytami, podawane 'przez
pracownie postugujace sie nieodpowiednimi metodami,
wprowadzajg w btgd lekarzy i sg w duzej mierze przy-
czyng pewnego zniechecenia do walkl z owsikami.

Istnienie odpowiednio wyszkolonych i nastawio-
nych w tym kierunku pracowni badan lekarskich
jest nieodzownym warunkiem wiasciwego rozpozna-
wania zarobaczen u dzieci, w szczego6lnosci pr-zez
owsiki.

Zwiaszcza pracownie ubezpieezalni spotecznych
miatyby tu wdzieczne pole do popisu. Najsilniej
daje sie odczu¢ brak takich pracowni przy przy-

chodniach i poradniach dla dzieci, wskutek tego
i tutaj dziat ten jest w zaniedbaniu. Zagadiiienie
to czeka na rozwigzanie.

mLeczenie pasozytow jelitowych ma za cel zabicie
ich lub ogtuszenie oraz usuniecie z jelita za pomocg
srodka przeczyszczajacego albo lewatywy. Leczenia
tego nie nalezy podejmowac bez poprzedniego stwier-
dzenia obecnosci pasozytow lub ich jaj, zdarza sie
bowiem, ze laicy mylnie biorg nitki $luzu, wiokna
roslinne i resztki pokarmowe za pasozyty. Przy
wyborze $rodkéw leczniczych nalezy pamietaé, ze
niektére sposrod dawniej stosowanych lekéw s3
silnie trujagce dla ustroju, dlatego powinno sie sto-
sowa¢ tylko leki wyprobowane jako nieszkodliwe
Inb mato szkodliwe. Nalezy réwniez pamietaé, ze
nawet te mato szkodliwe srodki uzyte nieodpowiednie
lub w zbyt duzych dawkach mogg dziata¢ trujgco
na dzieci chore i stabe. Dawka ich bowiem trujaca
dla pasozytéwJezy blisko dawki szkodliwej dla zdro-
wia dziecka. Wogéle zawsze powinno sie bra¢ pod
uwage, czy w danej chwili stan dziecka pozwala
na uzycie srodkéw farmaceutycznych, czy tez na-
razie raczej zastosowac catkiem nieszkodliwe na;
turalne $rodki przeciwczerwiowe, jak s6k z surowej
kiszonej kapusty, czosnku lub cebuli, albo tez
$rodki przeczyszczajgce i mechanicznie usuwajace
pasozyty, a doktadne wyleczenie odtozy¢ na pozniej-
Z tych wzgleddw nie wymienimy tutaj srodkéw
przeciwczerwiowych dziatajgcych szkodliwie dla orga;
nizmu, ale tylko takie, ktore uzyte w odpowiedni
sposob dziatajg skutecznie, a nieszkodliwie. Sposéb
przeprowadzania leczenia zalezy w duzej mierze
od wiasciwosci biologicznych poszczegdlnych gatun-
kow pasozytow.

W zarobaczeniu alistami stosuje sie. po-
wszechnie santoning, lakton kwasu sontoninowego,
wyosobniony z flores cinae lub jej pochodng santo-
peronine. Lek ten stosuje sie przez trzy dni, dw®
razy dziennie w dawce przecietnej 0,025 pro dosi
w potgczeniu z réwng iloscig kalomelu jako $rodka
przeczyszczajacego po jedzeniu, a wiec na peiny
zotadek. U matych i stabych dzieci ten lek podaje
sie w dawce miligramowej dwukrotnie wiekszej, niz
ilos¢ lat dziecka. Santonina dziata podrazniajaco,
wywotujac silne skurcze uktadu miesniowego glist,
ktore wskutek gwattownych ruchéw ulegaja wyda-
leniu z jelita cienkiego do grubego, a stad za pomoca
$rodka przeczyszczajagcego na zewnatrz. Santonina
zostaje prawie w catosci niezmieniona wydalona
ze-stolcem a tylko w matej ilosci ulega w jelicie
wessaniu i wydaleniu z moczem w postaci utle-
nionej, powodujac z6te jego'zabarwienie. Natoniiast
podana na pusty zotgdek, w zbyt duzej dawce, lub
dtugo zalegajac w jelicie ulega w wiekszej ilosci weS;
saniu i moze wywota¢ objawy zatrucia w postaci
blados$ci, wymiotow, -bolow gltowy i zékego widzenia,

Przy zatruciu santoning podaje si¢ silny Srodek prze;
czyszezajacy, apomo fine, dwuweglan sodu i $rodki
podniecajace kragzenie.

Rownie skutecznym, a catkowicie nieszkodliwym
srodkiem jest oxyascarin, pochodna santoniny, po-
wstata przez potgczenie jej z glinem, nierozpuszczalny
w wodzie i praktycznie nie ulegajacy wessaniu w je-



licie, wskutek czego dziatanie jego rozcigga sie rownie
silnie na dolny odcinek jelita. Ozyascarin stosuje
sie przez trzy dni u dzieci wiekszych w dawce $red-
niej po jednej pastylce 3 razy dziennie po jedzeniu,
u dorostych po dwie pastylki, u dzieci zas matych
do jednego roku po 1 pastylce dziennie.
Bezwzglednie nieszkodliwym $rodkiem nawet
w duzych dawkach jest Helminal (Merck-Darmstadt),
gorzki brunatny wycigg wodorostu Diginea simplex.
Jest on wedlug Briininga i innych dostatecznie
skuteczny. Silnie dziatajgcym na glisty Srodkiem
jest polecany przez Briininga olej -komosowy,
oleum chenopodii, zawierajagcy 70% czynnej sub-
stancji, askaridolu. Moze on jednak wywota¢ czasami
grozne zatrucie. Natomiast nietrujgce, a rownie
silnie dziatajgce na glisty jest potgczenie askaridolu
z czterochlorkiem wegla: Bedermin. Stosuje sie go
jednorazowo naczczo w postaci 14 % roztworu w ilosci
1cm3 na rok zycia dziecka (u dorostych 30 cm3),
potem $rodek przeczyszczajgcy. Uzywanie przy tym
alkoholu jest wzbronione. Jedynie przy uszkodze-
niach watroby $rodek ten nalezy stosowac ostroznie.

Inne $rodki, jak tymol, eukaliptol, /3-naftol nie
maja wiekszych zalet. Godnym wzmianki jest do-
niesienie Inheldera, ktéry w przypadku glist
opornym na wszelkie $rodki lecznicze wypedzit je
salicylanem sodu w dawce 3 razy dziennie 0,5g.

Leczenie zarobaczen witosogtéwkami. We-
dlug Trumppa i Goebela brak jest skutecznych
srodk6éw leczniczych przeciw wiosogtowkom. Whrew
temu twierdzeniu zupetnie dobre wyniki daje leczenie
preparatami arsenowymi, jak stoyarsol lub spirocid.
Wedtug Brauna stosuje sie je przez dwa do czterech
tygodni w dawkach stopniowo zwiekszanych, np.
u dzieci od 4 do 8 lat po '/4pastylki 0,25 gramowe]j
jeden raz dziennie i stopniowo zwieksza sie dawke,
do 4 razy dziennie po */4 pastylki.

U nas leczenie zarobaczen wiosogtowkami stovar-
solem stosowat jako pierwszy Lipinski. Wedtug
Kaulbersz-Marynowskiej w dniu poprzedzaja-
cym leczenie podaje sie olej rycynowy, a po 4 go-
dzinach wysokg lewatywe, po czym przez 5 dni
codziennie naczczo stoyarsol: w pierwszym wdniu
1[i pastylki, a przez nastepne dni po '/2 pastylki
u dzieci od 1 do 5 lat, a po 1 catej pastylce u dzieci
starszych. Metoda ta wyprébowana przeze mnie
w ciagu ostatnich lat daje catkiem pewne wyniki.
Objawy uboczne zatrucia arsenem w postaci bdlow
brzucha i biegunek zdarzajg sie bardzo rzadko
i to tylko przy wysokich dawkach arsenu. Catkiem
wyjatkowo przy szczegolnej wrazliwosci na arsen
moze wystapi¢ gorgczka i wysypka podobna do pto-
niczej. W takich wypadkach nalezy leczenie przerwadé.

Braun jako pewnie dziatajagcy $rodek poleca
paroxil, ktory podaje sie przez 3 dni, trzy razy
dziennie 0,59. Po 2 tygodniach przerwy leczenie
nalezy powtérzyc.

Helminal, tymol, kalomel, wycigg paproci i olej
komosowy dajg wyniki niepewne, istnieje przy tym
mozliwo$¢ zatrucia.

Przy doustnym leczeniu tymi wszystkimi $rod-
kami nalezy zawsze stosowac¢ nadto leczenie miej-
scowe w postaci codziennych wysokich lewatyw
z odwaru czosnku, 1%0 roztworu tymolu tub wody

z dodatkiem Kilku kropel benzyny (5 kropel na
1 litr wody), smarowanie odbytu mascig rteciowg
najlepiej precypitatowg 3 do 5%, codzienna zmiana'
bielizny o$obistej i poscielowej lub prasowanie jej
goragcym zelazkiem. W wyjatkowych, ciezkich przy-
padkach colitis ulcerosa, wywotanej masowym za-
kazeniem wilosogtowkami, polecajg autorzy zabieg
operacyjny, coecostomie i przeptukanie jelita roz-
tworem tymolu.

Leczenie zarobaczenia owsikami nastrecza
najwiecej trudnosci i daje najmniej pewnosci uwolnie-
nia na state dziecka od nich, a to wskutek szcze-
gblnych wiasciwosci biologicznych owsikow i wielkich
mozliwosci powtdrnego zakazenia. Owsiki zamiesz-
kuja jelito cienkie i grube, musimy zatem tam je

.dosiegna¢ srodkami trujacymi podawanymi doustnie,

z jelita za$ grubego usunac je srodkami przeczyszcza-
jacymi lub wysokimi lewatywami. Leczenie samymi
tylko srodkami doustnymi lub samymi lewatywami
prowadzi w najlepszym wypadku do zmniejszenia
ilosci owsikéw. Koniecznym warunkiem trwatego
wyleczenia jest uniemozliwienie wtérnego zakazenia
i to tak samozakazania sie, jak i zakazania z otoczenia.
Zapobiega temu Sciste przestrzeganie przepisow i za-
biegobw higienicznych nizej podanych.

Jezeli rownoczes$nie leczenie wszystkich osobnikow
z otoczenia jest niewykonalne, nalezy conajmnigj
dokfadnie ich uswiadomi¢ o mozliwosciach takiego
zakazenia i przekona¢ o koniecznos$ci przestrzegania
czystosci rak i paznokci, niestykania sic dzieci z po-
Scielg dorostych, a zwiaszcza o niedopuszczalnosci
sypiania dzieci razem z rodzicami.

Samo lec&enie srodkami farmaceutycznymi musi
by¢ stosowane doustnie, by nimi dosiegna¢ miode
owsiki w jelicie cienkim, a dojrzate w jelicie grubym.
Wiekszos¢ tych srodkoéw posiada te wade, ze w daw-
kach nietrujacych dla cztowieka nie zabija wszystkich
owsikéw, a czes¢ ich tylko ogtusza. Srodki te nalezy
stosowac razem z lekami przeczyszczajacymi i rowno-
czesnymi wysokimi lewatywami, by ogtuszone
owsiki usungé z jelita, zanim ozyja. Powtdrzenie
tego leczenia po 10—14 dniach przerwy prowadsi
najczesciej do catkowitego usuniecia owsikow. Nie-
mniej jednak zachodzi mozliwo$¢, ze nawet Srodki
catkiem pewnie zabijajace owsiki nie mogg zadziata¢
na te z nich, ktére sg wkrecone gieboko w bione
Sluzowg jelita lub ukryte w jej fatdach i gruczotach
jelitowych Lieberkiihnowskich albo tez pokryte grubg
warstwg $luzu. Niewatpliwie jednak ujemne lub tek.
tylko chwilowo dodatnie wyniki leczenia'sg najczesciej
nastepstwem nieodpowiedniego lub niedoktadnego
przeprowadzenia leczenia, albo tez powtdrnego za-
kazenia owsikami z otoczenia.

Ze S$rodkéw farmaceutycznych czesto jeszcze
dotagd stosowana santonina w dawkach, jak przy
glistach, nawet w potgczeniu z lewatywami dziata
niepewnie.

Jedynie wspomniana juz mieszanina zasadowej
pochodnej santoniny, octanu glinu i $rodka prze-
czyszczajgcego, znana pod nazwg oxyascarin daje
wedtug Brauna dobre wyniki, gdyz jako trudno
rozpuszczalna dtuzej i silniej dziata w jelicie grubym,
niz santonina.



Oxyascarin stosuje- sie przez 3 dni w dawkach,
> jak przy glistach w potgczeniu z lewatywami. Pewniej-
sze wyniki lecznicze, niz santoning, osigga sie za
pomocg rdznych catkiem nieszkodliwych dla zdro-
wia potaczen octanu glinowego, jak gelonida aluminii
subacetici, a zwlaszcza oxymors, aluminium, acetico-
benzoicum w postaci pastylek bez smaku. Oxymors
podaje sie przez 6 dni 4 razy dziennie po 2 pastylki,
w tym pierwszg dawke naezczo, réwnocze$nie za$
stosuje sie codziennie lewatywy z letniej wody z do-
datkiem aluminium lacticum zawartym w zatagczonych
pastylkach, r smarowanie mascig dichlorbenzolowa.

Braun i wielu innych uwaza oxymors za najlep-
szy obecnie i nieszkodliwy S$rodek przeciwowsikowy.

Natomiast belminal i preparaty czosnkowe, jak
alisatin, jakkolwiek catkiem nieszkodliwe dla zdrowia,
dziatajg stabo i niepewnie. Skutecznym S$rodkiem
jest pochodna metanu butolan w postaci pastylek
bez smaku, ktore podaje sie przez 6 dni trzy razy
dziennie pastylke po jedzeniu, a procz tego stosuje
sie codziennie lewatywy. Jest to srodek nieszkodliwy,
nadajagcy sie zwiaszcza dla dzieci matych, ktorym
podaje sie go trzy razy dziennie po 12 pastylki,
a matym niemowletom po 1ji pastylki.

Podobny do niego pod wzgledem budowy che-
micznej nowy preparat lubisan w-edlug mego do-
Swiadczenia jest mato skuteczny i trudny w uzyciu.

W czasie wojny, wobec niemoznosci sprowadza-
nia do nas odpowiednich lekarstw 2z zagranicy,
z inicjatywy i za radg prof. Gally-Kostyala
(Krakow) wyprobowatem w leczeniu zarobaczenia
owsikami preparat z kruszyny (Frangula), pospolitej
u nas rosliny. Sporzadzony on jest w pracowni
fabryki ekem.-farm. Dr A. Wander w Krakowie.
Juz Madaus w swej farmakologii przypisywat kru-
szynie pierwszorzedne wiasnosci przeciwczerwiowe.
Wyciag z kruszyny (Extr. Frangulae ,Wander*J)
wedtug badan E. Krauzego w pracowni para-
zytologii P. Z. H. w Warszawie zabija owsiki, w prze-
ciwienstwie do santoniny, ktéra dziata tylko po-
razajagco na uktad miesniowy tych pasozytow. Kru-
szyna dziata przy tym fagodnie rozwalniajgco,
taczy wiec dziatanie przeciwczerwiowe i przeczyszcza-
jace. Ujemna jej cechg w stosowaniu u dzieci jest
gorzki smak. Dla wkasnosci rozwalniajacych od dawna
uzywano jej do wytwarzania, lekéw przeczyszcza-
jacych. Rowniez znane pastylki przeczyszczajgce
LAltra" firmy Wander zawierajg jako gtowny sktadnik
wyciag z kruszyny obok matej ilosci aloiny, ktéra
wzmaga ich dziatanie przeczyszczajagce. Po nie-
zwykle korzystnych probach leczenia wyciggiem
z kruszyny, uzywatem do tego leczenia, ze wzgledéw
technicznych tatwo dostepnego i masowo wytwarza-
nego w kraju preparatu ,Altra". Sposob leczenia
tym lekiem podatem w przepisie stosowania ..Altry*
przeciwko owsikom, ktéry fabryka Wandera roz-
sylata lekarzom. Leczenie trwa 6 dni. Pastylki po-
daje sie wilosci 1 do 3 dziennie, stosownie do wieku
dziecka (udorostych 6 pastylek). .Ze wzgledu rra gorzki
smak, nalezy je pottuc na proszek i zmiesza¢ z nie-
wielka iloscig marmelady lub soku. W 1 i 6 dniu
leczenia dawke te podaje sie jednorazowo naezczo,
w $rodkowych 4 dniach na 3 raty po jedzeniu w od-
stepach 2-godzinnych. Précz tego codziennie wie-

czorem stosuje sie lewatywy z Vi do 1 litra, zaleznie
od wieku, z cieplego odwaru z czosnku (1 gtéwka
czosnku na litr wody) lub tej samej ilosci wody
z dodatkiem | do 3 tyzek octu kuchennego tj. 3do 5%
kwasu octowego albo roztworu octanu glinowego.
Konieczne jest przy tym drobiazgowe przestrzeganie
przepisow higienicznych, zapobiegajgcych powtor-
nemu zakazeniu od otoczenia lub samozakazeniu,
jak obmywanie odbytu wodg i mydiem po kazdym
oddaniu stolca i smarowanie mascig rteciowg, naj-
lepiej precypitatowg 1 do 3%, zaleznie od wieku
i wrazliwosci skory, zaktadanie na noe zamknietych
majtek, celem unikniecia samozakazenia, obciecie
paznokci i mycie rgk przed kazdym jedzeniem oraz
codzienne odkazanie z jaj owsikow bielizny osobistej
i poscielowej przez prasowanie goracym zelazkiem
lub pranie i gotowanie. W czasie leczenia i dzien
przedtem nalezy stosowaé diete Jrezblonnikowg z wy-
fagczeniem ciemnego pieczywa i fodyg, czy tez
wiokien z jarzyn i owocow?. Po 14-dniowej przerwie
nalezy leczenie powtérzy¢. Nalezy zapobiegaé po-
wtérnemu zakazeniu w sposéb juz omowiony.

W ciggu 5 lat stosowania tej metody leczenia
LAltra® otrzymatem wyniki lepsze i pewniejsze, niz
kazdym innym z wymienionych nieszkodliwych dla
zdrowia $rodkow7 Jedynie u niemowlat, a wyjatkowo
tylko u dzieci starszych, szczeg6lnie wrazliwych na
Altre, zdarzajg sie nudnosci, wymioty lub silne
biegunki, co nalezy odnie$¢ prawdopodobnie do za-
wartej w7 niej aloiny. Bylo wiec wskazane, zeb
lek od. tego ujemnego dziatania ubocznego uwolnic.

Otéz, starania nasze, by z wyciggu kruszyny
stworzy¢ lek wiecej dostosowany do swoistego lecze-
nia zarobaczeh owsikami w szczeg6lnosci u dzieci,
zostaty uwienczone pomysinym skutkiem. Obecnie
udato sie prof. Kostyabow i, za pomocg odpowiednich
zabiegbw pozbawi¢ kruszyne gorzkiego jej smaku.
W ten sposéb sporzadzony wyciag z kruszyny, roz-
puszczalny w wodzie, nie ma ujemnych cech , Altry*“,
a zachowwje wiasnosci trujgce dla owsikéw i tagodnie
rozwalniajgce. Przeprowadzone bowiem przeze mnie
proby leczenia tym lekiem wykazaty dostatecznie
silne dziatanie ..zabdjcze na owsiki, a réwnoczesnie
doskonate znoszenie go bez jakichkolwiek objawdw?
ubocznych, nie tylko u dzieci starszych, lecz nawet
u niemowlat. Leczenie nim stosuje sie w spos6b
identyczny, jak za pomocg Altry. U niemowlat do
1 roku zycia podaje sie go w ilosci 3 pastylek po
0,25g dziennie, u dzieci w/ wieku przedszkolnym
w ilosci 2—4-krotnie wiekszej tak, by wywotaé lek-
kie dziatanie rozwalniajace.

Dla dzieci starszych lub cierpigcych na zatwar-
dzenie lepiej nadaje sie do wypedzania owsikow
silniej dziatajgca Altra. W wyjatkowych jednak wy-
padkach nieznoszenia i duzej wrazliwosci ua Altre,
nalezy stosowa¢ wr odpowiednio duzej dawce ten
nowy $rodek leczniczy, ktory juz obecnie jest ma-
sowo wytwarzany, | w najblizszym czasie zostanie
oddany do powszechnego uzytku przez panstwowa
fabryke farmaceutyczng ...Wander" pod nazwg ,,OXxy-
uriasin”.

Lek ten krajowej produkcji stanie sie dostepnym
dla powszechnego leczenia, nawet wMbezpieczalniach
spotecznych.



Leczenie przeciwowsikowe jest trudne i ktopotliwe
dla pacjentéw i dla lekarza, ktdry musi udziela¢
droblazgowych wskazowek leczniczych. Kilopoty te
dla lekarza odpadna, gdy do kazdego opakowania
leku dotgczone beda dokladne przepisy leczenia.
Wyniki za$ nawet jednorazowego leczenia tg metoda
tak szybko i wybitnie poprawiajg stan ogélny dziecka,
ze rodzice na og6t chetnie podejmuja trud powtor-
nego leczenia, a dla lekarza., ktéry leczenie skierowat
na wilasciwg droge, zywig uczucie wdziecznosci.

Jezeli w jaki$ czas po dokfadnym i odpowiednim
przeprowadzeniu leczenia u dziecka powt6rnie po-
Jawig sie owsiki, jest td najczesSciej nastepstwem
powtdrnego zakazenia przez otoczenie, co w warun-
kach codziennych, w Srodowisku zakazonym owsikami
jest rzeczg niemal nieunikniong przy nieprzestrze-
ganiu $rodkéw ostroznosci. Nie powinno to by¢
jednak powodem do zniechecania i zaniechania walki
z owsikami, gdyz kazdorazowe wyleczenie wy-
bitnie podnosi stan ogolny dziecka tak, ze w tych
warunkach powtorne zakazenie powoduje stopniowe
uodparnianie sie organizmu przeciwko jadowemu
dziataniu pasozytéw, a proces ten okresowo Kilka-
krotnie powtarzany prowadzi do niewrazliwosci na
nie.

W wypadku gdy trudnos$ci techniczne lub nie-
poradno$¢ rodzicow stojg na przeszkodzie odpowied-
niego leczenia, nalezy stosowac tatwe do wykonania
leczenie Srodkami domowymi. Leczenie to polega
na podawaniu przez dtuzszy czas (2 do 3 tygodni)
codziennie mozliwie duzej iloSci soku z surowej ka-
pusty Kkiszonej lub czosnku przy réwnoczesnym
przestrzeganiu diety bezbtonnikowej i na og6lnym
leczeniu wzmacniajgcym o ile moznosci klimatycz-
nym, co, jezeli jest okresowo powtarzane, powoduje
czesto rOwniez wytwarzanie sie uodpornienia i zmniej-
szenie wrazliwosci dziecka na jady owsikow:

Streszczenie

1) Zwalczanie zarobaczen n dzieci stanowi wazny
czynnik w walce o podniesienie stanu zdrowotnego
dzieci.

2) Rozpoznawanie zarobaczen* zwilaszcza owsi-
kami, opiera sie na typowym zespole objawow
klinicznych, musi by¢ jednak potwierdzone réwno-
legtym Dbadaniem mikroskopowym stolca i Sluzu
odbytnicy. Dla umozliwienia wiasciwego rozpozna-
nia i1 leczenia zarobaczer powinny istnie¢ nastawione
w tym kierunku i odpowiednio wyszkolone pracownie
badawczo-rozpoznaw cze.

3) W leczeniu zarobaczenia owsikami najpewniej-
sze wyniki, daje krajowy S$rodek leczniczy, wyciag
z kruszyny (extr. frangulae) stosowany wedtug od-
powiednie] metody. taczy on réwnocze$nie dziatanie
przeciwczerwiowe i tagodnie przeczyszczajace. Lek
ten pozbawiony dziatania' ubocznego i gorzkiego
smaku, a wskutek tego nadajacy sie do leczenia
nawet niemowlat zostanie wkrétce pod nazwg ,,Oxy-
uriasin™ oddany przez firme ,Wander" do powszech-
nego uzytku leczniczego.
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Zmiany elektrokardiograficzne ujprzebiegu
btonicy ze szczegolnym uwzglednieniem

uktadu przewodzgcegol)

Z Oddzialu Dzieciecego Szpitala, $w. tazarza w Krakowie
Ordynator: Dr J. Goiagb

Jedng z najgrozniejszych chordb wieku dziecie-
cego_jest btonica. Wskutek wytwarzania si¢ jadow
btoniczych przychodzi niemal z reguty do mniejszego
tub wiekszego stopnia toksycznego uszkodzenia mie-
$nia sercowego. Najczestszg bowiem przyczyng
$mierci w blonicy jest obok dtawca krtani uszko-
dzenie mies$nia sercowego.

Wedtug szczegotowych klinicznych i elektrokar-
diograficznych badan Szwarca na 98 przypadkow
btonicy w szpitalu zakaznym wr' Mediolanie byto
tylko 14 przypadkéw z wyraznymi zmianami w sercu,
z ktorych 7 zmarto. Mogilnicki podaje ogdlng
liczbe powiktarn sercowych w przebiegu blonicy na
10%. Wedtug za§ Romberga i Szmaltza w 10—
20% wszystkich przypadkow bionicy wystepuja
objawy uszkodzenia miesnia sercowego. Wedtug za$
moich badan elektrokardiograficznych na 318 przy-
padkéw btonicy byto 192 przyp. uszkodzehn miesnia
sercowego (laesio myocardii), tj. 60%.

Smiertelno$¢ w blonicy zalezy od rodzaju epi-
demii i waba sie wedlug Bebra w 20—70%.
W naszym materiale statystycznym na 192 przyp.
btonicy przebiegajacych z elektrokardiograficznymi
zmianami w sercu zmarto 32 dzieci, tj. 16,6%.

Stopien uszkodzenia toksycznego miesnia serco-
wego zalezy od réznych czynnikéw, z ktérych naj-
wazniejszy zdaje sie "by¢ genius epidemicus, wyste-
pujacy w danym okresie czasu i w danej okolicy.
Duza role odgrywa tu czas rozpoczecia stosowania
leczenia swoistego tj. podania odpowiedniej dawki
surowicy przeciwbtoniczej, dalej $rodkéw naser-
cowo dziatajgcych oraz, co nalezy dobitnie zaznaczyc¢,
roztoczenie nalezytej, troskliwej pielegnacji dziecka
w Kierunku jak najwiekszego oszczedzania sit cho-
rego.

Poniewaz jad btoniczy posiada szczegdlne powi-
nowactwo do miesnia sercowego, przeto badania
uszkodzehn serca w tym schorzeniu staty sie dla
mnie nader zachecajgce do przeprowadzania licznych
i systematycznych zdje¢ elektrokardiograficznych.

Wielka warto$¢ badan elektrokardiograficznych
polega na tym, ze wykazujg nam one nie tylko
ciezkie zmiany anatomo-patologiczne, lecz takze nie-
wielkie zmiany, powodujgce tzw. czynnoSciowe za-

Parasitische Wurrner ais Kranklioitsursaolien _ \

J) Praca przedstawiona na posiedzeniu Krak. T-wa Le-
karskiego dnia 29. 5. 1946.



burzenia. Elektrokardiografii przez regularne kon-
trole pozwala nam $ledzi¢ przebieg rozwijajagcego sie
uszkodzenia mies$nia sercowego, analizowaé¢ miejsce
i rozszerzanie sie uszkodzenia, a w koncu rozpozna-
waé samo zdrowienie serca. W wielu przypadkach
mozemy w og0le dopiero na krzywej Ekg rozpoznac
zapalenie miesnia sercowego, podczas gdy badanie
fizykalne serca nie wykazuje zadnych wyrazniej-
szych zmian, poza pierwszym tonem serca cichszym
i gtuchszym, a takze uwidocznionym nieco rozsze-
rzeniem granicy opnkowej serca, szczegOlnie na
prawo.

Badania elektrokardiograficzne wykazaty cze-
stos$¢ uszkodzen miesnia sercowego w przebiegu bto-
nicy i skierowaty cate leczenie i rokowanie nasze
w tej chorobie na wiasciwe tory. Sg one bowiem
jedyng metodg stwierdzania takich zmian mie$nia
sercowego, ktérych samo badanie fizykalne nie jest
w stanie nam wykazac, przede wszystkim dotyczy
to zaburzen w rozchodzeniu sie podniety w sercu.

Zaburzenia w rozchodzeniu sie podniety w prze-
biegu btonicy sg szczegolnie wazne. Wystepujg one
bardzo czesto w blonicy jadzicowej, w rokowniczo
niepomyslinych przypadkach. Lekkie zaburzenia wroz-
chodzeniu si¢ podniety uwidaczniajg sie tylko prze-
diuzeniem czasu jirzewodnictwa, ciezsze natomiast
czeSciowym lub trwatym jego przerwaniem, wytwa-
rzajagc bloki serca. Wszystkie te zmiany sg wyrazem
duzego stopnia uszkodzenia- migsnia sercowego (laesio
myocardii maioris gradus), ktore w $miertelnie kon-
czacych sie przypadkach btonicy wg Vogt’a prawie
z reguly wystepuja.

Systematycznych badan Ekg w btonicy nie wiele
znajdujemy w piSmiennictwie. W Polsce badania
zmian elektrokardiograficznych w przebiegu btonicy
przeprowadzane byty na niewielkim materiale. Wa-
silkowska i Krukowska w 1935 roku na kilku
przypadkach bloniczego uszkodzenia mies$nia serco-
wego w Klinice Pediatrycznej U. J. K., Franke
i Lipinski w 1936 roku na Oddziale Zakaznym
we Lwowie na 81 przypadkach, Szczeklik w 1937
roku w 60 przypadkach btonicy na Oddziale Choréb
Zakaznych w Krakowie. Nadto Weber z Zaktadu
Patologii Ogolnej i Doswiadczalnej U. J. K. we
Lwowie ogtosit wyniki badan doswiadczalnych nad
dziataniem jadu btoniczego na zmiany Ekg u 14 kré-
likow.

Z obcych autoréw pracujacych nad zmianami Ekg
w przebiegu btonicy jako pierwszych wymienié mu-
sze Magnusa Auslehena (1909), p6zniej Hechta
(1913). Po pierwszej wojnie Swiatowej pojawity -sie
publikacje autoréw amerykarnskich Mac Cullach’a,
Marvin’a, Nathansona, pézniej w r. 1930 znowu
prace licznych europejskich autoréw, jak Kissa,
Grunke’a, Thones’a, Lesne’a, Zadoc-Kahna.,
Chaliera, Eoger Fromenfa, Schwensensa i wielu
innych.

Prace swa wykonatem na Oddziale Chor6b Dzie-
ciecych Szpitala Sw. tazarza, w latach 1943—1945
w 318 przypadkach schorzen btoniczych u dzieci.
Wykonatem ogdtem 457 zdje¢ elektrokardiograficz-
nych w przypadkach btonicy. Badania anatomo-
patologiczne i histologiczne przeprowadzono zostaty
w Zakladzie Anatomii Patologicznej U. J.

Szczeg6towe moje badania Ekg dotyczyty:

1. Di nasi 10 prz t 3%: z tego chto 5, dziew.

2. Di tonsill. 132 Przyp- 4. g a 66,

3.Di phauc. 39 K%— 26, 13
A Di maligna 31 10%= 11 2
5. Group. lar. 1Q6 33% = 68, 38

Uderzajagcym, w badanym materiale byto to, ze
w przypadkach krupu krtani, jak i btonicy gardia
dwukrotnie wiecej byto zachorowan wsrod chtopcow,

niz u dziewczat. Btonica migdalkow i nosa doty-
czyta zaS w rownym stopniu tak chiopcow, jak
i dziewczat.

Odnosnie wieku badanych przypadkéw btoni-
czych najwiecej, bo az 76 przypadkéw, dotyczyto
dzieci w 2. roku zycia. 11 przypadkéw obserwowano
w wieku niemowlecym.

SzczegOty wykazuje wykres nr 1. e

Wszystkie badania elektrokardiograficzne prze-
prowadzane byty przy pomocy elektrokardiografu
przenosnego Siemens’a (czas = 1/20 sek, 1 mV = | cm).
Zdjecia Ekg wykonywano zaraz po przybyciu cho-
rego ria Oddziat, potem w miare wystepowania
zmian klinicznych Ekg kontrolne co 2 lub 3 dni
a nawet codziennie. W pewnych wyjatkowo Kli-
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"icznie waznych, a elektrokardiograficznie ciekawych
Przypadkach wykonywano zdjecia systematycznie
2—3 razy dziennie, celem obserwowania rozwijania
ulb cofania sie zmian elektrokardiograficznych.

Ogdtem wykonano takie kontrolne zdjecia Ekg
A 96 przyp. bionicy.

Wszystkie badania wykonano w 4 4 odprowadze-
niach, przy czym 3 pierwsze odprowadzenia byty
tezorcowe, za$ 4-te przedsercowe wykonywano za
Pomocg kabla 3 od konca serca i kabla 2 od lewej
"ogi na odprowadzeniu Ill aparatu.

Zmiany Ekg w przebiegu btonicy dotyczytly
hadZto ksztattu poszczegdlnych zatamkow, badz tez
Zaburzen w rozchodzeniu sie samej podniety.

Zmiany ksztattu zatamkow7 krzywej Ekg sg wy-
nikiem schorzen samego miesnia roboczego serca.

W zakresie zatamka- P stwierdza sie rozszerze-
nia, zazebienia w formie plateau, izoelektryczne lub
njemue, czasem dwufazowe. Sg one wyrazem zabu-
lenia przewodnictwa Srodprzedsionkowego lub dru-
80-ogniskowego wyjscia podniety z miesnia przed-
sionka. Wystepujg one rzadko oddzielnie i nie po-
siadajg wedtug Hechta wiekszego znaczenia. Wy-
stepowanie zmian w zatamku P w przebiegu btonicy,
a poOzniej znowu ich znikanie dowodzi obecnosci
Pewnego rodzaju uszkodzenia toksycznego miesnia
Sercowego w obrebie przedsionkdéw (laesio myocardii
otriorum).

Duze P w | i Il odprowadzeniu wystepowato
te 7 przyp. i dowodzi ono wzmozonej czynnosci
te obrebie przedsionka lewego .a w 4 przyp. obser-
teowano duze P w Il i Ill odpr. jako wyraz nad-
miernego przecigzenia przedsionka prawnego. Samo
tylko dwufazowe lub ujemne P w IIl odpr. nie jest
leszcze zmiang patologiczng. Natomiast za ciezka
Zmiane patologiczng byta uwazana zmiennos$¢ za-
imka P w jednym i tym samym odpr. na zdjeciu
Lkg, tzw. P-migrans — obserwowalismy jg w 3 $Smier-
talnyph przypadkach btonicy jadzicowe;j.

Sposréd zmian dotyczacych krzywej Ekg w prze-
biegu btonicy pierwsze miejsce co do czestosci zaj-
muja zmiany, wystepujace w zakresie zatamka T.
W naszym materiale na 318 przyp. wystepowaly
°he az w 314 prz

Wskutek niedotlenienia, zmian toksycznych lub
Upalnych w miesniu serca roboczego, przychodzi
szybko do przedtuzenia fali skurczu i zwolnienia roz-
kurczu a w zwigzku z tym do przedtuzenia powsta-
teania i zwolnienia ustepowania pradu czynnoscio-
teego z danej komory. Zmiany te uwidaczniajg sie
Zaraz w EKg spfaszczeniem, przebiegiem w linii po-
ziomej lub ujemnym T.

Zmiany zatamka T stanowig zatem |' stopien
"szkodzenia mies$nia roboczego serca w obrebie ko-
mor. Na naszym materiale zmiany w zakresie za-
tymka T w przebiegu btonicy wystepowaty najcze-
sciej w Il odpr.,, bo az w 145 przyp. Szczegoty
teykazuje tablica nr 1.

Samo plaskie a nawet ujemne T w 11l odpr.
"ie byto oznakg uszkodzenia mie$nia sercowego i do-
tyczyto tylko lekkich przypadkéw btoniczych. Na-
I°miast ptaskie lub ujemne T w 111 odpr. w tgcznosci

z przesunieciem osi elektrycznej w prawo oraz przy
obnizeniu odcinka S—T oznaczano jako uszkodzenie
miesnia sercowego wywotane opdznieniem rozcho-
dzenia sie skurczu w obrebie kdYnory prawej. Za

Tablica nr 1.
Zmiany zatamka T i odcinka S—T

Odprowadzenia | vy IIIII TV,
Paskie T 3 3 M 1w 2 6 3 1
Dwufazowe T — 4 = "= = 2 —=
Ujemne T — 67 24 1 1 3 19

Obnizenie S—~T — '— 13 N 10 , 20 1.
ciezkg oznake patologiczng byty uwazane zmiany
zatamka T w Il odpr. przy réwnoczesnym wyste-
powaniu tychze zmian w 2 lub wiecej odprowadze-
niach.

Zmiany w zakresie zatamka T w btonicy opisy-
wane przez réznych autoréw sg odwracalne. Nader
charakterystyczny jest porzadek wystepowania i za-
nikania zmian zatamka T. Najpierw wystepujg one
w 11T 1Y odpr., a nastepnie w I i Il odpr. Cofanie
si¢ za$ tych zmian zachodzi w porzadku odwrotnym
tak, ze najpierw ustepujg zmiany zatamka T w |
i Il odpr., a najdtuzej utrzymujg sie zmiany w 111
i 1Y odpr., czesto na diugi okres czasu jako jedyna
pamigtka po przebytej blonicy. Spostrzezenia te
pokrywajg sie z wynikami opisanymi przez Szcze-
klika w jego pracy ,,O znaczeniu rozpoznaw-
czym Ekg w btonicy”.

Zmiany w zakresie zatamkéw T wyprzedza¢ moga
inne ciezsze zmiany zaburzen uktadu przewodnictwa,
lecz w lekkich przypadkach stanowig jedyng zmiane
elektrokardiograficzng w btonicy.

Dalszg oznakg uszkodzenia migénia roboczego
serca stanowi obnizenie odcinka S—T ponizej
linii izoelektrycznej. Przyczyne obnizenia odcinka
S—T stanowi ro6znica rozprzestrzeniania sie fali skur-
czu w obu komorach.

Obnizenie odcinka S—T tylko w Il odpr. na
naszym materiale wystepowato w 13 przyp. Obni-
zenie S—T w | i Il odpr. jako uszkodzenie lewej
komory miatem w 10 przyp. Za$ obnizenie S—T
w Il 1 Il odpr. jako niedomoge komory prawej
w 20 przyp. btonicy. Obnizenia S—T w samym
tylko | lub Il odpr. nie spotykalem w zadnym
przypadku.

Niski woltaz R tj. ponizej 0,5 mV przedstawiat
réwniez czestag zmiane elektrokardiograficzng w bto-
nicy. Nie miat on jednak rokowniezo ztego znaczenia,
chyba ze wystepowat na raz w kilku odprowadze-
niach i taczyt sie ze zmianami w zakresie innych
zatamkoéw krzywej Ekg, jako wyraz faktycznego
zmniejszenia potencjatu elektrycznego miesnia ser-
cowego.

Giebokie Q stanowito czesty obraz Ekg w na-
szych spostrzezeniach. Wystepowato ono nader cze-
sto w Il odpr., w naszym materiale na 318 przyp.
w 95 przyp., a tylko w 20 przyp.’wr 1 odpr. Stanowito
ono dowdd powaznego uszkodzenia miesnia serco-
wego w btonicy, zwlaszcza w obecnosci innych zmian
w Ekg. Jako dowod przebytego uszkodzenia prze-






Wodnictwa $rédkomoréwego utrzymywato sie ono
czesto przez diugi czas po przebytej chorobie.

W 20 przyp. spostrzegatem giebokie Q w 1l
i 11l odpr., nigdy natomiast — odmiennie od spo-
strzezen Szczeklika — nie zauwazylem go w |
i Il odpr. ani tez tylko w samym |1 odpr. W 5 przyp.
g’reboléie Q byto widoczne réwnoczesnie w T, TT,
11 odpr.

ngstoskurcz zatokowy (taehycardia sinu-
saiis) byt zjawiskiem czesto wystepujacym w blo-
nicy. Szeroka byta rozpietos¢ szybkosci skurczéw
serca u naszych chorych w blonicy od 80—170
1 wiecej w minucie. W tej duzej skali szybkosci
skurczu serca data sie zauwazyé wyrazna zalezno$¢
od wieku dziecka. Podczas gdy u chorych do dru-
giego roku zycia akcja serca wynosita w wiekszosci
przyp. 130—170/min., to u dzieci przedszkolnych od
2 do 6 roku zycia 100—120/min., a u dzieci w wieku

szkolnym, tj. powyzej 6-ciu lat, od 80—2100/min.
Tablica nr 2.
Liczba uderzen serca na Imin. w zaleznos$ci od wieku
P @
g g * o 1
1oL & & 1
. o o — 2 ] £
0—2 lat — = 6. 26 19 30 7
2—6 lat 7 48 60 44 16 3
6—10 lat . . .. 1 34 20 7 2
Ponad 10 1 ... \ 4 8m 3 1 2 | _

Zapewne zmniejszajacy sie z wiekiem dziecka
czestoskurcz zatokowy taczy sie zfizjologicznie zwiek-
szajacg sie u dziecka objetoscig wyrzutowg serca.
Wedtug badan Helmreicha wynosi ona zaraz po
urodzeniu 2,5 cm3, w 12 mie$. 10 cm3,w 2r. z. 13,2 cm3
awoOr. z 20,6 cm3

Wazng role zdaje sie odgrywac tu takze dziatanie
‘Wptywdw toksycznych, ujawniajgcych sie w pierw-
szym okresie uszkodzenia krazenia w przebiegu bto-
nicy jadzicowej.

Czestoskurcz zatokowy ponad 170/min. spostrze-
gatem w 7 przyp. u dziecl w p6znym niemowlectwie,
aw 3przyp. u dzieci w wieku przedszkolnym. W ogél-
nosci czestoskurcz zatokowy w blonicy nalezat do
objawdw najwczesniejszych, wystepowat on bowiem
czesto przed uwidocznieniem sie jakichkolwiek innych
elektrokardiograficznych oznak uszkodzenia miesnia
sercowego. Zgadza sie to ze spostrzezeniami u nas
Brankeg6 i Lipinskiego. Kiss za$ uwaza wyste-
pujacy w blonicy czestoskurcz zatokowy za wyraz
podraznienia uktadu podnietotworczego w sercu,
wedtug za$ Behra czestoskurcz zatokowy, wystepu-
jacy z poczatkiem choroby, nie jest zadng charakte-
rystyczng cechg btonicy, lecz tylko dowodem ogol-
nego wzmozonego podniecenia ustroju, podobnie jak
przy innych chorobach zakaznych ze znacznym
tworzeniem sie toksyn.

Osobng grupe zmian elektrokardiograficznych
W btonicy stanowiag zaburzenia miarowosci. Naj-
czesciej spotykang postacig tego rodzaju zaburzen
stanowig przedwczesne skurcze dodatkowe
(arythmia extrasystolica). W naszym materiale przy-

padkéw btoniczych spotykatem je w 12 przyp. i to
jako skurcze dodatkowa ponadkomorowe, wy-
stepujace przewaznie pojedynczo, w dwoch przy-
padkach zgrupowane w postaci salw (Esyst. en salve).
Ani razu nie spotykatem w btonicy czestoskurczu
napadowego (taehycardia paroxysmalis).

Wystepowanie skurczéw dodatkowych w Ekg
dowodzito zawsze wzmozonej pobudliwosci ognisk
poclnietotwoérczych nizszego stopnia, nie stanowito
ono powazniejszego niebezpieczenstwa w przebiegu
btonicy. Przedwczesne skurcze dodatkowe ujawniaty
sie tylko na czas krotki, po czym wystepowata mia-
rowa akcja serca. Wszystkie nasze przypadki, w ktd-
rych wystepowaty same tylko przedwczesne skurcze
dodatkowe zakonczyty si¢ wyzdrowieniem dziecka.
W jednym tylko Smiertelnym przypadku ciezkiej
btonicy jadzicowej (chora Siek. Aleks.) przebiegaja-
cym z blokiem $rédkomorowym wystepujace takze
skurcze komorowe dodatkowe (esyst. ventrieu-
lans) okazaty sie objawem niepomys$inym.

W przebiegu btonicy wystepowaly ponadto jeszcze
niemiarowos$ci zatokowe pochodzenia oddechowego
(arythmia respiratoria); tego rodzaju zmiany spo-
strzegatem w 17 przyp. Nie przedstawiaty one
wiekszego znaczenia rozpoznawczego ani rokowni-
czcgo, wedtug Frankego, Szczeklika i innych sg
one dowodem podraznienia nerwu btednego.

Odrebng grupe zmian elektrokardiograficznych
w przebiegu btonicy stanowig zaburzenia w rozcho-
dzeniu sie samej podniety w sercu, tj. zaburzenia
uktadu przewodzacego. Grozne tego rodzaju uszko-
dzeniai mie$nia sercowego nie sg czesto spotykanymi
postaciami uszkodzen serca ,w przebiegu btonicy,
a niektére zebrane przeze mnienalezg do rzadko
opisywanych w pismiennictwie.

Stosownie do swego anatomicznego przebiegu
rézne moze byc¢ -umiejscowienie uszkodzen uktadu
przewodzacego, tj. uktadu podnietotwdrczego i prze-
wodzacego podniety w sercu. Uszkodzenia toksyczno-
zapalnc w przebiegu btonicy zachodzi¢ mogg przeto:

a) pomiedzy wezlem zatokowym a przedsionkiem,

b) na drodze pomiedzy przedsionkiem a komora,

c) w rozgatezieniach i zakonczeniach uktadu
przewodzgcego w komorach serca.

Odpowiednio do tego umiejscowienia sie uszko-
dzen w uktadzie przewodzacym wystepuja réznorakie
zaburzenia wrozchodzeniu sie samej podniety w sercu,
ktore daja nam w obrazie Ekg rdéznego rodzaju
bloki serca, a to:

1) bloki zatokowo-przedsionkowo i
sionkowe,

2) bloki przedsionkowo-komorowe i

3) bloki ramion Hisa i arboryzacji.

Wszystkie te rodzaje blokoéw serca stwierdzatem
w badanym materiale przypadkéw btoniczych.

1. Blok zatokowo-przedsionkowy (sinoauricula-
ris) spostrzegatem tylko w jednym przypadku
w tgcznosci ze zmianami zatamka T i skurczami
dodatkowymi ponadkomorowymi.

2. Blok przedsionkowo-liomorowy (dissotiado
otrio-ventricularis) spostrzegatem cz?sto w przebiegu
btonicy i to albo jako a) samo tylko przedtuzenie

$rodprzed-






czasu przewodnictwa PQ, lub tez jako b) blok
Przedsionkowo-komorowy zupeiny.

Ad a) Juz przedtuzenie PQ ponad 0,18 sek.
zwlaszcza przy czestoskurczu zat. duzego stopnia
budzi podejrzenie uszkodzenia przewodnictwa przed-
sionkowo-komorowego, w zakresie samego pnia peczka
Hisa. PQ za$ elluzsze od 0,20 sek. w ktorymkolwiek
odprowadzeniu jest juz pewng oznakg patologiczna.

Czesciowy blok przedsionkowo-komorowy z sa-
mym tylko przedtuzeniem czasu przewodnictwa
przedsionkowo-komorowego PQ do 0,23 sek. — w jed-
nym przypadku nawet 0,28 sek. — widziatem w 7
Przyp. wigcznosci ze zmianami zatamka T (ptaskie T)
i zatamka Q (gtebokie Q) krzywej elektrokardiogra-
ficznej. Przypadki te, cho¢ dowodzily ciezszego sto-
pnia uszkodzenia toksyczno-zapainego miesnia ser-
cowego, nie miaty rokowniczo zlego znaczenia. Prze-
dtuzenie PQ przemawiat zawsze za toczacym sie, rozla-
nym schorzeniem mie$nia sercowego w sasiedztwie lub
tez w samym pniu peczka Hisa. Przedtuzenie to PQ
tUoze utrzymywac sie przez czas diuzszy tub tez
stale po przebytej chorobie.

Ad b) Przy bloku /przedsionkowo-komorowym zu-
peinym przedsionki i komory kurczg sie w zupetnej
niezaleznosci od siebie, a mianowicie przedsionki
prawidtowym rytmem zatokowym, a komory wia-
snym zwolnionym rytmem komorowym 30—40/min.
U dzieci wskutek wzmozonego dziatania nerwu sym-
patycznego rytm komorowy ma wynosi¢ do 58 ude-
rzen na min. (Vogt). W moich spostrzeganiach bto-
niczych, w przypadkach blokéw przedsionkowo-ko-
morowych zupetnych rytm komorowy dochodzit do
90/min. przy réwnoczesnej czestosci skurczoéw przed-
sionkéw 168/rnin. Na krzywej Ekg zatamki skurczéw
przedsionkéw P uwidaczniajg sie wtedy w zupelnej
niezaleznosci od komor przed, w czasie lub po ze-
spole komorowym QKS. Tego rodzaju zaburzenia
stwierdzatem w 4 Smiertelnie konhczacych sie przy-
padkach btonicy jadzicowe;j.

Okreséw Luciani-Wenckebacha ani cze$ciowych
blokéw przedsionkowo-komcrowych w przebiegu bto-
nicy w catym materiale nie spostrzegatem.

3. Zaburzenia przewodnictwa $rodkomoroAeg

jako bloki srédkomorowe (dissotiatio mtra-venlricu-
laris) dotyczg ukiadu przewodzacego serca ponizej
podziatu pnia peczka Hisa, tj. obu jego gatezi oraz
Widkien miesnych obn komér, poprzez najdrobniejsze
rozgatezienia uktadu przewodzacego, tzw. sieci Pur-
kinjego.

Podobnie jak do przediuzenia lub przerwania
przewodnictwa w peczku Hisa przy bloku przedsion-
kowo-komorowym przychodzi i w zaburzeniach $rdd-
komorowych serca do opOznienia przewodnictwa
Woprawej lub lewej gatezi peczka Hisa, ktére w wy-
padku przerwania przewodnictwa doprowadza elo
bloku gatazki. Wskutek przerwania, tj. blokady prze-
wodnictwa w jednej gatgzce przychodzi' do bardzo
Znacznego opOznienia wystgpienia skurczu odpowied-
niej komory, w poréwnaniu ze skurczem komory
strony przeciwnej. Przy licznych i na wigkszych
Przestrzeniach istniejgcych uszkoelzeniach i zniszcze-
niach obu gatezi peczka Hisa przychodzi wskutek
blokady uktadu przewodzacego do okreznego roz-
chodzenia sie podniety w obrebie komoér poprzez

miesien serca roboczego. Elektrokardiograficznie ma-
my wtedy obraz tzw. bloku rozgatezienia lub
arboryzacji.

W catym materiale stwierdzatem 7 razy blok
gatgzki lewej, wedtug mianownictwa amerykanskiego
przebiegajagcy z lewograinem, a 5 razy tzw. blok
rozgatezienia. Blok gatazki nie zawsze doprowadza
do zejscia Smiertelnego. W pewnych pomyslnie prze-
biegajagcych przypadkach moze sie blok gatgzki
cofng¢, doprowadzajgc do wyleczenia tego ciezkiego
stopnia btoniczego uszkodzenia miesnia sercowego;
przypadkéw takich obserwowalismy 2.

Przypadek pierwszy dotyczyt 3-letniej dziew-
czynki (Kr. L.) z di maligna. Hist. chor. nr 2400/43.
Ekg z 18. V. w 9 dniu choroby wykazuje u niej
wyrazny blok gatgzki lewej z rozszerzeniem QRS
clo 0,10 sek. i przesuniecie osi elektrycznej w lewo.
Ujemne T w Il odpr. oraz obnizenie S—T w | i Il
odpr. (ryc. 1).

Zdjecie kontrolne wykonane 27. V. w 16 dniu
choroby wykazuje juz prawidlowy czas przewod-
nictwa $rddkomorowego- QRS — 0,06 sek. z prze-
miang osi elektrycznej w prawo, przy ptaskim T
w Il odpr. i ujemnym T w IV odpr., a wiec zna-
miona elektrokardicgraficzne tylko uszkodzenia pra-
wej komory serca (ryc. 2). W dalszych kontrolnych
zdjeciach dekstrogram ustgpit, dajac w 54. dniu
choroby prawidtowy obraz krzywej Ekg. Dziecko po
8-tygodniowym pobycie na Oddziele aadobrym stanie
wypisano do domu (ryc. 3).

Podobnie ciekawy przebieg okazat drugi przy-
padek, ktory dotyczyt chiopca 5-letniego (G. H.).
Hist. yhor. nr 1150/45. Przybyt on 26. X1. na Od-
dziat, w 6. dniu choroby, z ciezkg btonicg obu mig-
datkOAA- | krupem Kkrtani. Tetno przy przyjeciu 150
na min., cisnienie k/AAi 110/70. Choremu wstrzyknieto
zaraz 20.000 jedn. surowicy przeciwbicniczej i za-
intubowano.

Wykonane Ekg w dniu przyjecia wykazuje nie-
znaczne tylko znamiona uszkodzenia mies$nia ser-
cowego (ryc. 4). Dalsze za$ zdjecie w 12. dniu cho-
roby (3. XIl.) wykazuje juz wyrazny blok gatgzki

9ewej wedtug nowego mianownictwa (ryc. 5), przy

czym i stan chorego imgorszyt sie znacznie. CiSnienie
krwi obnizyto sie na 80/60 mmHg, tetno 120/min.,
tony serca cichsze. Nadmienig, ze chcry nasz po
przegryzieniu grubej nitki jedwabnej od rurki tcha-
wiczej samowolnie sie od niej uwolnit, po czym
bezwiednie potknat jg, a nastepnie po Kilku elniach
oddat ja ze stolcem. Po ustgpieniu dusznosci i cha-
rakterystycznego wciggania klatki piersiowej nie za-
chodzita potrzeba dalszej intubacji.

Blok ten gatazki lewej w czestych kontrolnych
zdjeciach Ekg utrzymywat sie przez 7 dni. Dopiero
Ekg wykonane 10. XII. wykazat prawidtowy czas
rozchodzenia sie podniety w obrebie obu komor
QRS — 0,08 sek, przy utrzymujgcych sie jeszcze
zmianach uszkodzenia miesnia rchcczego serca i to
szczegllnie w obrebie komory lewej. Zmiany te
uzewnetrzniaty sie obnizeniem odcinka S—T w I,

Il odpr., dwufazowym T w I i Il odpr., sptaszczo-
nym T w Il i1V odpr. oraz gtebokim Q w 11 odpr.
(ryc. 6).
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Dalsze stopniowe polepszanie w obrazie Ekg szto
w parze z poprawg kliniczng stanu chorego. Pora-
zenie podniebienia z trudnos$ciami potykowymi i mo-
teg nosowa ustapito zupetnie tak, ze dziecko w do-
brym stanie w 60. dniu choroby opuscito szpital.

Z lekéw otrzymywat on m. i. strychnine w dawce
0,003, 3 razy dziennie podskornie.

Przypadki te sg z tego wzgledu ciekawe, ze wy-
kazuja, jak wazne sg kontrolne zdjecia Ekg nawet
po ustapieniu objawéw Klinicznych, dajagc nam wglad
ba stan czynnoSciowy mie$nia sercowego, ktory
jeszcze, jak u naszego chorego, w 53. dniu choroby
teykazywal znamiona uszkodzenia. Natomiast Ekg
teykonane w 57. dniu choroby wykazuje juz zdecy-
dowang poprawe (ryc. 7).

W przypadku tym okazuje sie wyraznie koniecz-
no$¢ przetrzymywania dziecka w #6zku po przebyciu
btonicy jadzicowej przez diugi okres czasu, nawet
po ustgpieniu wszystkich objawow klinicznych, pod-
czas gdy tylko Ekg wykazuje wyrazne znamiona
duzego stopnia uszkodzenia migs$nia sercowego. Ta
tak zwana pozna postac zapalenia migsnia sercowego
w btonicy jadzicowej wystepuje dopiero po trzecim
tygodniu, choroby (opisana przez Debra). Tym_sie
tltumaczy nagta smier¢ elzieci pod wptywem wysitku
fizycznego w 5—8. tygodniu choroby, bez zadnych
zwiastunoéw, czesto wsrod zwyklej zabawy.

Wystgpienie bloku gatazki w przebiegu btonicy
jest zawsze wyrazem powaznego uszkodzenia uktadu
Przewodzgcego serca. Powyzej opisane 2 przyp. po-
mys$Inego zejScia tych zmian nalezg do rzadko spo-
tykanych Avyjatkéw. Zgodnie bowiem ze Szczekli-
kiem przyjaC nalezy tego rodzaju zmiany elektro-
kardiograficzne za objaw rokujacy niepomysinie.

Z dalszych ciezkich zaburzen w przebiegu btonicy
teymienie czestoskurcz komorowy (tachycardia
uentricularis).

Czestoskurcz komorowy spostrzegatem w 4 przyp.,
te tym w 3 przyp. przechodzacy w beztad komo-
>owy (anarchia ventrictdaris). Ze wzgledu na rzad-
kos¢ spotykanych przypadkdéw postaram sie je sze-
rzej przedstawic.

Przypadek pierwszy dotyczyt dziewczynkKi
2-letniej (G. A.). llist. chor. nr 1151/45, siostry
Przedstawionego ostatnio przypadku z cofnigtym
blokiem gatgzki lewej.-Chora ta wraz z bratem przy-
byta na nasz 0tldzial w 6. dniu choroby z nalotami
btoniczymi na obu migdatkach 4 na tylnej Scianie
gardta oraz wydzieling ropno-krwawg z nosa. Dziecko
bardzo niespokojne, przyjmuje pokarmy niechetnie,
"ieptota ciata 37,6°, tony serca giuche, akcja mia-
rowa, tetno 150/min. Serce w granicach nieco po-
wiekszonych, cisnienie krwi 90/70 mm Hg. Watroba
powiekszona na palec nizej luku zebrowego. Bada-
hie moczu: biatko obecne, w osadzie poszczegélne
(iatka czerwone i 20—30 leukocytéw w polu widzenia.
Chora otrzymata w dniu przyjecia 15.000 jedn.
surowicy przeciwbtoniczej oraz nastepnego dnia po-
hownie 15.000 jedn. Nadto zastrzyki strychniny,
kofeiny i sympatolu.

Ekg wykonane pierwszego dnia (tj. 26. XI.) po-
bytu chorej na Oddziale wykazato czestoskurcz za-
tokowy 170/min. z przesunieciem osi elektrycznej
te prawo. Glebokie Q w 111 odpr. Niski woltaz R

w I, II, 11l odpr., a wiec oznaki lekkiego stopnia
uszkodzenia miesnia sercowego (ryc. 8).

Zupetnie odmiennie przedstawia sie Ekg z 30. XI.
w 9. dniu choroby. Widzimy na nim zupeing nieza-
lezno$¢ skurczéw komorowyeh od przedsionkowych.
[lo§¢/ skurcz6w przedsionkow wynosi 168/min., za$
komé6r 90/min. Rozszerzone zespoty QRS i duze roz-
dwojone P w I. odpr; Marny tu zatem znamiona
zaburzenia przewodnictwa $rddprzed sionkowego i blok
przedsionkowo-komorowy zupeiny z wyraznie rozwi-
nietym automatyzmem komorowym.

W nastepnym dniu dziecko bardzo niespokojne,
rzuca sie na t6zku, ma duze faknienie. Gardto czyste.
Koriczyny gorne i dolne chtodne, sinawe. W dniu
tym wykonane Ekg wykazuje poza naprzemiennoscia
rytmu prawo- i lewokomorowego blok przedsionkowo-
komorowy zupeiny i blok galgzki lewej (ryc. 9).
Mamy tu wiec rozlane uszkodzenie, dotyczace uktadu
przewodzacego serca zarébwno pnia peczka Hisa, jak
I jego rozgatezien, gtéwnie po stronie lewej. Objawem
duzego stopnia uszkodzenia mies$nia sercowego jest
owa wyraznie zaznaczona chwiejno$é w zachowaniu
sie osi elektrycznej serca, czego dowodem jest ta
naprzemiennos¢ rytmu prawo- i lewokomorowego.

Dalsze zdjecia Ekg (z 3. X1I. godz. 10) w 12. dniu
choroby wykazuje czestoskurcz komorowy (ta-
chycardia ventricularis), z zachowang przewagg elek-
tryczng prawokomorowa. QRS — 0,15 sek., ilos¢
skurczéw komor 115/min.

Zdjecie wykonane w tym samym dniu po po-
tudniu wykazuje jedynie zwiekszony czestoskurcz
komorowy 125 uderzen na min. (ryc. 10).

Klinicznie stan chorego ulegat statlemu pogar-
szaniu, cisnienie krwi opadto na 75/60 mm Hg, tony
serca gtuche. Zdjecie z 4. X11. wykazuje zmniejszenie
sie ilosci skurczow komér na 98 uderzen na min.
Wyraznie zaznaczony blok przedsionkowo-komorowy
zupetny, QRS —do 0,13 sek. przy bloku gatgzki
prawej (ryc. 11). W dniu tym po potudniu uwi-
docznit sie w Ekg znowu czestoskurcz komorowy
112/min. z utrzymang przewagg elektryczng prawo-
komorowa.

5. X1I. stan dziecka bardzo ciezki, dziecko apa-

tyczne, wystapito porazenie podniebienia miekkiego,
wieczorem nadto porazenie konczyny gornej i dolnej
prawej oraz prawego nerwu twarzowego. W nocy
dziecko zmarto. W przededniu $mierci Ekg (z5. XII.
godz. 8) wykazuje gwattowng przemiane w zachowa-
niu sie osi elektrycznej, wystepuje tu bowiem przej-
sciowo lewokardiogram z blokiem przedsionkowo-ko-
morowym zupeinym i blokiem gatgzki lewej (ryc. 12).

W dniu tym za$ wieczorem wykonany Ekg juz
na kilka godzin przed S$miercig uwidacznia znow
przewage elektryczng prawokomorowg z blokiem ga-
fazki prawej i czestoskurcz komorowy 105/min.
(ryc. 13).

W ciekawym tym przypadku mamy ua zdjeciach
Ekg wykonanych systematycznie 2—3 razy dziennie
przyktad rozprzestrzeniania sie zmian w miesniu
sercowym z bardzo rozlegtym zaatakowaniem catego
uktadu przewodzgcego serca. Wystepujg tu bloki
$rddprzedsionkowy, przedsionkowo-kemerowy i blok
gatazki prawej, a rownocze$nie zaznacza sie takze
wyraznie rytm idiowentrikulainy z dwéch rozmaitych
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" gornych i dolnych odcinkéw komorowych. Ta nad-
mierna pobudliwo$¢ podnietotworcza w zakresie ko-
moér doprowadzita do ujawnienia sie na 3 dni przed
$miercig czestoskurczu komorowego. Rozlegte te
zmiany catego ukitadu przewodzacego serca dopro-
wadzity w 6. dniu swego trwania do $mierci chorego.
Spostrzegana w opisanym przypadku naprzemienno$¢
w zachowaniu sie rytmu serea (rythmus alternans)
byla u dzieci w ogole nie spotykanym zjawiskiem
(Hecht).

Wskutek zmian toksyezno-zapalnyck w btonicy
przychodzi do ciezkiego uszkodzenia sity skurczowej
serca, w ktorym po kilku silniejszych skurczach
serca wystepujg skurcze stabsze/przez co ujawnia
sie pewnego rodzaju dwubitno$¢ ekstrasystoliczna.

. Niewystepuje tu owa charakterKstyczna dla ekstrasy-

stoli przedwczesnos$¢ skurczu komorowego, lecz ra-
czej opbznienie jego wystepowania wskutek osta-
bionej czynnosci miesnia sercowego.

W przypadku tym przeprowadzone badania ana-
tomo-patologiczne daty wynik nastepujacy (nr prot.
837/45): Pliaryngitis pseudomembranacea circumseripta.
Bronchitis et pneumonici confluens lob. inf. pulm.
I dext. Myocarditis. Thrombi
ventriculi sin. cordis. Degeneratio parenchymatosa
.hepatis et renum.

W obrazie histologicznym rozlane stluszczenie
wiokien miesnia sercowego i rozlane $rédmigzszowe
ogniska zapalne ztozone z limfocytow i fibroblastow
w catym ukfadzie przewodzacym i w miesniu ser-
cowym.

Przypadek drugi czestoskurczu komorowego
dotyczyt chtopca 6-letniego (G. J.). Hist. chor. 679/45,
ktory pozostawat na naszym Oddziale od 18—30.
VIII. 45 r. Przybyt on do nas w 8. dniu choroby
z jadzicowg btonicg obu migdatkéw, tukéw podnie-
biennych i jezyczka. W nosie obecna duza ilos¢
wydzieliny Sluzowo-ropnej. Ogélny stan dziecka bar-
dzo ciezki, cieptota ciata 38° tony serca gtuche,
miarowe, tetno 120 uderzen na min., cisnienie Krwi
90/60 mm Hg. Choremu temu wstrzyknieto dwu-
krotnie po 40.000 jedn. surowicy przeciwbtoniczej
domig$niowo oraz 20.000 jedn. dozylnie. Nadto sal-
warsan po 0,15 i 0,30 w odstepach dwudniowych
oraz podawano strofacid w 20% glikozie a takze
sympatol, kardiazol i strychnine. :

Ekg wykonane 20. VIII., tj. w 2. dniu pobytu
na Oddziale wykazat obnizenie S—T w Il i Il odpr.,
sptaszczone T w I, 111 odpr., aujemne T w IV odpr.,
przy dekstrogramie jako wyrazie uszkodzenia serca
prawokomorowego (ryc. 14). Ekg kontrolny z 25.
VI, (ryc. 15) wykazat zupetne rozkojarzenie przed-
sionkowo-komorowe, blok gatazki lewej. 1lo$¢ skur-
czobw komoér 95/min., podczas gdy ilos¢ skurczéw
przedsionkéw wynosita 74/min. Zmiany te elektro-
kardiograficzne utrzymywaty sie przez dni kilka, az
dopiero Ekg wykonane 29. VIII. w dniu $mierci

chorego wykazuje czestoskurcz komorowy przeeho- .

dzacy miejscami w beztad komorowy (anarchia
ventricularis). Mamy tu bowiem ilo$¢ skurczéw ko-
morowych 125/min., a poszczegblne szerokie zespoty
komorowe réznig sie miedzy sobg ksztattem i wiel-
koscig. W Ekg brak zatamkoéw przedsionka P, a je-

dynie uwidacznia sie fala migotania (fibrillatio atrio-
rum) (ryc. 16).

W przypadku powyzszym mieliSmy obraz naj-
ciezszego stopnia uszkodzenia uktadu przewodzacego
serca zarOwno w obrebie przedsionkéw, jak i komor
przez zmiany toksyczno-zapalne. Zmiany te dopro-
wadzity do zupetnego zniesienia prawidtowego prze-
wodnictwa serca i wystgpienia czestoskurczu komo-
rowego. Wskutek duzej samoobrony ustroju przyszio
przy rozwijajacych sie nadal zmianach miesnig ser-
cowego do wyzwolenia sie podniet z réznych odcin-
kow komor serca, stad ta kocowa wdelcpostaciowos¢
zespotow?7 komorowych, cechujgca beztad komorowy
(opisana przez Clerc’a i Levy’ego). Lecz zmiany te
toksyczno-zapalne byty juz zbyt, daleko posuniete,
bo doprowadzity pomimo ogromnej samoobrony orga-
nizmu do $mierci sereowgj dziecka.

W obu przedstawionych przypadkach btonicy ja-
dzicowej z duzymi zmianami elektrokardiograficz-
nymi czestoskurcz komorowy byt zjawiskiem wcze-
$nie wystepujacym, bo na 3—5 dni przed S$miercia-
dziecka. Spostrzezenia te s3 odmienne od spostrzezen
Szczeklika, w ktérych czestoskurcz komorowy jako
przedSmiertna zmiana elektrokardiograficzna Wyste-,
powata na kilka do kilkunastu godzin przed $miercia.

Trzeci najciekawszy przypadek ztej samej
grupy zaburzen przewodnictwa dotyczy chiopca

parietales 'auricularurBl/2letniego (Myt. R.). Hist. chor. nr 672/45., u kto-

rego caty przebieg choroby byt piorunujgcy. 18. V1II.
45 r. zglasza sie do naszego ambulatorium matka
z dzieckiem z powodu wystapienia u niego od dnia
poprzedniego znacznego stopnia obrzeku okoto szyi.
Zgtosita sie wiec do nas bardzo wczesnie. Badaniem
stwierdzilismy u niego na obu migdatkach, lukach
poclniebiennych oraz na catym podniebieniu miekkim
I twardym grube, szarawe naloty blonicze. Tony
serca gtosne, czyste, akcja serca miarowa, 120 ude-
rzen na min. Badanie moczu: biatko obecne, w osa-
dzie duza liczba leukocytow? poszczegblne wateczki
ziarniste. Majac do czynienia z ciezkg postacig bto-
nicy zastosowano odrazu energiczne leczenie swbiste.
Podano w sumie 70.000 jedn. surowicy przcciwblo-
niczej domies$niowo, czeSciowo dozylnie, nadto sal-
warsan po 0,15 i 0,20 oraz cibazol ze wigledu na
toksyczny obraz choroby z bardzo znacznym zaje-
ciem gruczotéw szyjnych i tkanki okologruczotowcj.

Ekg wykonany (18. VIII.) w 2. dniu choroby
poza sptaszczeniem T w/ Il odpr. i nieznacznym
obnizeniem S—T w Il odpr. przy czestoskurczu
zatokow#m 140/min. nie wykazywat wiekszych od-
chylen od normy (ryc. 17). Lecz juz Ekg z 20. VII.
wykazat znamiona znacznego stopnia uszkodzenia
mie$nia sercowego prawokomorowego z blokiem $rod-
komorowym, QRS — 0,13 sek. Bardzo znaczne obni-
zenie S—T w 11l odpr., sptaszczone T w I, dwu-
fazowa T w Il i ujemne T w IIl odpr. (ryc. 18).
Natomiast Ekg wykonane 22. VIII. w 6. dniu cho-
roby przedstawia nam wyrazny obraz beztadu ko-
morowego (anarchia ventricularis), w ktérym ta
wielopostaciowo$¢ i niemiarowro$¢ zespotdw komoro-
wycb doszta do bardzo znacznego stopnia (ryc. 19).
Klinicznie stan chorego nagle sie pogorszyt, wystapit
ogromny niepokdj, tony serea ciche, miarowe, tetno
stabo napiete, cisnienie krwi 85/60 mm Bg.
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Powtdrne zdjecie Ekg wykonane dnia nastepnego
(7. dzien elioroby) wykazato cofniecie sie beztadu
komorowego a uwidocznienie sie czestoskurczu komo-
rowego 125/min. z wyraZnie zaznaczonym, naprze-
miennym rytmem komorowym, idiowentrikularnym
prawej i lewej komory (ryc. 20).

Zdjecie wykonane w tym samym dniu popotudniu
Wykazywato nadal czestoskurcz komorowy 115/min.,
ktory w dniu nastepnym przeksztalcit sie w blok
rozgatezienia (ryc. 21).

Dalsze kontrolne zdjecie Ekg (z 26. V 111. godz. 16)
w 8. dniu choroby wykazuje rytm zatokowy z przedu-
zeniem czasu przewodnictwa PQ — 0,25 sek. w IV
<dpr. oraz blok srédkomorowy (ryc. 22). W kofhcu
ostatni Ekg wykonany w przededniu $mierci wyka-
zuje typowy blok rozgatezienia (ryc. 23).

W tym to przedstawionym ciekawym przypadku
zauwazono na podstawie licznych kontrolnych zdjeé
elektrokardiograficznych kolejno$¢ rozwijania sie
zmian toksyczno-zapalnych w migéniu sercowym.
Ostry przebieg bionicy jadzicowej doprowadzit juz
w 4. dniu choroby do ciezkiego uszkodzenia komory
prawej oraz wspdlnego pnia peczka Hisa, a dalej
do najwiekszego stopnia uszkodzenia catego systemu
przewodzacego serca pod obrazem beztadu komo-
rowego.

Najciekawszym za$ w opisanym przypadku jest
witasnie mozliwosé cofniecia sie tak daleko posunie-
tych zmian mieénia sercowego. Aczkolwiek przypa-
dek powyzszy zakonczyt sie zejsciem Smiertelnym
dziecka, to jednak przezycie w ogole beztadu komo-
rowego, mozliwos¢ cofniecia sie beztadu komorowego
w czestoskurcz komorowy (ryc. 20, Ekg z dnia

23. VII1.), a nawet ujawnienie sie rytmu przedsion-.

kowo-komorowego (ryc. 22, Ekg z 24. VIIIl. do-
wodzi niezwyklej sprawnosci samoobrony miesnia
sercowego, ogromnej chwiejnosci uszkodzen toksycz:
hych w bionicy, a elektrokardiograficznie stanowi
nader rzadki przypadek.

W przypadku tym wykonany rozbior zwiok
Snr pro.t..5.,63/45% dat wynik nastepujacy: Pliaryngitis
t tonsillitis escharotica. Degeneratio parenchymatosa
myocardn, hepatis et renum. Dilatatio cordis.

W obrazie histologicznym stwierdzono rozlane
sttuszczenie widkien i rozlane $srédmigzszowe ogniska
zapalne, ztozone z limfocytéw i fibroblastéw zaréwno
w zakresie .miesnia roboczego, jak i w uktadzie prze-
wodzacym.

Uszkodzenie uktadu przewodzacego serca wyste-
powato w bionicy jadzicowej dopiero w drugim ty-
godniu choroby/pomiedzy 7. a 14. dniem ohoroby),
w jednym tylko przypadku piorunujacej postaci bto-
nicy jadzicowej u dziecka wystgpito ono juz w 4 dniu
choroby.

Co sie tyczy czasu trwania uszkodzen uktadu
przewodzacego, to w naszym materiale 338 przy-
padkow btoniczych blok gatazki utrzymywat sie naj-
wyzej 8 dni, w jednym przypadku w 5 dniu, w 3 przy-
padkach w 6. dniu swego trwania doprowadzit do
zejscia Smiertelnego. Tylko w jednym przypadku
w 7. dniu i w jednym przypadku w 8. dniu swego
trwania ustgpit blok gatazki w obrazie Ekg, przy
czym przypadki te zakonczyly sie zupetnym wyzdro-
wieniem dzieci. Blok gatazki lewej byt najczestszg

i pierwszg oznaka toksycznego uszkodzenia ukiadu
przewodnictwa. Obraztego bloku jest bardzo zmienny
i okazuje w dalszych kontrolnych zdjeciach elektro-
kardiograficznych ogromng rozmaito$¢ obrazow
uszkodzen innych odcinkéw uktadu przewodzacego,
jak obok bloku przedsionkowo-komorowego czesto-
skurcz komorowy, beztad komorowy i blok rozga-
tezienia.

Pomimo spostrzeganych uszkodzeri uktadu prze-
wodzacego serca w przebiegu btonicy na naszym ma-
teriale, wynoszacych'4,4%, nic zachodzi zdaje sie
zadne specjalne powinowactwo jadu bloniczego do
uszkodzen uktadu przewodzgcego serca.

PoszczegOlne czesSci mieSnia sercowego wedtug
Behra nie sg rownie silnie uszkadzane jadami bto-
niczymi. Czynnosciowo najbardziej pracujace od-
cinki serca bywaja najsilniej dotkniete, komory wie-
cej, niz przedsionki, lewa komora czeSciej, niz prawa.
Wedtug za$ moich spostrzezen /(przedsionki bywaja
takze rzadziej zajete od komor, z komér za$ prawa
komora bywa znacznie czesciej uszkadzana od lewej.
Ogdtem na 192 przypadki elektrokardiograficznych
uszkodzen miesSnia sercowego w 33 przypadkach
miatem typowe uszkodzenia prawokomorowe, a tylko
w 6 przypadkach uszkodzenia lewokomorowo.

Odosobnione uszkodzenia ukiadu przewodzgcego
bez innych zmian roboczego miesnia sercowego
rzadko sg spotykane. We wszystkich tego rodzaju
zmianach uktadu przewodzgcego serca stwierdzatem
takze elektrokardiograficznie ciezkie zmiany w in-
nych odcinkach krzywej Ekg, a to gtdwnie obnizenie
odcinka S—T oraz ptaskie zatamki T w kilku odpro-
wadzeniach. Zmiany te sg wyrazem uszkodzenia
obok uktadu przewodzacego takze miesnia serca
roboczego.

W nioski

Na podstawie przeprowadzonych 457 badan elek-
trokardiograficznych w btonicy u dzieci mozna bylo
wysnu¢ nastepujace wnioski praktyczne.

I. Blonica jest grozng chorobg wieku dzieciecego
i to najwiecej w 2. roku zycia. Posiada ona szczegdlne
powinowactwo do miesnia sercowego, doprowadza ona
wedtug wiasnych spostrzezen w 60% przyp. do
toksycznego uszkodzenia mie$nia sercowego (laesio
m yocardll?, z czego w 17% do zejScia Smiertelnego.

Il. Ekg pozwala nam na wczesne rozpoznaniel
uszkodzenia miesnia sercowego, jako tez rodzaju
i stopnia jego uszkodzenia, podczas gdy samo ba-
danie kliniczne serca nie jest w stanic nam tego wy-
kaza¢'. Ekg posiada zatem ogromne znaczenie prak-
tyczne.

Dalej tylko badaniem elektrokardiograficznym
mozna doktadnie spostrzegaé sposodb rozszerzania
sie uszkodzen btoniczych w obrebie samego miesnia
roboczego serca, jak tez przechodzenie ich na uktad
przewodzacy. W koncu przez przeprowadzanie kon-
trolnych badarn elektrokardiograficznych mozna
uchwyci¢ moment zwrotny uszkodzenia migesnia ser-
cowego, stad dalsze cenne wnioski zaréwno dta ro-
kowania, jak i dla leczenia chorego.

W wielu przypadkach po przebyciu bionicy,
utrzymujace sie przez czas dtuzszy zmiany sercowe,
stwierdzane lylbo elektrokardiograficznie byty przy-



czyng przetrzymywania dziecka w t6zku przez 6—8
tygodni, az do cofniecia sie wszelkich oznak uszko-
dzenia migs$nia sercowego. Okazato sie to zbawienne
w wielu spostrzeganych a tylko niektorych tu przed-
stawionych przypadkach.
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Dr JULIAN CHUDYK . Krakow

Woptyu; naswietlan rentgenowskich na roz-
norodne schorzenia przez zadziatanie na
ukiad nerwoéw autonomicznych

Zaburzenia réwnowagi w ukladzie nerwowym
autonomicznym sg Zrédtem catego szeregu schorzen.
Jesli uzmystowimy sobie schemat rozgatezien uktadu
nerwowego autonomicznego, widzimy, ze oplata on
gesta siecig caly organizm, dlatego tez zrozumiatym
jest, ze wzmozenie pobudliwosci tak n. blednego,
jak i n. wspotczulnego wywotuje stany chorobowe
0 wielkiej réznorodnosci objawéw patologicznych,
ktérych nasilenie zalezy znowuz od stopnia zabu-
rzenia czynnosci tego ukiadu. Eppinger i Hess
poczatkowo ustanowili schemat catkowitego antago-
nizmu miedzy uktadem sympatycznym a para-
sympatycznym. Obecnie ustalono, ze niema czystej
wagotonii, ani czystej sympatykotonii. Przy wszyst-
kich nerwicach wywotanych zaburzeniem réwno-
wagi w uktadzie nerwowym autonomicznym, stwier-
dzamy wzmozong pobudliwo$¢ tak n. biednego, jak
1 wspotczulnego i to nie w tym samym stopniu
w réznych czesciach tego uktadu. Antagonizm miedzy
czynnos$cig n. btednego a n. wspoétczulnego pojmu-
jemy obecnie nie jako wzmozenie pobudliwosci
jednego, przy rownoczesnym obnizeniu pobudliwosci
drugiego, lecz jako mniejsze lub wieksze wzmozenie
pobudliwosci obu tych nerwow. Np. w chorobie
Basedowa, ktdra jest typowa nerwicg uktadu autono-
micznego, obserwujemy rdéwnocze$nie z objawami
wzmozonej pobudliwosci n. wspoétczulnego takze
wzmozenie pobudliwosci w uktadzie n. blednego.
Jest niemozliwym stwierdzenie, czy mamy do czy-
nienia z pierwotna wagotonig, czy sympatykotonia.

Pod wplywem najrozmaitszych czynnikéw etiolo-
gicznych powstajg zaburzenia potgczone ze stanem
wzmozonej pobudliwosci n. wspotczulnego i n. bied-
nego. Ten stan wzmozonej pobudliwosci jest przy-
czyng oddziatywania, komdrek nerwowych na naswie-

tlania promieniami rentgenowskimi. Wtiasciwos$¢ te
wykorzystujemy w zastosowaniu leczenia energia
promienistg w schorzeniach wywotanych zaburze-
niami w uktadzie nerwdéw autonomicznych. Doswiad-
czalnie stwierdzono, ze komérki nerwowe, jako
wysoce zroznicowane, sg odporne na dziatanie pro-
mieni rentgenowskich. Im intensywniejszg jest prze-
miana materii w jakiej§ tkance, tym wrazliwszg
jest ona na dziatanie promieni rentgenowskich
i naodwrét. Klasycznym przyktadem jest wrazliwosé
ziarna kietkujgcego na naswietlania rentgenowskie,
podczas gdy ziarno zasuszone jest zupetnie nie-
wrazliwe. Wedle Nemenowa brak wyraznych zmian
postaciowych pod wptywem naswietlan nie jest do-
wodem bezwzglednej opornosci komorek nerwowych,
a moze raczej by¢ spowodowany niewystarczajg-
cymi sposobami badania, ktére nie pozwalajg na
rozpoznanie subtelnych zmian. Nie wzieto réwniez
pod uwage, ze w doswiadczeniach na zwierzetach
ma sie do czynienia z tkankg nerwowag zwierzat
zdrowych. Istnienie wptywu promieni rentgenow-
skich na czynno$¢ komorek nerwowych wykazat
Nemenow, stwierdzajac wystepujagce pod wplywem
naswietlan rentgenowskich typowe zmiany czynnosci
kory mézgowej, jak np. obnizenie pewnych odruchow
po ich poczatkowym, przemijajacym wzmozeniu.
Dlatego tez uwaza on za mozliwe zastosowanie
leczenia rentgenowskiego we wszystkich chorobach,
zwigzanych z chorobliwym podraznieniem kory mdz-
gowej. Analogicznie, uktad nerwéw autonomicznych,
znajdujgcych sie w stanie rownowagi, nhie ulega
wptywowi leczniczemu promieni rentgenowskich, na-
tomiast nadmiernie pobudliwy n. wspotezulny czy
btedny, zwiaszcza w przypadkach $wiezych, moze
by¢ przez to dziatanie doprowadzony do normy,
tj. czynnosci prawidtowej i to przy pomocy bardzo
matych dawek. Tam, gdzie jedna komponenta uktadu
nerwowego jest w stanie wzmozonej pobudliwosci,
jest ona wybidrczo wrazliwa na dziatanie promieni
rentgenowskich. Im diuzej trwa choroba, im stopien
wzmozenia pobudliwosci-, uktadu nerwéw autono-
micznych jest wyzszy, tym trudniejsze jest zadanie
promieni rentgenowskich, ktére moze nawet zawie$¢
zupetnie. Wplyw naswietlan rozprzestrzenia sie
wzdtuz catej okolicy, zaopatrywanej przez naswietlany
zwo6j i jego widkna. Skutek takiego naswietlania
jest wiec bezposredni. Okazato sie, ze nie tylko
naswietlania osrodkdw -przykregostupowych odnoszg
skutek dodatni, lecz dotgczenie do tego naswietlan
witokien kohcowych oraz o$rodkéw znajdujacych sie
w okolicy przysadki mézgowej, daje dopiero dodatni
wynik.

Leczenie ukiadu nerwoéw autonomicznych pro-
mieniami rentgenowskimi polega na typowym dziata-
niu czynnosciowym, w odréznieniu od klasycznego
dziatania niszczacego na komorki tkanki chorobowo
zmienionej. Oczywiscie, ze przy kazdym niszczacym
dziataniu rentgenowskim wystepujg tez dodatkowo
nastepstwa- wptywu na ukiad sympatyczny. Do tej
kategorii dziatania dodatkowego promieni rentge-
nowskich nalezg np. objawy choroby popromiennej,
tzw. oszotomienia rentgenowskiego.

Dziatanie czynnosciowe promieni rentgenowskich
na uktad nerwdw autonomicznych ma za zadani®
\ ]



doprowadzenie zaburzonej réwnowagi do stanu har-
monijnej wspdipracy; wptywa ono wedle potrzeby
pobudzajagco lub hamujaco, a przede wszystkim
regulujgco na wzajemny stosunek ré6znych narzgdow.
Dlatego tez wskazania do stosowania tego leczenia
s§ bardzo rozlegte i obejmujg cate wielkie pole
patologii trzewnej.

Opierajac sie na pracach lemenowa, JDel-
herma i Beau’a, Langera, Susuki, Langerona
i Desplats’a i innych, zastosowatem naswietlania
rentgenowskie w szeregu schorzen, wywotanych za-
burzeniami w uktadzie nerwéw autonomicznych.
Leczenie to przeprowadzatem czeSciowo wedle metody
Semenowa, Langera, Carulli, naSwietlajgc miej-
scowo, zaleznie od przypadku, gorne i dolne osrodki
przykregostupowe, zwoj trzewny, krezkowy, okoto-
tetniczy itd. W-przypadkach odpowiednich zastoso-
watem naswietlania catego ciala z oddali, wychodzac
z zatozenia, ze w ten sposob uzyskam lepsze wyniki,
dziatajgc rownoczes$nie i rownomiernie na caty uktad
nerwdéw autonomicznych, przy zastosowaniu mini-
malnych  dawek, doprowadzajgcych  czynno$c
n. wspotczulnego i btednego do harmonijnej wspot-
pracy przez przestrojenie organizmu. Te naSwietlania
z oddali stosowatem gtéwnie we grupie schorzen, wy-
wotanych zaburzeniami czynnosci gruczotéw do-
krewnych, ktére wprawdzie dziatajg tez samodzielnie,
po wytgczeniu nerwow, ale w ktdrych uktad nerwow
autonomicznych reguluje czynnos$¢ gruczotows tak,
ze duza ilos¢ tych schorzeh jest wywotana jedynie
zaburzeniami czynno$ci, bez zmian anatomicznych
w samych gruczotach.

Schorzenia uktadu nerwéw autonomicznych po-
dzielitem na dwie grupy:

I. Grupa schorzen, w ktorych doszto do wytwo-
rzenia zmian organicznych. Tutaj zaliczam w pierw-
szym rzedzie przypadki wrzodéw zotgdka i dwu-
nastnicy.

Il. Grupa schorzen czynnosciowych, do Kktorej
nalezy nadcisnienie tetnicze réznej etiologii, cukrzyca,
dychawica oskrzelowa, nadtarczycznosc.

Oczywiscie granica pomiedzy tymi grupami nie
moze by¢ Sci$le przeprowadzona.

W niniejszej pracy podaje jedynie ogo6lnikowo
uzyskane wyniki. Szczegotowy przebieg leczenia wraz
z danymi klinicznymi ogtoszony bedzie w oddzielnej

pracy.

Grupa I: leczenie wrzodow zotgdka i dwu-

nastnicy. -

Na powstawanie wrzodow zotgdka skiladajg sie
ré6zne czynniki. Wedle teorii Bergmanna tworzenie
sie wrzodu zotagdkowego nalezy przypisaé¢ wptywom
pochodzenia nerwowego. Zaburzenia w ukfadzie
nerwOw autonomicznych powodujg skurcze spa-
styczne naczyn S$ciany zotgdka, co wywotuje w na-
stepstwie niedozywienie tkanki, doprowadzajgce do
owrzodzenia. Wedle Ballints’a, Zimnickiego i Cy-
tronberga przyczyng wrzodu zotgdka jest zatrzy-
manie wiekszej iloSci zasad- w przekwaszonych
tkankach, wskutek czego kwasy zotgdkowe nie
zostajg dostatecznie zobojetnione, a nadkwasota
utatwia powstawanie wrzodu. Istnieje réwniez teoria,
ze wrzod rozwija sie jako nastepstwo sprawy zapal-

nej biony Sluzowej zotagdka. Bez watpienia wszystkie
te czynniki odgrywajg role w powstawaniu choroby
wrzodowej i w leczeniu muszg byé uwzglednione.

Na czym polega lecznicze dziatanie promieni
rentgenowskich w tym schorzeniu? Okazato sie, ze
promienie rentgenowskie nie majg bezposredniego
wptywu na histologiczng budowe gruczotow $Sluzéwki
zotadkowej, ktorych czynnos¢ kwasotworcza ulega
tylko nieznacznemu zmniejszeniu. Mimo to pod wpty-
wem naswietlan nastepowata jpoprawa. Przyczyna
tego jest wplyw naswietlan'rentgenowskich na stan
zapalny biony Sluzowej Zzotgdka oraz na zmiane
chemizmu krwi w kierunku przesuniecia ku odczy-
nowi zasadowemu. Najwazniejszym jednak czyn-
nikiem dziatajacym jest wplyw- naswietlan na uner-
wienie i unaezynienie Sciany zolgdkowej.

Uwzgledniajac te wszystkie czynniki, Nemenow
i Anna Jugenburg z Leningradu zaczeli juz od roku
1920 stosowaé w chorobie wrzodowej leczenie rentge-
nowskie, a uzyskane wyniki ogtosili wrr. 1934 na
Zjezclzie [Rentgenologéw w Zurychu. Autorzy ci
stosujg metode naswietlan skombinowanych, to jest
bezposrednich na okolice zotagdka, dziatajagc w ten
spos6b na zwoj trzewny i krezkowy oraz metode
naswietlan posrednich na zwoje przykregostupowe,
naswietlajac kregostup piersiowy od Dy do DX.
Przerwa miedzy naswietlaniami trwa 4—6 dni, kazde
pole otrzymuje po 2—4 naSwietlan. Na dawke
stosujg 225—250 r, przez twardy saczek (0.5 Cu4
1A1). Statystyka wynikow osiggnietych przez tych
autoréw zachecata bardzo do zastosowania leczenia
rentgenowskiego przy chorobie wrzodowe;j.

Od roku 1934 zaczatem leczy¢ chorobe wrzodowa
naswietlaniami rentgenowskimi. Wszystkie przypadki
bylty rentgenologicznie przebadane i na zdjeciach
stwierdzono wrzody. W materiale, ktéry udato mi
sie przez dtuzszy okres czasu utrzymaé pod obser-
wacjg byto 154 przypadkéw wrzodéw dwunastnicy,
38 wrzoddw zotadka, 7 wrzoddéw trawiennych jelita
czczego W miejscu zespolenia zoladkowo-jelitowego.
Poczatkowo naswietlalem metodg Nemenowa, potem
ja zmodyfikowatem, uzyskujac w ten sposob lepsze
wyniki. Cale leczenie stosuje przez okres krotszy,
nie robigc przerw7miedzy poszczegdélnymi naswietla-
niami; przy zastosowaniu mniejszych dawek jedno-
stkowych dla unikniecia nudnosci u chorych. Stosuje
codzienne naswietlania okolicy Zzotgdka i okolicy
zwoju trzewnego, f#acznie okoto 12 nadwietlan.
Nastepnie naswietlam dolne zwoje piersiowe przy-
kregostupow-e trzykrotnie *z odlegtosci 50 cm. Stosuje
promienie twarde (sgczek 0,5 Cu 4- 1 Al), po 50 do
100 r na dawdte. W czasie leczenia rentgenowskiego
chorzy zachowujg lekka diete i pozostajg pod ob-
serwacjg kliniczng. Atropina w tym okresie jest
przeciwwskazana, gdyz przez porazenie zakonczenner-
wowych obniza w-razliwo$¢ n. btednego na dziatanie
promieni rentgenowskich. Zazwyczaj jedna seria
naswietlan wystarcza, o ile stosuje sie odrazu od-
powiednig ich ilos¢ i odpowiednie dawki. Wyjatkowo,
w przypadkach bardzo opornych i przestarzatych
stosowatem po 3 miesigcach druga serie.

Krwotoki znikajg zwykle w 1—2 dni po naSwiet-
laniu, co jest nastepstwem rownoczesnego dziatania
promieni rentgenowskich na watrobe i $ledzione,



zwiekszajacego krzepliwo$¢ krwi. Po naSwietlaniach
nastepuje czasami lekkie pogorszenie, trwajgce nawet
do 2 tygodni, spowodowane wzmozeniem napiecia
Seigh zotadka i jelita grubego oraz skurczami spastycz-
ilymi, wywotujacymi bdle. Po tym okresie nagle
wystepuje poprawa: taknienie lepsze, bole i objawy
niestrawnosci znikajg, skurcze spa,styczne ustepuja,
zwiaszcza spastyézny skurcz odzwiernika, wstrzymu-
jacy wydalanie. Wymioty, nudnosci, zgaga ustaja.
Kwasota poczatkowo obniza, sie tylko nieznacznie,
a dopiero w 3 do 5 miesiecy po ukonczeniu leczenia
rentgenowskiego dochodzi do normy. Chorzy moga
juz po 2 miesigcach przejs¢ do zwykitego, jakkolwiek
ostroznego odzywiania sie. W obrazie rentgenowskim
objawy ostrego wrzodu znikaty po uptywie okoto o mie-
siecy. W 35% znikto zagtebienie wrzodowe. W 17 %
nastgpit nawrot po okresie zdrowia trwajgcym 8 mie-
siecy do 2 lat tak, ze koniecznym byto zastosowanie
ponownej serii naswietlali, ktére odnosity pozadany
skutek. Wyniki, ujete statystycznie, przedstawiaja
sie nastepujgco:

w 35% zupetne wyleczenie kliniczne i rentgeno-
logiczne, trwajagce od 3 do 8 lat.

W 43% wynik zadawalajacy, -przy unikaniu
btedow dietetycznych, bez stosowania szczegdlnej
diety. Dobre samopoczucie, mozliwo$¢ pracy.

W 17 % wynik watpliwy: okresy dobre, ale réw-
niez powtarzajgce sie okresy bolow.

W 5% brak wyniku.

Przeciwwskazaniem do leczenia rentgenowskiego
jest konieczno$¢ natychmiastowej operacji, nastepnie
otwarta-gruzlica lub chartactwo.

Za wyleczone uwazamy te przypadki, gdzie bdle
i objawy niestrawnos$ci znikajg na state, a zagtebie-
nie wrzodowe w obrazie rentgenowskim staje sie
niewidoczne. Do wynikow zadawalajacych zaliczamy
te, av ktérych boéle sg rzadkie, wystepujg tylko po
btedach dietetycznych. Okreélenia: poprawa—uzy-
wamy dla tych przypadkéw, = ktorych objawy
choroboAv;e”mniejszyty sie, a ataki béléw wystepuja
0 wiele rzadziej.

Wynik leczenia ttumaczymy sobie:

1) AYptywem promieni rentgenowskich na uklad
nerwdéw autonomicznych, prowadzacym do unor-
mowania czynno$ci ruchowej i wydzielniczej zo-
tadka,

2) “wptywem bezposrednim na stan zapalny btony
Sluzowej zotadka,

3) wplywem na (shemizm krwi, tj.
jonow Ca i K.

Wyniki osiggniete leczeniem rentgenowskim cho-
roby wrzodowej uprawniajg do wniosku, ze na-
Swietlenie to dziata bezwzglednie dodatnio i poAvinno
by¢ stosowane juz we wczesnych okresach schorzenia,
gdyz wtedy moze doprowadzi¢ do zupeinego- wyle-
czenia. Leczenie rentgenowskie zajmuje miejsce
posrednie pomiedzy leczeniem wewnetrznym a chirur-
gicznym. Jakkolwiek nie zaAvsze udaje sie uzyskaé
zupetne wyleczenie, to jednak przychodzi do diugo-
trwatego polepszenia, ktére przywraca choremu zdol-
no$¢ do pracy. Zaletg tego leczenia jest rowniez to,
ze moze by¢ przeprowadzone ambulatoryjnie.

Stosunkowo niezbyt wielkg ilos¢ wyleczen zupet-
nych, bo tylko 35 %, nalezy odnie$¢ do tego, ze przy-

na réwnowage

.dych cierpien,

padki, skierowywane do leczenia rentgenoAvskiego
zwlaszcza w okresach dawniejszych, gdy skutecznos¢
napromieniania byfa mniej znana ws$réd lekarzy
i chorych, nalezaly z reguty do ciezkich, przestarza-
opornych na wszelkie inne metody
leczenia. W przypadkach zwezenia odzwiernika,
zrostow' i blizn, uposledzajgcych wydalanie, musi
leczenie rentgenowskie pozosta¢ bez skutku. Dlatego
tez dobdr odpowiednich przypadkdéw jest czynnikiem
ogromnie waznym, niemal zasadniczym w uzyskiwa-
niu wynikéw dodatnich. Leczenie to musi by¢ prze-
proAvadzane indywidualnie, winno opiera¢ sie tak
na obrazie rentgenowskim, jak i na przebiegu kli-
nicznym, na wyniku sondowania zotgdka i wszel-'
kich badan chemicznych; konieczng jest Scista Avspol-
praca rentgenologa z internista i tylko dzieki ta-
kiej wspoOtpracy mozna leczeniem rentgenowskim
uzyska¢ dobre wyniki.

~ Grupa Il: schorzenia czynnoS$ciowe.

Zaliczam tutaj nadci$nienie tetnicze, cukrzyce,

dychawice oskrzelowg, nadtarczycznos$é.

Podlozem nadciSnienia tetniczego jest za-
burzenie czynnosci gruczotow dokrewnych, prawdo-
podobnie jej wzmozenie, na ktére mozna wptynac za
pomocg naswietlan rentgenowskich. Cushing pierw-
szy wskazat na przysadke mébzgowag jako przy-
czyne tych objawéw chorobowych. Przysadka moz-
goAl'a dziata pobudzajagco na czynnos$¢ nadnerczy
tak, ze ma ona posredni wptyw na wzmozenie wy-
dzielania adrenaliny, co znowu powoduje podnie-
sienie sie cisnienia'tetniczego. Cushing zauwazyt
w 6 przypadkach rzucawki porodowej, na 9 sekcjo-
nowanych, duzy naciek komdrek zasadochtonnych
w tylnym ptacie przysadki. Podobny obraz stwierdzit
w tylnym placie przysadki w Kilku przypadkach
sekcyjnych, av ktdrych stAvierdzono za zycia samoistne
nadcisnienie tetnicze i nadci$nienie pochodzenia ner-
koAvego. Z tego wysnuwa on wiosek, ze Zrodiem
nadcisnienia jest tylny plat przysadki moézgowe;j.
Farmakodynamiczne dziatanie pituitryny, ktére po-
lega na zwezeniu naczyh i na podniesieniu ci$nienia,
jest wyrazem bezposredniego Aptywu tylnego plata
przysadki na cisnienie krwi. W jaki sposob gruczolak
zasadochtonny lub wybujatos¢ przysadki mézgowej
prowadzi do nadcis$nienia’, niewiadomo. Stwierdzono,
ze istnieje tgczno$¢ pomiedzy komorkami zasado-
chtonnymi przysadki, a zaAvartoscig cholesterolu we
krwi i av nadnerczach. Tak przysadka, jak i nad-
nercza produkujg substancje, ktore powodujg zwiek-
szenie ilosci cukru we krwi i zobojetniajg dziatanie
insuliny. Patologiczne stany Aystepuja wtedy, gdy
przychodzi do dysfunkcji jednego lub obu tych
gmczolOAA. Dziatanie adrenaliny na cisnienie krwi
i na zaAYartos¢ cukru we krwi jest od dawna znane.
Podwyzszenie cisnienia i zwiekszenie ilosci cukru
we krwi przy wzburzeniu, strachu, zmeczeniu, na-
lezy odnies¢ do ZAAdekszonego naptywu adrenaliny do
krwiobiegu. Jesli mvzglednimy dziatanie adrenaliny,
wzmagajace napiecie n. wspotczulnego, to stanie sie
zrozumiatym, ze rOAynocze$nie z nadcisnieniem wyste-
puja objaAvy Avzmozonego napiecia n. wspétczulnego,
jako to: nadmiar cukru we,krwi, obnizenie tolerancji
na cukier oraz cukromocz. W ten tez spos6b stata



Nadczynno$¢ przysadki i nadnerczy moze wywo-
fa¢ obraz tak zwanego samoistnego nadci$nienia
tetniczego.

Wobec powyzszego uzasadnionym jest, iz w nad-
ci$nieniu tetniczym usitowania lecznicze zwrdcic
nalezy w kierunku zmienionej czynnosci tych gru-
czotdw. Wiasnie to zaburzenie czynnos$ci przysadki
moézgowej i nadnerczy daje podstawe do leczenia
rentgenowskiego. W pismiennictwie rentgenowskim
juz od diuzszego czasu pojawiajg sie doniesienia
o korzystnym wptywie naswietlan rentgenowskich
ua nadcisnienie tetnicze oraz w.przypadkach nad-
ci$nienia, pofaczonego z cukrzycg. Hutton James
oglosit swe wyniki w roku 1935 w ,Radiology".
Naswietlat on 123 chorych z nadci$nieniem, a .12
z nadcisnieniem potgczonym z cukrzyca. Naswietla
on przysadke z 2 p6l bocznych i nadnercza z jednego
duzego pola. Stosuje on na dawke 150 do 200,
przez saczek 0.25 Zn + 1 Al, naswietlajagc codziennie
jedno pole. Po tygodniowej przerwie powtarza na-
Swietlania. Leczenie to stosuje az do obnizenia
ciSnienia do normy. t

Wychodzac z zatozenia, ze nadci$nienie tetnicze
jest spowodowane zaburzeniem czynnosci gruczotéw
dokrewnych, przysadki médzgowej i nadnerczy, co
wywotuje stan wzmozonego napiecia w ukiadzie
nerwOw autonomicznych, uwazatem, ze nasSwietla-
nia catego ciata z oddali (1.50 m do 2 m) matymi
dawkami od 15 do 25r powinny da¢ wynik lepszy,
niz nadwietlanie miejscowe. Zaletg naswietlan z oddali
jest dziatanie jednoczasowe na caty ustrdj, przez co
dochodzi do normalizacji czynnosci gruczotdéw do-
krewnych i do zrownowazenia stanu napiecia w ukta-
dzie nerwéw autonomicznych. Dziatanie naswietlan
z oddali nalezy zaliczy¢ do szerokiej dziedziny
leczenia przestrojeniowego, z mechanizmu ktérego
nie zdajemy sobie sprawy, ktérego skutecznos$é jednak
w wielu schorzeniach, np. w chorobie Vaquez’a, w bia-
faczce, w uogdlnionych chorobach skérnych itp. nie
ulega obecnie watpliwosci. Opierajac sie na powyzszym
rozumowaniu zastosowatem telerentgenoterapie w 28
przypadkach nadci$nienia tetniczego. Naswietlatem
codziennie przez 4 dni, raz od przodu, raz od tytu, z od-
legtosci 1.50 m, przez saczek 0.5 Cu +1 Al, 170 KV,
po 20 r na dawke, po czym nastepowata tygodniowa
przerwa, w czasie ktorej co drugi dzien przeprowa-
dzano badanie cytologiczne krwi, azeby nie dopuscic¢
do zbyt znacznego spadku ciatek biatych. W leczo-
nych przeze mnie przypadkach obraz krwi ulegat
niewielkim wahaniom. Zazwyczaj 3 takie serie wy-
starczyty dla uzyskania utrzymujacego sie spadku
cisnienia. Juz po pierwszej serii ciSnienie obniza sig,
ale po 2 do <3 dni podnosi sie znowu. Dopiero
po trzeciej serii utrwala sie obnizenie ci$nienia,
dochodzagc w niektérych przypadkach do normy.
Objawy, jak bdle glowy, tekliwos$¢, uczucie ucisku
w sercu znikajg. Dolegliwosci podmiotowe ustepujg
wczesniej, niz spadek cisnienia. Mozliwe, ze czynnik
wywotujacy objawy podmiotowe jest inny, niz czyn-
nik powodujacy nadci$nienie. Rokowanie jest lepsze
u osobnikéw miodych oraz takich, u ktérych nad-
ci$nienie nie trwa dtugo. Ttumaczy sie to tym, ze
wedle Stieglitza dochodzi przy nadci$nieniu naj-
pierw do napadowego skurczu naczyn, ktéry z czasem

przechodzi w stan trwaty i wskutek nieodwracalnych
zmian naczyniowych uniemozliwia obnizenie cisnie-
nia. Proba z azotynem amylu moze by¢ wskaznikiem
stopnia skurczu naczyniowego. O ile pod wplywem
azotynu amylu nie nastgpi rozszerzenie naczyn, nie
nalezy liczy¢ sie z korzystnymi wynikami leczenia
rentgenowskiego. Czy wyniki dodatnie, osiggniete
leczeniem rentgenowskim sg trwale, trudno jeszcze
powiedzie¢. Wynik dodatni uzyskatem w 8 przypad-
kach na leczonych 13. Z tego obnizenie ci$nienia
utrzymato sie w 4 przypadkach przez 3 lata, a w 4
przypadkach trzeba byto powtdrzy¢ leczenie po okoto
2 latach, réwniez, jak dotad, z dobrym Wynikiem.
Wypadki wojenne uniemozliwity dalszg kontrole
leczonych chorych, ktérych cze$é znikta z ewidenciji.
W kazdym razie wyniki osiggniete (fotychczas za-
checajg do dalszego stosowania leczenia rentgenow-
skiego w nadci$nieniu tetniczym.

Cukrzyca jest tez schorzeniem gruczotéw wydzie-
lania wewnetrznego, pozostajagcych pod wpltywem
uktadu nerwdéw autonomicznych. Wystepuje ona
czesto w potaczeniu z nadci$nieniem. Dlatego tez

5 przypadkach cukrzycy potaczonej z nadcisnie-
niem tetniczym zastosowatem naswietlania rentge-

"'nowskie z oddali, dgzac w ten spos6b do znormalizo-

wania czynnosci zwigzanych z soba grup gruczotdéw
dokrewnych. W' 3 przypadkach ci$nienie obnizyto
sie wydatnie, od 40 do 50 mm Hg. W 2 przypadkach
ilo$¢ cukru zmniejszyta sie bardzo znacznie, dochodzac
z3% iz 7% do 0.25% i 0.5%. Na tei wysokosci
utrzymuje sie zawarto$¢ cukru w obu tych przypad-
kach przez okoto 3 lata, bez insuliny, przy stosowaniu
niezbyt Scistej diety.

Carulla, Queralto i Gonzales z Barcelony
leczg nadcisnienie tetnicze nasSwietlaniem kiebka
szyjnego (glomus caroticum), w ktérym znajduje
sie obok wiokien wspodtczulnych tez gruczot szyjno-
tetniczy. Podraznienie tego zwoju nerwowego po-
woduje spadek cis$nienia,, ktory nalezy odnie$¢ do
przemijajgcego porazenia. Taki odczyn nastepuje nie
tylko po mechanicznych i chemicznych bodzcach,
ale i po naswietlaniach rentgenowskich. Carulla
stosuje po 25r na kiebek szyjny tak po stronie
prawej, jak i lewej, przez 0.5 Zn-f 2. AL Spadek
ci$nienia ma wystepowa¢ odrazu o okoto 50 mm Hg.
Po kilku godzinach ci$nienie podnosi sie znowu
nieco, a po 24 godzinach utrzymuje sie spadek
0 20 do 30 mm Hg. Po kilkakrotnych naswietlaniach,
stosowanych indywidualnie, utrzymywat sie spadek
cisnienia jeszcze po 2 miesigcach o 50 mm Hg w po-
réwnaniu ze stanem poczatkowym. Wedle Carulli
etiologia nadcisnienia tetniczego nie odgrywa roli
w oddziatywaniu na naSwietlania. NasSwietlal o3
z powodzeniem przypadki nadcisnienia przy zapa-
leniu kiebuszkowym nerek, przy zapaleniu tetnicy
gtéwnej, przy cukrzycy, w przekwitaniu oraz przy-
padki nadci$nienia samoistnego. Szereg autoréw
zwhaszcza wioskich, jak Zanetti, Gavazzeni, Sor-
dello potwierdzajg dodatnie wyniki, uzyskane tg
metodg. Od r. 1939 stosowatem réwniez naswietlania
kiebka szyjnego w nadci$nieniu tetniczym, chcac
stwierdzi¢, ktérag metodg udaje sie uzyskaé szybszy
1 trwalszy efekt, jednak wybuch,wojny przerwat
Systematyczne spostrzeganie tych chorych.



Do dziedziny schorzen o etiologii niezupeinie
wysSwietlonej nalezy dychawica oskrzelowa. Jest
to schorzenie wywotane spastycznym skurczem migsni
gtadkich oskrzelowych. Skurcz ten moze by¢ na-
stepstwem réznych przyczyn, a leczenie polega na
wynalezieniu i usunieciu tej przyczyny. W duzej
iloSci przypadkow nie udaje sie jednak znalez¢ tego
czynnika szkodliwego, ktory wywotuje atak dycha-
wicy, wobec czego uciekamy sie do leczenia objawo-
wego. Leczenie rentgenowskie polega na dziataniu
nieswoistym a>ntyanafilaktycznym, pizy czym réwno-
cze$nie przychodzi do u$Smierzenia sprawy zapalnej,
towarzyszacej zwykle ternu schorzeniu oraz do usu-
nigecia spastycznego skurczu mieéni gtadkich oskrze-
lowych. Leczenie to przynosi chorym znaczng ulge
juz po kilku naswietlaniach, ale tylko na pewien
ograniczony okres czasu. Przy dychawicy oskrze-
lowej naswietla sie zwoje przykregostupowe, $rdd-
piersie od przodu i tytu oraz $ledzione. W 31 na-
Swietlanych przypadkach uzyskatem w 44% wyrazne
polepszenie, w 12% leczenie rentgenowskie byto
potgczone z leczeniem farmakologicznym i wynik
byt zadawalajagcy, w 26% byt nieznaczny wplyw
dodatni. Wszystkie leczone przypadki byty oporne
na inne rodzaje leczenia, a przyczyny swoistej nie
udato sie wynalez¢.

Resumujac wyniki, uzyskane przy leczeniu rentge-
nowskim schorzeh, spowodowanych zaburzeniami
czynnos$ci ukiadu nerwéw autonomicznych, docho-
dzimy do wniosku, ze pod wptywem naswietlan
rentgenowskich wystepuja zmiany czynnoSciowe
w narzadach, zaopatrywanych przez osrodki tego
uktadu. Wypo,Srodkowanie  najodpowiedniejszej
dawki, najkorzystniejszego punktu zaczepienia w tych
sprawach chorobowych jest kwestig doswiadczenia,
a obserwacje w tym kierunku sg zagadnieniem intere-
sujacym zywo tak rentgenologow? jak i internistow.
Odpowiedni dobor przypadkdéw i Sciste spostrzeganie
kliniczne, moga utorowra¢ droge temu sposobowi
leczenia, ktérego dalsze udoskonalenie umozliwi
uzyskiwanie coraz lepszych wynikow.
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Dur brzuszn}) uj Krakowie w latach
1934-1945

Z Oddziatlu Zakaznego Panstwowego Szpitala $w. tazarzu
w Krakowie. Ordynator: Prof. dr Jozef Kostrzewski.

Rozprawka niniejsza jest nawigzaniem do po-
dobnych opracowan zagadnien duru brzusznego
Bileka (1), Kuclity (2), Wolframa (3), Gott-
lieba (4), Baranowskiej (5). Trescig jej jest ze-
stawienie zachorowan na dur brzuszny w Krakowie
z okresu 12 lat, mianowicie od roku 1934—1945.
W czasie rozwazan wypadto sie nieraz powota¢ na
prace wymienionych powyzej, dotyczace lat wczesniej-
szych. W niektorych sprawach uwzgledniano dane
od roku 1910 tak, ze niejedne wnioski sg wysnute
z czasokresu dtuzszego, bo obejmujacego lat 36.
Materiat surowy z 12 lat zebrany jest w tablicach.
(Dla przejrzystosci utozono réwniez wykresy). Opra-
cowanie liczbowe podane jest badZz w teks$cie, badz
w tablicach i wykresach.

Materiat zbierano w Miejskim Urzedzie Staty-
stycznym, w Miejskim Urzedzie Zdrowia i w Skiad-
nicy Aktow Zarzadu Miejskiego.

W tym miejscu chciatabym wyrazi¢ gteboka
wdzieczno$¢ i podziekowania wszystkim tym, ktorzy
mi w pracy pomogli i jg utatwili, a wiec AAP. dyr.
Sarneckiemu i urzednikom Miejskiego Urzedu Sta-
tystycznego, dalej Ayp. naczelnikowi drowi OwsiA-
skiemu, a2, drowi Budzynskiemu i asp. Stefanskie j
z Miejskiego Urzedu Zdrowia i aapP. radcy Suchec-
kiemu, naczolnikowi Sktadnicy Aktéw Zarzadu Miej-
skiego.

Od 1934 do 1945 r. wigcznie byto zgtoszonych
ws$rdd miejscowych 3228 wypadk6éw duru brzusznego,
w tym samym czasie zgtoszono chorych zamiejsco-
wych 1635. Zgonéw z duru brzusznego byto wsréd
miejscowych 388, wsrdd Zamiejscowych 313. Ogotem
wiec Smiertelno$¢ u miejscowych wynosita 12,02%,
u zamiejscowych .17,94%.

Na poszczeg6lne lata rozktadajg sie wypadki za-
chorowan nastepujgco:

Zachorowania Zgony Smiertelnos¢
Rok . a- . . za- . .

miejsc.  hiejsc. MIEISC: migjse.  Mielsc. zamiejsc.
1934 137 123 5 1 3,65 8,94
1935 113 126 14 37 12,38 29,36
1936 135 114 18 18 13,39 15,78
1937 133 157 15 21 11,27 13,37
1938 108 145 17 31 15,74 21,37
1939 154 148 20 .32 12,98 21,62
1940 165 161 15 23 9.09 14,28
1941 359 235 61 55 16,15 23,40
1942 791 202 98 32 12,38 15,84
1943 431 134 52 24 12,06 17,91
1944 305 55 32 6 10,49 10,90
1945 397 35 41 22 10,38 62,85

Najmniejsza ilos¢.zachorowan u miejscowych byta
w r. 1938, najwieksza w r. 1942. Najmniej zgondéw
p miejscowych byto w r. 1934, najwiecej w r. 1942



Smiertelno$é najmniejsza byta w r. 1934, najwieksza
wr. 1941, nie duzo mniejsza w r. 1938. Zamiejsco-
wych wypadkow najmniej byto w r. 1945, najwiecej
w r. 1941. Smiertelno$¢ zamiejscowych najwyzsza
byta w r. 1945, najnizsza w r. 1934. Na ogo6t Smier-
telno$¢ zamiejscowych byta wyzsza niz miejscowych.
Lata wojenne i rok powojenny na skutek silnego
Wzmozenia ruchu ludnos$ci wprowadzity pewng trud-
no$¢ oceny w odréznianiu miejscowych od zamiej-
scowych, poza tym stopniowe wigczanie do Krakowa
gmin sasiednich stwarza niedoktadnos$ci poréwnawcze.
Dlatego tez przy opracowywaniu materiatu opierano
sie zasadniczo na danych dotyczacych miejscowych.
U miejscowych mozna bowiem zmniejszy¢ powstaty
btad, bioragc pod uwage obok bezwzglednych ilosci
zachorowan roéwniez zapadalno$¢ — ‘czyli ildS¢ za-
chorowan obliczong na 300.000 mieszkancow.

Zapadalno$¢|Umieralnos$¢

Rok na 100,000

1934 53,34 2,16
1035 48.02 5.94
1036 56.29 750
1037 54.45 613
1038 4335 6.79
1039 60.66 787
1940 67.10 6.10
1941 98.83 16.79
1042 231,92 1788
1043 13515 16.30
1944 95.64 10,03
1045 124’49 1288

W objasnieniu do powyzszego zestawienia nalezy
zaznaczy¢, ze liczby tu podane nie sg Sciste, po-
niewaz w tym czasie nie bylo dokladnych spisow
ludnosci. Ilo$¢ ludnosci w latach 1931—1939 jest
obliczona na podstawie spisu ludnosci z r. 1931 me-
todg statystyczng przy uwzglednieniu wspétczynnika
przyrostu naturalnego. Lata 1940 i 1941 opieraja
sie na obliczeniach przyblizonych. Rok 1942 wy-
posrodkowano z roku 1941 i 1943. W roku 1943
Niemcy sporzadzili spis doktadny. Dla ostatnich
dwoch lat brak danych; w mysl rady dyr. Sarneckiego
postugiwano sie przy obliczeniach iloscig ludnoSci
z r. 1943, nie mozna bowiem zastosowac prawidet
statystycznych do obliczen, poniewaz oba te lata
odznaczaty sie silnymi ruchami ludnosci zupetnie
przypadkowymi (powstanie warszawskie, przesiedle-
nia, powroty z Niemiec, obozow itp.).

Jak widaé z powyzszego zestawienia rokiem naj-
mniejszej zapadalnoS$ci jest r. 1938; wojna pocigga
za sobg wzrost zarazy, ktory osigga szczyt w r. 1942.

Poniewaz, jak wynika ze statystyk innych auto-
réw, zachorowania duru brzusznego nie rozktadajg
sie w ciggu roku roéwnomiernie, lecz wykazujg pra-
widtowosci falowania, podaje $rednie iloSci zachoro-
wan z lat 1934—1945 w miesigcach.

Najmniej zachorowan przypada na kwiecien, naj-
wiecej na wrzesien i pazdziernik. Zgonow najmniej
jest w kwietniu, najwiecej w pazdzierniku. Smier-
telno$¢ najwyzsza jest w grudniu, najnizsza w lipcu.
Zaznacza sie wyraznie jesienny wzrost zachorowan
od lipca do grudnia i spadek wiosenny:, marzec,
kwiecien, maj. Wysokie stosunkowo liczb}7 dla

pierwszych miesiecy roku ttumaczg sie przecigganiem
sie zaraz poza okres jesienny. Rozkiad S$miertelnosci
w ciggu roku da sie moze wyttumaczy¢ w ten sposob:
w durze brzusznym najwieksza czesto$¢ zgonow przy-

o Zachoro- Smiertelnosé
Miesigce wania Zgony 9

| 15,6 2,0 12,82
1 15,2 15 9,86
1] 10,1 17 16,83
v 6,5 0,9 13,87
\% 8.4 11 13,09
VI 13,3 1,0 7,52
VI 231 17 7,36
VIl 31,3 3,3 10,54
I1X 44,1 3,9 8,84
X 44,2 6,0 13,57
X1 33,6 3,8 11,31
X1 22,7 4.3 18,94

pada na trzeci i czwarty, ewentualnie pigty tydzien
choroby (Bilek (1), Gotttieb (4), Baranowska (5)).
Zgony wiec w lipcu dotyczg chorych, ktérzy zachoro-
wali w czerwcu lub maju, sg to miesigce stosunkowo
matej ilosci zachorowan. W podobny sposéb mozna
wythimaczy¢ wysokg $miertelno$¢ grudniowg dnzg
iloScig zgon6w z okresu nasilenia jesiennego z réwno-
czesnym spadkiem S$wiezych zachorowan.

Podobne zestawienie Wolfram a (3) daje nieco
inny obraz i doprowadza go do wniosku, ze Smiertel-
nos$¢ z duru brzusznego wykazuje zaleznos¢ od nasi-
lania sie choroby i pory roku, mianowicie jest od-
wrotnie proporcjonalna do liczby zachorowan w po-
szczegOllnych miesigcach.

Jezeli utozy¢ Srednie tgczne za caty okregJ910—
1945 uzyskamy nastepujgce zestawienie:

. Zachoro- Smiertelnosé
Miesigce wania Zgony %
| 15,3 1,9 12,41
1 12,4 1,4 11,29
11 10,0 17 17,00
v 6,3 0,9 14,28
\ 9,0 11 12,22
VI 12.5 1,2 ,9,60 1
“ VI 18,4 1,5 8,15
VIl 24,7 2,8 11,33
X 34,4 3,4 9,88
X 33,2 4.4 13,25
X1 23,7 3,0 12,66
X1 20,9 3,1 14.87

Rozktad zachorowan zmienia sie nieznacznie,
Smiertelno$¢ najnizsza pozostaje w lipcu, najwyzsza
przypada na marzec, tak samo, jak w zestawieniach
Wolframa (3).

Jezeli w zestawieniach uwzglednimy pleé, ta-
bliczka zachorowan da nam obraz przedstawiony na
tabliczce 1.

Dla ustalenia,czy wigksze ilosci zachorowan kobiet
wynikajg tylko z przewagi liczebnej kobiet w sto-
sunkach ludnosciowych, podaje rowniez zapadal-
nosci, czyli ilosci zachorowan kobiet wzglednie mez-
czyzn obliczone na 100.000 kobiet wzglednie mez-
czyzn. W' liczbach bezwzglednych we wszystkich



tatach przewazajg zachorowania, kobiet, w r. 1939
jednak zapadalno$¢ kobiet jest nizsza od zapadal-
nosci mezczyzn. Zaznaczy¢ mozna, ze w r. 1938,

TABLICZKA 1.
(tylko miejscowi)

Rok Zachorowania Zgony Smiertelno$é

mezcz.  kob. mezcz. kob. mezcz. kol*.
1934 51 86 1 4 1,96 4,65
1935 38 75 5 9 13,16 12,38
1936 57 78 8 10 14,73 12,82
1937 55 78 7 8 12,72 10,25
1938 36 72 6 1 16,66 15,27
1939 69 85 10 10 14,49 11,76
1940 70 95 8 7 11,43 7,36
1941 148 211 21 40 14,18 18,96
1942 330 461 40 58 12,12 12,58
1943 196 235 28 24 14,28 10,21
1944 146 159 16 16 10,95 10,06
1945 181 216 21 20 11,60 9,25

Zapadalnosé Umieralnos¢
na 100,000

Rok mezcz. kob. mezcz. kob.
1934 49,47 67,29 0,97 3,13
1935 36,17 53,74 4,75 6,91
1936 53,23 *58,76 7,47 7,53
1937 50,40 57,65 6,41 5,91
1938 32,37 52,22 5,39 7,97
1939 68,87 60,49 8,82 7,11
1940 63,75 69,79 7,28 5,87
1941 91,26 104,96 12,94 19,89
1942 207,67 253,08 25,17 31,84
1943 125,93 143,93 17,99 14,70
1944 93,81 97,38 10,28 9,80
1945 116,30 132,30 13,49 12,25

a wiec bezpos$rednio poprzedzajacym, zachorowa-
nia kobiet stanowig dwukrotng ilo$¢ za-
chorowan mezczyzn. Podobnie silna przewaga
zaznacza sie takze w r. 1935.

Druga uderzajgcg rzecza jest nizsza Smiertelnosc
kobiet — tylko w latach 1934, .1941 i 1942 jest
wyzsza.

Z dotychczas opracowanych zestawien wynikajg
dwie prawidtowosci: wzmozenie ilosci zachorowan
w okresie letnio-jesiennym i wieksza czesto$¢ zacho-
rowan kobiet. Ciekawym wiec bedzie, jak rozkladajg
sie zachorowania u obu pici w poszczeg6lnych mic*
sigcach.

W ciggu catego roku przewazaja zachorowania
kobiet, jednak wybitniejsza jest przewaga od czerwca
do listopada, niz w pierwszej potowie roku. Wolf-
ram (3) na podstawie podobnego swojego zestawie-
nia dochodzi do wniosku, ze w czasie nasilenia
letnio-jesiennego przewazajg zachorowania pici zen-
skiej, w7 zimie natomiast i na wiosne zachorowania
ptci meskiej. Poniewaz statystyka Wolframa obej-
muje lata, w ktérych zaznacza sie wieksza czestotli-

wos¢ choroby u kobiet, ciekawym byto rozbicie
jego statystyki na dwie grupy. Wyniki podaje u®
tabliczce 11 i wykresach.

Srednie miesieczne z 12 lat od 1934—1945 r. (tylko miejscowi)*

Zachorowania Zgony Smiertelno$¢ %_
m
@ . mezcz. kob. mezcz. kob.  mezcz. kob.
i 7,0 8,6 09 1,1 12,85 12,79
i 6,3 8,9 1,0 0,5 15,87 561
iii 4,6 55 0,7 1,0 15,21 18,18 j
v 25 4,0 0,2 0,7 8,0 17,50
\% 4,1 4.3 0,5 0,6 12,19 13,95
Vi 4,5 8,8 0,3 0,7 6,66 7,95
Vil 91 14,0 0,6 11 6,59 7,85
VIl 14,5 16,8 18 15 12,41 8,92
X 19,0 25,1 18 2,1 9.47 8,36
X 18,3 25,9 2,4 3,6 13,11 13,90
X1 14,2 194 15 2,3 10,56 11,85
X1l 9,5 13,2 2,1 2,2 22,10 6,66

Z zestawien tych, a jeszcze tatwiej z wykresow
mozna odczytaé kilka zasadniczych spostrzezen.
W pierwszym okresie, a wiec miedzy 1910—1919 ro-
kiem ilo$¢ zachorowan pici meskiej géruje nad za-
chorowaniami kobiet i to zarébwno w liczbach bez-
wzglednych. jak i w odniesieniu do stosunkéw
ludnosciowych. Krzywa zachorowahn kobiet nasla-
duje krzywga pici meskiej, ale przez caly rok sie
do niej nie zbliza. W drugim i trzecim okresie spo-
strzegania, $rednie za czas od roku 1920—1933 i od
roku 1934—1945 sg ogdtem wyzsze dla kobiet niz
dla mezczyzn, z' tym jednak zastrzezeniem, ze
w pierwszej potowie roku przewaga nie jest wyrazna*
krzywe zachorowan przebiegajg blisko siebie i prze-
plataja sie i dopiero poczawszy od czerwca wybija
sie wieksza czestotliwo$¢ choroby u kobiet. Na
wszystkich trzech wykresach, miesigcem najmniejszej
iloSci zachorowan zaréwno mezczyzn, jak kobiet
jest kwiecien. W pierwszym okresie zadziwia fakt,
ze miesigcem najwiekszej ilosci zachorowan pici
meskiej jest grudzien, a rowniez styczen jest wyzszy
od pazdziernika lub wrze$nia. W tym samym okresie*
a takze miedzy 1920—1933 r. najwiecej zachorowan
pici zenskiej przypada na wrzesien, w trzecim czaso-
kresie, wiec $rednie z lat 1934—1945, szczyt krzywej
przypada na pazdziernik. Dla pici meskiej $rednia
miesigczna zachorowan z lat 1920—1933 i 1934—1945
osigga najwyzsze wartosci we wrzesniu. Smiertelnosc
wykazuje skoki bardzo nieré6wnomierne, dla pici
meskiej w latach 1910—1919 najnizsza jest w grudniu,
najwyzsza w marcu, dla pici zenskiej najnizsza
w lipcu, najwyzsza w lutym, a przewaznie wyzsza
dla kobiet, jak dla mezczyzn. W okresie 1920—1933
najnizsza $miertelno$¢ pici meskiej przypada na
kwiecien, najwyzsza na marzec, pici zenskiej naj-
nizsza na czerwiec, najwyzsza na luty. Srednic
z czasu 1934—1945 wykazujg u mezczyzn najnizsza
Smiertelno$¢ w lipeu, najwyzszg w grudniu, u ko-
biet najnizszg w lutym, najwyzszag w marcu.

Dla wyttumaczenia wyskoku zachorowan mez-
czyzn w grudniu i styczniu w okresie 1910—1919
nalezy przypatrzy¢ sie liczbom dla poszczegélnych
lat, z ktérych wynikajg podane powyzej S$rednie.



miesiac

Vi
VI
\A
X
X
X1
X1l

Zachorowania
mezcz.

115
6,9
7,7
3,7
54
6,0
9,0
8,2

10,4

11,2
8,4

18,6

TABLICZKA 2.
Srednie miesieczne z 10 lat od 1910—1919 r. (tylko miejscowi)

kob.
49
3,0
2,7
2,6
4.4
4,1
7,2
6,1
8,7
8,5
57
51

Zgony
mezcz. kob.
0,7 0,6
0,3 0,9
1,3 0,5
0,5 0,5
0,6 0,5
1,0 0,8
0,8 0,5
1,1 0,9
0,8 2,1
i3 1,6
0,8 1,5
0,8 1,0

Smiertelnosé

mezcz.

6,08
4,34
16,88
13,51
11,11
16,66
8,88
13,41
7,69
11,60
9,52
4,30

kob.
12,24
30,00
18,51
19,23
11,36
19,51

6,94
10,97
24,13
18,82
26,31
19,60

Srednie miesieczne 14 lat od 1920—1933 r. (tylko miejscowi).

ii Zachorowania. Zgony Smiertelnosé
miesigc  mezcz.  koh. mezcz. kob. mezcz. kob.
i 6,5 u7,7 1,1 13 16,92 16,88
u 4,2 5,3 0,8 1,0 19,04 18,86
ni 4,1 5,8 1,0 0,8 24,39 13,79
v 3,1 31 0,3 0,5 9,67 16,12
\% 4,8 4.8 0,7 0,6 14,58 12,50
VI 4,1 5,6 0,6 0,4 14,63 7,14
Vil 4,9 73 08 0,6 16,32 8,21
VIl 8,1 13,0 1,2 15 14,81 11,54
X 12,2 16,7 13 1,8 10,65 10,77 .
91 15,0 13 1,6 14,28 10,66
X1 5,9 7.8 13 11 22,03 14,10
X1 6,5 9,5 11 1,1 16,92 11,57 j

Wolfram (3) nazywa okres od 1906—1922 r. okre-
sem wzrostu zapadalnosci i wielkich zaraz. Czas od
1910—1919. r. stanowi wycinek tego okresu, w ktérym
wystepuje jedna wielka zaraza w latach 1914—1915.
Przebieg zarazy byt nastepujacy: rozpoczeta sie

nagle w grudniu 1914 r. (121 zachorowan.mezczyzn!),
przewlekta sie az do marca 1915 r., przycichia nieco
w kwietniu, maju i czerwcu i ponownie odezwata
sie od lipca do listopada, cho¢ juz w mniejszym
nasileniu. W pierwszym okresie swego trwania objeta
wyltgcznie mezczyzn (ilos¢ zachorowan kobiet po-
zostala na poziomie lat poprzednich), w lipcu,
sierpniu i wrzes$niu 1915 r. pociggneta za sobg jednak
nieznaczne wzmozenie ilosSci zachorowan kobiet. Na
obliczonych wiec $rednich z 10-lecia obejmujacego
lata 1910—1919 wyciska opisana zaraza swoje pietno,
wzmacniajac przewage zachorowan pici meskiej
i podwyzszajgc Srednie miesieczne dla grudnia i stycz-
nia. Zaznaczy¢ trzeba, ze przewazna ilos¢ zachorowan
dotyczyta wojskowych skoszarowanych w Krako-
wie. Po zarazie 1914/15 czesto$¢ zachorowan obu
ptci dazy do wyréwnania, a od roku 1920 stale
goruje ilos¢ zachorowan kobiet (patrz wykresy).

W latach 1920, 1921 i 1922 zaznacza si¢ rowniez
w porownaniu z innymi latami wieksza czesto$¢ wy-
padkéw duru brzusznego, ale obejmuje mniej wiecej
réwnomiernie obie pici i przez to nie wywotuje wiek-
szych odskokow przy obliczaniu $rednich ztego okresu.

W ostatriim okresie, a wiec od 1934-—1945 r.
wystapita jedna zaraza silniejsza na przetomie r. 1942
na 1943, obejmowata obie pici i nie zmienita cha-
rakterystycznej cechy tego okresu: wiekszej zapadal-
nosci kobiet.

Dla zobrazowania zaleznosci czestosci' zachoro-
wan od wieku obliczono $rednie zachorowarn z okresu
1934—1945 r.

Jezeli wszystkich osobnikow zapadtych na dur
brzuszny podzielimy na klasy wieku obejmujace
dziesieciolecia, przy czym uwzglednimy roéwniez
pte¢, zobaczymy, ze najwieksza ilos¢ zachorowan pici
meskiej przypada na wiek miedzy 10—19 rokiem
zycia, niewiele tylko mniej na trzeci dziesigtek
(20—29 lat), znacznie juz mniej miedzy 30—39 lat,
jeszcze mniej ponizej 10 lat, a od 40 roku zycia wy-
padki zachorowan stajg sie z wiekiem coraz rzadsze.
Pte¢ zenska wykazuje najwiecej zachorowan miedzy
20—29 rokiem zycia, nastepna grupa co do cze-
stosci to wiek 10—19 lat, nieco tylko mniej miedzy
30—39 lat, jeszcze mniej po 40 roku zycia, a wy-
razny spadek zaznacza sie dopiero po 50-tym roku

Srednie zachorowan podtug wieku z okresu 1934— 1945 (miejscowi).

Zachorowania

wiek )
mezcz. koh. ' mezcz.
0— 0 12'5 9,6 0,5
0— 4 3,1 2,8
5— 9 9,3 6,8
10—19 34,6 34,7 3,0
10—14 13,8 12,8
15—19 20,7 21,8 )
20—29 31,2 43,1 4,9
30—39 20,1 31,5 3,0
40—49 8,3 18,4 14
50—59 3,1 9,6 0,5
60— 69 1,0 3,2 0,4
70 i wiecej 0,5 0,8 0,3

Zgony Smiertelnosé
kob. mezcz. kob.
0,6 4,00 6,25
Q2 0,4 6,45 14,28
0,3 0,3 3,22 2,94
35 8,67 10,08
0,4 0,7 2,89 5,46
2,6 2,7 12,56 12,38
3,6 15,70 10,20
4,2 14,42 13,33
2,9 16,86 15,76
1,7 16,13 17,70
1.1 25,00 34,37
0,2 60,00 25,00



zycia; w pierwszym dziesiecioleciu rowniez zachcrzenh
jest niewiele. Granica wiekszej czestosci chclcby
u kobiet jest przesunieta kn pdzniejszemu wiekowi,
od 20-go roku zycia czestos¢ zachorowan kobiet
przewyzsza ple¢ meskg. Do 10 lat jest wieksza
czesto$¢ zachorowanh chtopcow niz dziewczat, miedzy

10—19 rokiem zycia niema réznicy zapadalnosci
obu pici. Ten rozkiad zachorowan odpowiada sto-
sunkom ludnosciowym, chtopcéw rodzi sie wiecej od
dziewczat i w, grupie wieku do 10 lat oni przewazajg)
miedzy 10 a 19 rokiem zycia nastepuje wyréwnani®
ilosciowe obu pici, po 20 roku zycia wiecej zyj6

Wiek Ogotem % mezczyzni % kobiety %

0—9 647 -==19,63 345 = 11,76 302 = 7,98

0—4 182 = 2,71 98 = 3,34 84 = 2,22

59 465 = 6,92 247 = 8,42 218 .= 576
10— 19 2006 = 29,87 1030 = 35,13 976 = 25,79

10— 14 743 = 11,06 375 =12,78 368 = 9,72

15— 19 1263 = 18,80 655 =22,34 608 = 16,07

0—19 2653 = 39,50 1375 =46,89 1278 = 33.62
20— 29 1978 =29,45 780 = 26,60 1198 = 31,66
30— 39 1095 = 16,30 445 = 15,17 650 = 17,18
40—49 551 = 8,20 190 = 6,47 361 = 954
50—59 294 = 4,38 88 = 3,00 206 = 544
60— 69 113 = 1,68 43 = 1,46 70 = 1,85
70 i wiecej 31 = 0,46 11 = 0,37 20 = 0,53



kobiet od mezczyzn. Jednakowoz czesto$¢ zachoro-
wan pici zenskiej jest wieksza, jak to widac z obliczen
zapadalnosci na 100.000 kobiet.
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Wykres 3.

Dla doktadniejszej analizy $miertelnosci pierwsze
dwie grupy powyzszej tabliczki rozbijam na dwie
grupy piecioletnie, tt chtopcoéw najnizsza Smiertelnos$¢
jest miedzy 10—14 rokiem zycia, réwnie niemal
Miska miedzy 5—9, nieco wyzsza ponizej czterech
*at, od 15 roku zycia wzrasta w miare posuwania
sie w lata. U pici zenskiej najnizsza $miertelnos¢
jest miedzy 5—9 rokiem zycia, nieco wyzsza miedzy
10—14, dosy¢ niska w trzecim dziesigtku, wyzsza
Maiedzy 15—19 rokiem i 30—39 rokiem, jeszcze
Wyzsza ponizej czterech lat, a potem po 40 roku
zycia wzrasta ku pozniejszym latom. Wolfram (3)
dochodzi na swoim materiale do podobnych wnio-
skow, a mianowicie, ze czestsze zachorowania kobiet
dotyczag wieku powyzej 20 lat, a ogotem najwieksza
ilo§¢ chorujacych liczy miedzy 10—30 lat zycia.

Poniewaz przy stosunkowo matej iloSci zacho-
rowan w ciggu 12 lat mozliwe sg w niektérych gra-
bach wieku przypadkowe zmiany, zebrano materiat
°d 1910—1945 r. i zgrupowano podiug wieku.

Od 1910—1945 r. zgtoszono w Krakowie 6832
Wypadkéw duru brzusznego, w tym 2987 mezczyzn
13845 kobiet Z tego tylko u 6715 chorych byt po-
dany wiek u 2932 mezczyzn i 3785 kobiet. W licz-
bach bezwzglednych i procentach rozdzielajg sie
°horzy na poszczegllne grupy wieku nastepujaco:
(zob. str. 545).
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Wykres 4.

Z tych liczb wynika rowniez wieksza ilos¢ zacho-
rowan pici meskiej przed 20 rokiem zycia,, nato-
miast po 20 roku zycia pici zenskiej. Wyraznie za-
znacza sie spadek zachorowan obu pici po 40 roku
zycia, przy wybitnej jednak przewadze zachorowan
kobiet. Ogdlnie biorgc ilos¢ zachorowan przed 20 ro-
kiem zycia stanowi 39,50 % og0lnej iloSci przypadkéw,
u pici meskiej jest to blisko potowa wszystkich za-
chorowan, bo 46,89%, u pici zenskiej 33,62%. Dla
poréwnania ze stosunkami ludnosciowymi korzystam
z dostepnych mi spiséw ludnos$ci z roku 1921 i 1931,
aby ujaé procentowo strukture ludnosci (zob. str.n.).

Na tle podanego powyzej zestawienia rozktad za-
chorowan podtug wieku do$¢ dobrze odpowiada sto-
sunkom ludnosciowym, z tym jednak zastrzezeniem,
ze dzieci ponizej 5 lat choruja rzadziej, a miodziez
miedzy 10—19 rokiem zycia czesciej, nizby to wy-
nikato ze stosunkéw ludnos$ciowych.

Celem zbadania, czy istnieje zalezno$¢ miedzy
wiekiem, a wystepowaniem duru brzusznego w po-
szczegOlnych miesigcach, zebrano dane z 36'lat od
1910—1945 i utozono S$rednie podiug pici, miesigca
i wieku.

Z tej tablicy wyciggamy te same wnioski, co
uprzednio, wiecej zachorowan jest u pici meskiej
przed 20-tym rokiem zycia, u kobiet za$ po 20-tym
roku zycia, w miare posuwania sie w lata stosunkowo
mniej chorujg mezczyzni. We wszystkich grupach



rok 1921

og6lna ilos¢ mieszkancow 183,706

w wieku 0— 9 lat 28,449 = 15,48%

0— 515,621= 8,50%

6— 912,828= 6,98%
w wieku 10— 19 lat 40,259 = 21,91%
10— 14 18,610=10,13%
15— 19 21,649= 11,78%
og6tem w wieku 0— 19 68,708 = 37,40%
rok 1931

og6lna ilos¢ mieszkancow 219,286

w wieku 0— 9 lat 31,447=14,33%
0— 4 14,232= 6,49%
5— 917,215= 7,85%

10— 19 lat 37,458= 17,08%

10— 14 14,203= 6,47% /

15—19 23,255 = 10,60%

og6tem w wieku 0—19 68,905 = 31,42%
wieku najwiecej przypadkoéw byto we wrzesniu, z wy-
jatkiem zachorowan kobiet miedzy 40—49 rokiem
zycia, kiedy sierpien i pazdziernik osiggaja jednakowe
najwyzsze cyfry danej grupy z lekkim obnizeniem
we wrzesniu, zachorowaA mezczyzn miedzy 50—59
rokiem, ktérych najwiecej jest w lipcu, zachorowan
kobiet w tym wieku ze szczytem w pazdzierniku.
Ostatnie grupy wieku obejmujg tak malg ilos¢ za-
chorowan, ze obraz uzyskany nosi cechy przypad-
kowosci. Najmniej zachorowan do 30 lat przypada
na kwiecien, w grupie 30—39 lat na maj, w grupie
40—49 lat dla mezczyzn na maj, dla kobiet na kwie-
cien, w grupie 50—59 lat dla mezczyzn na kwiecien,
dla kobiet na luty i maj, dta grupy 60—69 lat mie-
sigcem najmniejszej iloSci zachorowan byt dla mez-
czyzn maj, dla kobiet marzec.

W zestawieniu ponizszym pie mozna jednak wy-
kry¢ zaleznosci od wieku przy rozktadzie zachorowan
na dur brzuszny w ciggu roku.

wiek | 11 11 v \Y
A 9 mezcz. 0,55 0,47 0,75 0,27 0,64
o kob>. 0,69 0,44 0,33 0,27 0,64
mezcz. 1,97 1,25 1,28 1,11 1,66
019 M
kob. 2,22 1,42 1,11 0,77 1,22
20 90 mezcz. 1,69 1,36 1,16 0,53 1,19
kob. 2,39 1,80 1,44 1,08 1,36
mezcz. 0,83 0,58 0,72 0,42 0,36
o e T
kob. 0,97 0,80 0,67 0,72 0,44
40—49 mezcz. 0,50 0,25 0,30 0,22 0,11
kob. 0,47 0,47 0,64 0,25 0,36
KO mezcz. 0,19 0,14 0,22 0,03 0,11
- kob. 0,36 0,22 0,25 0,25 0,22
60— 69 mezcz. 0,08 0,05 0,05 0,08
kob. 0,16 0,14 0,08 0,11 0,14
.. . mezcz. 0,05
70iwiecej

kob. 0,03 0,05 0,11

Jako wytlumaczenie mniejszej zapadalnosci ?0
dur brzuszny mezczyzn po 20 roku zycia podaj®
Wolfram (3) szczepienie ochronne przymusow®
w wojsku.

Okupant przeprowadzat przymusowe szczepieni9
przeciwdurowe catej ludnosci miejskiej i ponizej p0'
daje dane, jakie udato sie uzyskac.

Masowe szczepienia ochronne odbywaty siew 1 9%

i 1944 r.

W r. 1943 zaszczepiono w Krakowie 142.599 osob,
czyli nie wiele mniej niz petewe ludncsci Krakow®-
W r. 1944 zaszczepiono 49.185 oséb. Przed 1943 ®
odbywaty sie rowniez szczepienia w mniejszych ro2"
miarach w miejscach pracy, zwilaszcza w r. 1942
W r. 1945 na skutek ogtoszen zaszczepito sie ogole®)
10.000 oséb. Koniecznym jest uwzglednienie pewne)
poprawki do tych liczb, nie wsz.yscy pedani za z§]
szczepionych byli nimi naprawde, niektérzy dostat*
dawke niewystarczajacg, wzglednie bez szczepieniO
zaliczono ich do grupy zaszczepionych.

Niestety brak danych o tych, ktérzy dali si?
zaszczepi¢. Mam do dyspozycji tylko globalne* suro?
podane powyzej i nakaz okupanta, ktéry ustalit wi”
podlegajagcych obowigzkowi szczepienia od 8 lat ¥
55, trudno wiec o szczegOtowg analize.

, Doktadniejsze dane udato sie zebrac o tych szeze
pionych, ktorzy zapadli na dur brzuszny. Ogéle®1
w latach 1943, 1944 i 1945 zgtoszono 458 wypadkd”
duru brzusznego u szczepionych. Z nich nie uwzgled'
nilom 106 os6b z réznych poweddw: 1) chorob0
wystgpita natychmiast po szczepieniu, 2) dawkO
szczepionki byta niedostateczna, 3) czas miedz?
szczepieniem a zachorowaniem byt krétszy niz dwO
miesiace, lub 4) diuzszy niz dwmn lata. Nie uwzgled'
nilam réwniez takich, u ktérych w zgtoszeniu poda®0
lakonicznie ,szczepiony” bez zadnych szczegdtow-
Pozostato uwzglednionych 532 wypadkow?7 zac-her?'
wan za okres 3 lat. Od 1 stycznia 1943 r. do 31 grud?10
1945 r. byto ogdtem zanotowanych 1133 wypadkow
duru brzusznego, szczepieni stanowig 31,06% cgo6l1?f)
ilosci zachorowan. Nieszczepionych tgcznie z nie
uwzglednionymi tyto 781, w tym 353 mezczy2®
i 428 kobiet. MSiod szczepionych byto 170 mezczy2®

\ Vil VIl 1X X X1 X1l
0,53 0,64 0,80 2,03 1,22 0,83 0,85
0,36 0,72 0,64 1,44 1,25 1,05 0,53
1,25 2,16 3,50 5,11 3,72 3,08’ 2,53
1,47 2,28 2,83 4,64 4,05 2,83 2,25
1,16 1,97 2,75 3,33 3,02 2,05 1,42
1,92 3,14 4,44 511 4,69 3,16 2,72
0,80 1,08 1,64 1,83 1,55 1,42 1,11
1,25 1,53 2,16 3,39 2,69 1,75 1,66
0,39 0,36 0,61 0,67 0,61 0,61 0,64
0,77 0,92 1,55 1,39 1,55 0,97 0,67
0,11 0,36 0,27 0,22 0,22 0,22 0,33
0,30 0,55 0,64 0,80 0,83 0,72 0,55
0,05 0,11 0,05 0,21 0,21 0,08 0,11
0,05 0,14 0,19 0,44 0,14 0,11 0,22

0,03 0,11 0,03 0,03 0,05
0,03 0,05 0,03 0,05 0,11 0,03 0,05



1182 kobiety. By¢é moze, ze zaszczepiono wiecej
"tezczyzn w zwigzku z szczepieniami w miejscach
Pracy.

Na poszczegdlne miesigce w roku wypadki za-
"korowan u szczepionych rozktadajg sie podobnie, jak
" nieszczepionych, osiggajac we wrze$niu najwyzsze*"
teartosci. I

100.000 réwna sie 203.93. Nieszczepionych byto okoto
146.288 o0s6b, zachorowan u nieszczepionych 781.
Zapadalno$¢ obli¢zcna na 100.000 rowna sie 533,87*.
Stcsnnek zapadalnoSci szczepionych i nieszczepio-
nych nalezatoby jeszcze zmieni¢ na niekorzys¢ szcze-
pionych, poniewaz do nieb zaliczajg sie niektdrzy
z chorych durowych, ktérych z powodu braku

Sred uie miesieczne szczepionych.

miesiac 1 i I n 1 v \%
mezcz. 1 2,0 1,3 2,6 1,6 1,3
i kob. IMa 30 16 23 30

Brak rowniez danych, jaki udziat w szczepieniach
taaty poszczegélne klasy wieku. Wsréd chorych
Aczepionych zachorowania w grupach wieku roz-
ktadajg sie nastepujaco:

"wiek mezcz. kob. ogoétem
mniej, jak 9 3 | 4
10— 14 20 16 ' 36
15—19 37 26 63
10— 19 57 42 99
20—29 37 51 88
30—39 41 44 85
40—49 25 30 55
60— 59 5 12 17
60— 69
nieznany |

Najwiecej zachorowan przypada na wiek miedzy
10—40 rokiem zycia, nieco mniej w wieku 40—49 lat,
Powyzej i ponizej jest tylko kilka przypadkéw.
W poréwnaniu z podobnymi zestawieniami nieszcze-
Pienych uderza stosunkowo duza ilc§¢ zachorowan
niiedzy 30—50 rokiem zycia, prawdopodobnie naj-
wiecej szczepito sie ludzi miedzy 15—30 rokiem
zycia.

Na 352 zachorowan szczepionych byto 32 zgonow,
19 mezczyzn i 13 kobiet. Smiertelno$¢ mezczyzn byta
U,17%, kobiet 7,14%. W tym samym okresie
Smiertelno$¢ nieszczepionych wyniosta 13,05% mez-
czyzn i 10,98% Kkobiet.

Najwiecej zachorowan szczepionych hyto wr. 1944,
"ajwiecej szczepienn odbyto sie w r. 3943. Nieliczni
tylko szczepieni w r. 3945 sg wzieci pod uwage
te niniejszych rozwazaniach, poniewaz szczepienia
odbywaly sie latem i nasilenie letnio-jesienne cho-
toby w r. 3945 uprzedzato uodpornienie.

Chcac pordwnaé zapadalno$¢ u szczepionych
1nieszczepionych trzeba pamieta¢ o tym, ze z po-
teodu braku doktadnych danych uzyskiwane war-
toSci sg tylko przyblizone. Ogo6tem zaszczepiono
te 3943 i 3944 r. 191.784 0s6b, szczepionych w r. 3945
2 wymienionych powyzej przyczyn nie uwzgledniam.
Od sumy 391.784 odejmuje 10% jako przyblizong
tearto$¢ nieScistych informacji. Ostatecznie uzyskuje
172.606 szczepionych, z ktérych 352 osoby zachoro-
teaty na dur brzuszny. Zapadalno$¢ obliczona na

VI VIE VL IX X XTI X
13 56 100 140 70 43 53
50 40 73 140- 110 63 13

szczegOtowego okreSlenia czasu i dawki szczepienia
nie mozna byto uwzgledni¢ wsrdéd szczepionych.

Na danych uzyskanych w ten sposob, a wiec
tylko przyblizonych, -cigzy jeszcze niedoktadnosé
z powodu niemoznosci uwzglednienia czasu nara-
zenia na zakazenie. Ludncs$¢ nieszczepiona podlega
obserwacji przez cate trzy lata, szczepienia odbywaty
sie w roznych miesigcach, a okolicznosciowo przez
caty rok, wiec osobnicy szczepieni obserwowani byli
krocej i to krocej o rézny czas. Ze wzgledu jednak
na to, ze przewazajgca ilo$¢ szczepien odbyta sie
w lecie 3943 r. nierGwnomiemosci wspomniane ule-
gaja ztagodzeniu.

Przy wysnuwaniu wnioskéw zasadniczych nalezy
powodowac sie duzg ostroznoscig. Stwierdzi¢ mozna
z pewnoscig, ze u szczepionych zdarzajg sie zacho-
rowania nawet w okresie*.przewidywanego w petni
rozwinietego uodpornienia, a wiec szczepienie ochron-
ne przed durem brzusznym niejednokrotnie zawodzi.
Bdéznica miedzy zapadalno$cig szczepionych i nie-
szczepionych jest nie bardzo duza, szczepienie za-
wodzi dos¢ czesto. Uodpornienie nie zalezy od wieku
szczepionych. Dwu- a nawEt trzykrotne szczepienia
w odstepach rocznych nie zawsze dajg pozadany
skutek. Smiertelnos$¢ szczepionych jest na ogdl nizsza

cd smiertelnoSci nieszczepionych w tym samym
okresie.
Na to, ze zdarzajg sie wypadki zachorowan

u szczepionych przeciwko durowi brzusznemu zwraca
uw*age Baranowska (5). Podaje ona 5 przypadkow
zachorowan uczennic Uniwersyteckiej Szkoty Pie-
legniarek w Krakowie w latach 3936 i 3938. Cztery
z nich byty szczepione. Choroba wystgpita u trzech
w 6—7 miesiecy cd szczepienia, u jednej po 15 mie-
sigcach. Przebie g choroby nie byt w tych wypadkach
tagodniejszy niz u innych.

Niemyski (6) podaje zestawienia zachorowan
w réznych armiach w czasie Wojen i pokoju, przed
i po wprowadzeniu szczepien ochronnych. Na og6t
stwierdza spadek ilosSci zachorowan po zastosowaniu
szczepien. W wynikach przez niego zebranych nie
uwzgledniono wystepujagcego zawsze w ciggu roku
falowania nasilenia, duru brzusznego. Stwierdzenie
np. spadku iloSci zachorowan w kwietniu w po-
réwnaniu do stycznia jest zjawiskiem statym powta-
rzajagcym sie we wszystkich rocznych zestawieniach
duru brzusznego.

Bowniez Nie my ski (6) pedaje, ze w wojsku pol-
skim w latach 1922—1930 zapadalno$¢ na dur



brzuszny wahata sie mimo szczepien od 45—94 na
100.000 zotnierzy, a $miertelnosé od 9,2% do 16,4%.

Na podstawie podanych powyzej uwag 0 szcze-
pionych nie mozna bez zastrzezenh przyjaé przypusz-
czenia Wolframa (3), ze mniejsza zapadalno$¢ mez-
czyzn po 20 roku zycia tlumaczy sie przebytym
w czasie stuzby wojskowej szczepieniem ochronnym.

Po omdwieniu wystepowania duru brzusznego
w Krakowie, nalezy sie zastanowi¢ nad tym, skad
pochodzg rokrocznie powtarzajgce sie zachorowania.

Za jedno z najpowszechniej uznawanych zrédet
zakazenia durem brzusznym podaje sie wode. Wolf-
ram (3) w swojej rozprawce dochodzi do nastepuja-
cych wnioskéw: ,,15 lutego 1901 r. oddano w Kra-
kowie do wuzytku publicznego wodociag.
Ogladajagc ryc. 3, dotyczacg zapadalnosci
i umieralnos$ci na dur brzuszny w Krako-
wie, dochodzi sie do wniosku, ze wprowa-
dzenie wodociggu nie miato zadnego wpty-
wu na zapadalno$¢ na dur brzuszny. Zapa-
dalnos¢ ta obnizata sie jeszcze przed wpro-
wadzeniem wodociggu, a jeSli nawet wr. 1902
obnizyta sie do 39,6, to jednak juz w naj-

blizszych latach — jeszcze przedwojen-
nych — i nastepnych byta wyzszg az do
1930 r., kiedy uzyskata najnizsza wartos¢

35,7. Wplywu wprowadzenia, wodociaggu na
umieralno$¢ na dur brzuszny w Krakowie
tez nie mozna stwierdzi¢. Jeszcze przed
wprowadzeniem wodociggu obnizata sie
umieralnos$é z duru brzusznego, a po wprowa-
dzeniu wodociggu nadal sie obnizata do
1907 r. itd.”.

Dzieki statym kontrolom badaniami bakteriolo-
gicznymi stwierdzono, ze woda wodociggowa zawie-
rata niejednokrotnie drobnoustroje, a nawet pateczke
okrezni¢y. Kuchta (2) badat szczeg6towo zwigzek
miedzy zanieczyszczeniem wody wodociggowej pa-
teczkag okreznidy, a wystapieniem zarazy w r. 1932,
Pisze on: ,Z tego przedstawienia sprawy wynika, ze
pateczke okrezniéy wykazywano w wodzie wodocia-
gowej od pierwszych dni wrzes$nia do potowy pazdzier-
nika, w baniach za$ woda zawierata jg od ostatniego
sierpnia do konca roku. Woda wiec ta nie odpowia-
data warunkom higieny obecnej doby, a opierajgc
sig na podziale Whipple’a wprowadzonym ,dla
oceny wody wedtug miana b. ¢coli” uznang by¢ musi
za wode co najmniej podejrzang, a tym samym
nie nadajacag sie do picia. Dotyczyto to zwilaszcza
tego okresu, w ktéorym znajdowano pateczke okrez-
nicy we wszystkich czesciach przewodéw wodocig-
gowych.

Przegladajac wyniki badan bakteriologicznych
wody wodociggowej za ostatnie 11 lat przekonywu-
jemy sie, ze w roznych miesigcach poszczeg6lnych
lat tego okresu przychodzi do zwiekszenia sie ilosci
drobnonstréjow, tudziez pojawiania sie pateczki
okrezni¢y. Rok 1932 nie byt wiec wyjatkiem co do
ujemnych wiasnosci wody wodociggowej pod wzgle-
dem bakteriologicznym.

Teraz, skoro znamy wiasno$ci wody wodociggowej,
a przy tym wiemy, jak sie przedstawia sprawa duru
brzusznego w r. 1932, powiemy: miedzy nasila-
jaca sie zarazg duru, a zjawieniem sie pa-

teczki okrezniédy w wodzie wodociggowej,
(patrz tablica X) nie mozna sie dopatrzy#
zadnego zwigzku. Nie wdajac sie w szczegOly?
dodam, ze uwage te mozna odnies¢ takze do lat
poprzednich”.

.Badanie bakteriologiczne wody wodociggowej
w r. 1932 mogtoby do pewnego stopnia nasuwa#
mys$l o wplywie tejze na rozwoj duru brzusznego-
Stwierdzono bowiem obecno$¢ pateczki okreznicy
w wodzie przeznaczonej do picia, co sSwiadczyt0
0 jej zanieczyszczeniu. Je$li jednak sie 1wary, ze
ukazanie sie pateczki okrezniéy nastgpit0
przy koncu sierpnia, azwitaszcza w pierwszej
potowie wrzesSnia, a wiec w okresie naj-
wiekszego nasilenia zarazy, dalej, jesli si?
pamieta, ze staty wzrost zachorowan duro-
wych spostrzega sie juz od czerwca, wresz-
cie, ze nie widzi sie wybuchowego zwieksze-
nia sie zachorowan po domniemanym okre-
sie wylegania od chwili wystgpienia zanie-
czyszczenia wody wodociggowej, to musi si?
porzuci¢ mys$l o uznaniu zarazy duru w r. 1932
za zaraze spowodowang wodg. Przeciw ta-
kiemu przypuszczeniu przemawia réwniez ukazywa;
nie sie pateczki okrezni¢y w wodzie wodociggowej
w latach poprzedzajgcych 1932 r., co wszakze ni#
odbito sie na przebiegu panujacych zaraz durowych,
wzglednie ich nasileniu. Sam charakter zarazy, po-
woli sie rozwijajagcej i powoli wygasajagcej, a wie#
innej, niz to spostrzegano w tych miejscowosciach,
gdzie panujgce zarazy wielu badaczy uznato za zarazy
spowodowane wodg (w Hannowerze), réwniez ni#
pozwala mysle¢ o wodzie wodociggowej, jako o tym
czynniku, ktéry miat wptyw na powstanie, wzglednie
szerzenie sie zarazy duru w r. 1932 w Krakowie”-

Celem uzyskania wody lepiej odpowiadajacej wy-
maganiom higieny zaczeto w Krakowie w r. 1933
chlorowa¢ wode wodociggowa. G ottlieb (4) w swo-
jej rozprawce podaje odnosne uwagi. ,,W listopadzie
1933 r. zaczeto chlorowa¢ wode wodociggowg przed
oddaniem jej do uzytku. Dzigki chlorowaniu -wody
uzyskano w porédwnaniu z latami ubiegtymi duz®
poprawe pod wzgledem bakteriologicznym wody do-
starczanej do picia. Podczas gdy w latach ubiegtych
corocznie w pewnych miesigcach, jak wynika z ze-
stawien Kuchty w wodzie wodociggowej zjawiat#
sie b. coli w ilosci takiej, ze wykrywano je w .10,
a nawet w 1 cm3 w latach 1934 i 1935 — jak wynika
z tablic 11 i 111 — b. coli zjawia sie w wodzie wodo-
ciggowej v pewnych miesigcach | to w iloSciach
znikomych, ktére mozna dopiero wykry¢ w 100Slub
50 cm3 wody. Mimo tak znacznej poprawy miana
b. coli nie stwierdza sie w latach 1934 i 1935 zupetnie
spadku liczby zachorowan na dur brzuszny, liczby
zachorowan sg nawet wyzsze niz w latach 1925,
1930 i 1933, kiedy wody nie chlorowano, a 0. coli
wystepowato w wodzie do picia w iloSci wykrywalnej
w 1cm3.

Za drugie Zrédto duru brzusznego mozna uwazaé
srodki spozywcze dowozone do miasta z okolicznych
wsi, a wiec mleko, masto, Smietane, owoce. Jak
jest wiec ze Zrodiem, z ktérego pochodzag powyzej
wymienione pokarmy? Ot6z Kuchta dla roku 1932
prze$ledzit miejsca zamieszkania chorych dowiezio-



tych do Krakowa. Dochodzi on do nastepujgcego
Pogladu: ,Mys$l o zawdeczeniu duru brzusznego ze
Wsi do Krakowa miataby cechy prawdopodobienistwa,
flyby mozna stwierdzi¢ ogniska zachorowan poza
Krakowem i takiez w miescie, miedzy ktérymi uda-
toby sie wykaza¢ pewng zalezno$¢. Chorzy durowi
dowiezieni do Krakowa pochodzg z 25 powiatow7
(patrz tablica I11). Z tego tylko 9 powiatéw dostar-
czylo chorych w ciagu pierwszego pétrocza, podczas
gdy pozostate 16 tylko w drugim pdtroczu” i dalej
uKa ogo6t trzeba powiedzie¢, ze niektdére miejsco-
wosci powiatu krakowskiego \v ciggu 1932 r. do-
starczaty do szpitali w Krakowie pojedyncze przy-
padki duru brzusznego, a tylko nieliczne z nich po
Wiecej. Kiedy chodzi o chorych z powiatu miechow-
skiego, to widzimy, ze tylko cztery miejscowosci
dostarczyty po dwu chorych, pozostate za$ tylko
Po jednym chorym (patrz tablica V). W powiecie
chrzanowskim poza 3 miejscowo$ciami inne daly
réwniez tylko po jednym chorym.

Po tym wszystkim, co powiedziano o chorych
durowych pochodzacych- spoza Krakowa, trudno
dopatrzy¢ sie jakiego$ wybitnego ogniska durowego,
/ ktorym Krakéw pozostawatby w jakim$ bardzo
Scistym zwigzku, czyto z powodu nadzwyczajnego
ruchu ludnosci, ozy tez przez srodki zywnosci, skadby
je pobieral. Raczej nalezy przypuszczaé, ze dur
brzuszny wystepuje w tych miejscowosciach okre-
sowo podobnie, jak w bardzo wielu innych”.

Jezeli za$ chodzi o mozliwo$¢ zawleczenia duru
brzusznego z miejscowosci letniskowych, to Kuchta
(2) podaje takie rozumowanie: ,Dwa te miesigce,
czerwiec i lipiec, niezbicie dowedza, ze dur brzuszny
Zaczat sie wzmagaC juz przed okresem wyjazdow.
Dalszy przebieg narastania duru poucza, ze nasilenie
jego wzmagato sie stale juz przed okresem powrotu
z wywczasow letniskowych, to za$ nie pozwala mé-
wi¢ o zawleczeniu duru ze wsi do Krakowa przez
powracajacych z wakacji. Szczyt zachorowan du-
rowych w r. 1932 dla Krakowa przypadajacy na
Wrzesien nalezy uwaza¢ za zjawisko, ktore wiasnie
Wtym okresie zwykle wystepuje w naszych stronach.
t)o powrotu z letnisk pozostaje cno raczej w sto-
sunku przypadkowym niz zaleznoS$ci, tym bardziej,
ze w tym samym czasie, a nawet p6zZniej, nie za$
Weczedniej, widzimy takiez nasilenie duru brzusznego
poza Krakowem, je$li te sprawe wolno oceniaé
z iloSci chorych naptywajacych do Krakowa”. Z roz-
wazan wiec Kuchty wynikatoby, ze dur brzuszny
Ma w Krakowie pochodzenie lokalne.

Kuchta (2) badajac rozkiad zachorowan w po-
szczegblnych dzielnicach miasta stwierdza wyraz-
niejszy zwigzek miedzy wystepowaniem duru brzusz-
nego w Krakowie a lepszym lub gorszym skanalizo-
waniem dzielnic. Byty wprawdzie dzielnice nie-
skanalizowane o matej ilosci zachorowan, najwieksza
jednak zapadalnosé przypada na dzielnice stabo ska-
nalizowane. Do takiego samego wniosku dochodzi
G ottlieb (4).

Jezeli teraz zastanowimy sie nad zebranymi
W Krakowie danymi liczbowymi o zachorowaniach
na dur brzuszny, uderzy nas kilka rzeczy. Materiat
Surowy porzagdkowano wedtug wieku, ptci i miesigca
Wroku, w ktorym wystepowato zachorowanie. Przy

takim uktadzie zaznaczajg sie wyraznie prawidto-
wosci pojawiania sie dnrn brzusznego. Stwierdza sie
wiee, ze wf Krakowie w kazdym roku byta zgtoszona
pewna ilos$¢ zachorowan, ze ilos¢ ta w poszczeg6lnych
latach waha sie niewiele, ale co kilka lat przychodzi
do wiekszego nasilenia choroby, ze warunki wojenne
wyzwalajg zarazy, ze w ciggu roku najwieksza ilos$¢
zachorowan przypada na miesigce letnie i jesienne
(lipiec—listopad), ze dzielnice Zle skanalizowane wy-
kazujg wiekszg ilo$¢ zachorowan,'ze dzieci do lat 5
chorujg rzadko, natomiast mtodziez miedzy 10—19
rokiem zycia czeSciej, ze od 1920 r.,jak to stwier-
dzit Wolfram (3), znacznie czeSciej chorujg na dur
brzuszny kobiety i, co nalezy wyraznie podnies¢,
nawet przy obliczaniu stosunkowym do
ilosci kobiet wsrdd ludnosci,, przy czym wiekszo$é
zachorowan pici zenskiej przypada na okres letnio-
jesienny, w okresie zimowo-wiosennym zachorowania
obu pici majg nasilenie podobne (W olfram i moje
zestawienia), ze przewaga zachorowan pici zenskiej
dotyczy osobnikéw po 20 roku zycia i w miare po-
suwapig sig w lata urzewaga zaznacza si¢ coraz
wyrazniej.

Podobne prawidtowosci wystepowania duru brzu-
sznego jeszcze bardziej zaznaczajg sie w zespotach
mniejszych dostepnych szczegétowym, a raczej jedno-
stkowym spostrzeganiem. O ile bowiem liczby duze,
og0lne, zebrane z obszaru catego miasta w przeciggu*
dtuzszego czasokresu wyrdéwnujg przypadkowe od-
chylenia, cigzy jednak na nich niescisto$¢ informacji
i raczej ogolnikowy charakter doniesief. Pewna ilo$¢
zachorowan nie wchodzi do statystyk rocznych na
skutek nierczpoznania choroby z powodu nietypo-
wego przebiegu, nie zawezwania lekarza do chorego
itp. W matych zespotach spostrzeganie jest doktad-
niejsze. Prawidtowo$¢ zaznacza sie w wybidrczym
zapadaniu pewnej grupy czym$ odrdzniajgcej sie
od ogotu. Kostrzew rski (7) zebrat szereg przyktadow:
w kolonii sezonowej na ,,Gérce” w Busku w r. 1932
byto dzieci 490, dorostych 55. Dzieci, jak podaje
Kassur, chorowato 26,1%, dorostych 7,3%; Boze-
nowna i Bundsteinowa podajg, ze w domu sierot
w tcdzi na 86 wychowankéw zachorowato na dur
brzuszny 42, czyli 48,7%, a spos$réd 10 os6b doro-
stych jedna, czyli 4.0%. Boelke podaje, ze w pewnej
wiosce zachorowato rzekomo po spozyciu lodow
rébwnoczesnie 24 dzieci, a ani jeden dorosty. Sata-
manczuk podaje, ze w r. 1934 w Sanatorium na
,Gorce” w Busku zachorowato 8 oséb dorostych za-
jetych w Zaktadzie, ale ani jedno dziecko spos$rod
200. Kostrzewski opisuje réwniez zaraze duru
brzusznego w r. 1935 na terenie szpitala $w. Laza-
rza w Krakowie, wrczasie ktorej zachorowato 24 osob:
23 pracownikéw szpitalnych, a wsrdéd chorych tylko
jedna nieletnia czdrowienica po ptonicy.

Dla zrozumienia uporzagdkowanego wystepowania
duru brzusznego nie wystarczy poglad, ze od wtar-
gniecia zarazka zalezy wybuch choroby. W tych
uporzadkowanych zachorowaniach na czoto wysuwa
sie czynnik ustrojowy, czyli podatno$é lub niepo-
datno$¢ organizmu. Za waznos$cig czynnikéw ustro-
jowych przemawiajg powtarzajace sie silniejsze za-
razy w czasach, kiedy ludncs$¢ znajdzie sie w warun-
kach trudnych, jak w okresach wojen, masowych



przesiedlan, w obozach jencéw itp. ROwniez chyba
tylko czynnikami ustrojowymi mozna wyttumaczy¢
stosunkowo wiekszg czesto$¢ zachorowan kobiet w je-
sieni, mezczyzn na wiosne.

Przy rozpatrywaniu duru brzusznego jako jed-
nostki epidemiologicznej ciekawi nas nie tylko ilo-
sciowe jej wystepowanie, ale rowniez ciezkosS¢ za-
chorowan. Smiertelno$¢ z duru brzusznego waha sie
w poszczegblnych latach do$¢ znacznie, prawidto-
wosci trudno sie dopatrzy¢. W Krakowie przed
1920 r. byta raczej wyzsza Smiertelno$é pici zenskiej.
Po 1920 r., rownoczesnie z wzmozeniem zapadalnosci
kobiet, Smiertelno$¢ ich obnizyta sie. W okresie zaraz
przewaznie Smiertelno$¢ jest nizsza od przecietnej.
Poszczeg6lne zarazy cechuje nieraz skionnos$¢ do
ciezszego lub lzejszego przebiegu, wzglednie jakiego$
powiktania. Baranowska (5) np. podaje u chorych
leczconych w Szpitalu $w. tazarza w Krakowie
w r. 1938 az 8 zgondéw z powodu przebicia jelita,
przy ogo6lnej ilosci 34 zgonéw na 174 chorych. W dwu
latach poprzedzajacych byto jedno przebicie na 193,
wzglednie 222-chorych.

Zbierajac wszystkie spostrzezenia nalezy pod-
kreslié, ze dur brzuszny jest zwiazany z miejscem,
dalej, ze okresowo narasta i przycicha rokrocznie.
Zespot za$ tych warunkéw, ktore wptywajg na to
okresowe i uporzagdkowane wystepowanie duru brzu-
sznego pozostaje dotychczas nieznany.
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Dr TADEUSZ NOWAK Krakow

asystent Kliniki
ZejScie Smiertelne z pouiodu zapalenia
nerek i mocznicy, przejawiajgcych sie pod
postacig zatrucia pokarmowego, powstatego
w przebiegu uczulicy pokarmowej u 4-mie-
siecznegoi_niemowlecia )

Z Kliniki Dziecigcej U. J. w Krakowie.
Dyrektor: Prof. dr Ksawery Lewkowicz.

Na marginesie przypadku (3), w ktérym na-
stepstwem wielopokarmowej uczulicy byly sprawy
takie, jak zapalenie nerek, nerczyca oraz zapalenie
pecherza moczowego i miedniczek nerkowych, opisze

1 Wedtug wyktadu wygtoszonego na naukowym po-
siedzeniu Krakowskiego T-wa Lekarskiego w dniu 27. 1. 1946.

przypadek o bardzo ciekawym przebiegu uczulicy
pokarmowej, ktérej objawmywystapity po raz pierwszy
w 18 dniu po urodzeniu.

Chiopca W. W,, urodzonego dnia 10. II. 45,
przyjeto do Kliniki w dniu 3. Ill. 45. z powodu
czyszczen, utrzymujacych sie od 4 dni. Przy urodzeniu
dziecko wazyto 3.300, a w dniu przyjecia do Kliniki
tylko 3.010 gramow. Od poczatku byto karmione
mieszankg mleka krowiego. Narzagdy wewnetrzne byty
bez zmian chorobowych. Dziecko byto wychudzone,
skorabyta blada, sucha, cienka, a w okolicy odbytnicy
wyprzata; podscidtka tluszczowa byta prawie za-
nikta. Wszystkie badania dodatkowe byly ujemne.
Od 13. Ill., a wiec w 10 dniu spostrzegania, objawy
niestrawnosci zaostrzyly sie, przy czym wystapity
rébwniez wymioty. Do 15. IV. dziecko byto karmione
zasadniczo krowig maslanka. Otrzymywato ono
wprawdzie pokarm kobiecy, ale w niewielkiej ilosci.
Dnia 1. IV. niemowle zagoraczkowato do 38°, a wy-
nik badania otologo-pediatrycznego byt dodatni.
3. IV. goraczka podniosta sie do 39°i w dniu tjm row-
niez otoskopowo stwierdzono obustronne zapalenie
ucha $rodkowego, ktdre leczono otalganem. W okresie
gorgczkowym stolce uleglty wyraznemu pogorszeniu.
Poniewaz dziecko na wadze w tym czasie nawet
przybywato, a stan jego ogdlny byt nie najgorszy,
nie spieszyliSmy sie z wykonaniem zabiegu. 6. IV.
cieptota ciata obnizyta sie do poziomu prawidtowego,
a wynik badania otologo-pediatrycznego i otoskopo-
wego byt ujemny. Poniewaz objawy niestrawnosci
utrzymywaty sie nadal i poniewaz ich przyczyny
nie mozna sie byto doszuka¢, 14. IV., mimo iz w wy-
wiadach nie stwierdzono uczuleniowego obcigzenia
rodzinnego, wykonalem probe Vaughana z ma-
Slanka krowig. Wynik te] préby byt bez watpienia
dodatni. Proba ta z mlekiem kozim wypadta ujemnie.
Juz 16. 1V., kiedy niemowle spozyto tylko 350
graméw krowiej maslanki i 350 gramdéw mieszanki
mleka koziego (po6t na po6t z kietkiem jeczmiennym),
objawy niestrawnos$ci ustgpity. Od 17. IV. dziecko
otrzymywato wylacznie mieszanke mleka koziego
w ilosci 7700, a po paru dniach w iloSci 800 gramow
na dobe. 25. IV. wystgpity znowu czyszczenia. Ba-
danie narzadow wewnetrznych, badanie otologo-
pediatryczne, otoskopowe oraz badanie moczu wy-
padty ujemnie. Kiedy w 6 dniu niestrawnosci, tj.
30. IV. zmniejszono ilo$¢ mieszanki mleka koziego
do 250 graméw na dobe, a poza tym kleiku jeczmien-
nego podawano 500 gramOw, osiggnieto wyleczenie
w ciggu nastepnych dwoch dni. Objawy choroby
juz nie powrocity, mimo ze ilo$¢, mleka koziego
zwigkszano o 50 gramoéw codziennie. Po kilku dniach
dziecko znosito doskonale 350 gramow mleka ko-
ziego na dobe. Mieszanke stodzono zwyktym cukrem.
Nalezy wnosi¢, ze niestrawnosé byta spowodowana
jedynie przekarmieniem niemowlecia. Co do wagi
ciata, to w ciggu 44 dni, tj. od 3. Ill. do 16. IV ;
w ktdrym to czasie chorego odzywiano zasadniczo
krowig maslanka (pokarmu kobiecego dziecko otrzy-
mywato tylko 100—200 gramoéw, a jedynie przez
kilka dni ilo$¢ jego na dobe wynosita czasami okoto
500 gramow), przybyt na wadze tylko 330 zamiast
przeszto 900 graméw i wazyt 3.340 gramow. W ciggu
za$ nastepnych 13 dni, tj. od 17—28. 1V., kiedy



karmiono go wylacznie mieszankag mleka koziego,
stodzong zwykiym cukrem, przybyt na wadze 240
graméw. Nalezy podkresli¢, ze w tym czasie ciezar
ciata nie wahat sie, ale przeciwnie stale i stopniowo
wzrastat, przy czym, co jest sprawg ciekawa, dziecko
nie tylko nie tracito na wadze, a nawet przybyto mu
80 gramdw w dniach od 25—28. IV., tj., w czasie,
kiedy dziecko miato czyszczenia. Dopiero od 29. IV.—
1. V. niemowleciu ubyto na wadze 280 gramow.
Ale juz 2. V. ciezar ciata zaczat wzrasta¢ tak, ze do
5. V. przybyto dziecku 200 gramoéw i w dniu tym
wypisano je do domu, jako zupetnie wyleczone
z wagg 3.480 gramoéw.

15.
z powodu czyszczen, ktore wystgpity natychmiast,
gdy tylko babka zaczeta dziecko karmi¢ w domu
mieszankg mleka krowiego. Przy przyjeciu do Kliniki
wazyto ono 3530 gramow. Zadnych zmian choro-
bowych w narzgdach wewnetrznych nie stwierdzi-
lismy. Po 12-godzinnej gtodéwce zastosowaliSmy
mieszanke mleka koziego. W pierwszym dniu poda-
lismy tylko 50 gramow mleka, a reszte zapotrzebo-
wania ptynéw uzupetniliSmy kleikiem jeczmiennym.
Nastepnie codziennie dodawaliSmy o 50 gramoéw
mleka wiecej tak, ze po kilku dniach dziecko otrzy-
mato juz 450 gramoéw mleka na dobe. Wyleczenie
nastgpito szybko, gdyz juz w drugim dniu spostrze-
gania objawy niestrawnosci ustapity bez $ladu.
W ciggu 7-dniowego pobytu w Klinice, dziecko
przybyto na wadze 240 gramow i 23. V. wypisano je
do domu, jako zupetnie zdrowe,

Zastanawiajagc sie nad przedstawionym przy-
padkiem, musimy dojs¢ do przekonania, ze niestraw-
no$¢ byta wywotana uczuleniem na czynnik, zawarty
w spozywanym przez dziecko pokarmie pochodzenia
krowiego. Za tym bowiem przemawia dodatni wynik
proby Vaughan’a oraz ustepowanie objawdw nie-
strawnos$ci po wylgczeniu z pozywienia dziecka po-
karmu pochodzenia krowiego, a natomiast po-
wracanie objawow" chorobowych po ponownym jego
wigczeniu.

Z naszego przypadku wynika, ze niestwierdzenie
w wywiadach uczuleniowego obcigzenia rodzinnego
wcale nie wyklucza mozliwosci uczuleniowego tta

V. niemowle przyjeto ponownie do Klinikichorzenia. Najczesciej chodzi tu o przeoczenie obja-

wow schorzenia uczuleniowego w rodzinie lub o mylne
ich ttumaczenie. Czasem znéw chodzi tu o niczym
niewyttlumaczony wstyd rodzicdw, ktéry im nie po-
zwala przyznaé sie, ze kto$ w rodzinie miat wysypke,
wyprysk, dychawice itp. Dlatego tez w przypadkach
0 niejasnym tle, mimo ze nie stwierdzamy w wy-
wiadach uczuleniowego obcigzenia rodzinnego, win-
nismy zawsze mysle¢ o etiologii uczuleniowej i prze-
prowadza¢ w tym Kkierunku odpowiednie badaifia,
jak probe Vaughan’a, odczyn Prausnitz-Ki; st-
ner’a, proby na- i $rodskdrne, wreszcie proby elimi-
nacyjne. Badania te megg nam niejednokrotnie wy-
jasni¢ nalezycie sprawe tam, gdzie ona wydaje sie
beznadziejnie trudna do wyswietlenia.

W omawianym przypadku stwierdziliSmy obu-
stronne zapalenie ucha srodkowego. Ze sprawa ta,
jak to wynika z klinicznych spostrzezed, musimy
ie 0 wiele czesciej liczy¢ u niemowlat alergicznych,

; . S
2. V1. 45. przyjeto niemowle po,raz trzeci <fﬂz u niealergicznych, pedebnie zreszta, jak i z za-

Kliniki z powodu czyszczen i wymiotow, ktére wy-
stapity natychmiast, gdy babka po powrocie dziecka
do domu zaczeta je znowu karmi¢ mieszankg mleka
krowiego. 1. VT. zdrowie dziecka pogorszyto sie
znacznie. Lekarz, skierowujacy chorego do Kliniki,
rozpoznawat u niego zatrucie pokarmowe. Dziecko
byto odwodnione, przewaznie przymrcczone i wazyto
3.025 graméw. Narzady wewnetrzne, jama ustna,
migdatki, gardto, uszy byty bez zmian chorobowych.
Tony serca byty ciche, czynno$¢ miarowa. 3. V1. ba-
danie moczu wykazato, ze biatka byto 2%0, a w osa-
dzie w polu widzenia byta 1 do kilku krwinek czer-
wonych, 1—5 leukocytow, za$ nabtonki wietoboczne
i okragte, oraz wateczki ziarniste byty liczne. Azotu
pozabiatkowego w surowicy krwi byto 50mg%.
Cisnienia krwi nie mierzono. Cieplota ciata przez
caly czas spostrzegania byta prawidtowa. W nastep-
nym dniu spostrzegania dziecko wazylo 3.100,
a w trzecim dniu 3.310 gramoéw. Dziecku wstrzyki-
wano pod skoére 3 Xdziennie po 100 cm3 fizjolo-
gicznego roztworu soli kuchennej, a rGwniez wstrzyki-
wano srodki nasercowe. Objawy niestrawnos$ci utrzy-
mywaty sie az do zgonu, tj. do 5. VI. i to mimo,
iz chory karmiony byt tylko kleikiem ryzowym.
Przez caly czas spostrzegania dziecko oddawato
bardzo mato moczu.

Badanie poSmiertne, wykonane w Zaktadzie Ana-
tomii Patologicznej U.J. wykazato: Gastroenteroco-
litis. Steatosis hepatis. Inanitio. Makroskopowo zmian
chorobowych w nerkach nie stwierdzono, a histolo-
gicznego badania nie przeprowadzono.

paleniem pecherza moczowego oraz miedniczek ner-
kowych! W naszym przypadku wyjatkowo zapale-
nie ucha nie wywarto jakiego$ powazniejszego za-
burzenia ogdlnego i ustgpito stosunkowo szybko.

Przypadek nasz moze postuzy¢ za przykitad,jak
spoteczenstwo jest jeszcze mato uswiadomionej jezeli
cbodzi o uczulice pokarmowga. Brak tego wiasnie
uswiadomienia, z czego wynika niedowierzanie w calg
te sprawe, jest powodem, ze bez zlej zresztg woli
1to mimo odpowiedniego pouczenia babka swemu
wmukowi podaje pokarm, ktory dla niego jest wprost
trucizng. Musimy sig, niestety, przyzna¢ do tego,
ze duza wina takiego stanu rzeczy jest nasza, wina
lekarzy. Wielu bowiem z nas nie wierzy jeszcze,
i co gorsze, nie chce nadal wierzy¢ w uczulice po-
karmowag, jako czynnik etiologicznylwielu ciezkich
i niejednokrotnie S$miertelnych schorzen. To tez,
niestety, zdarzajg sie fakty utwierdzania otoczenia
chorego dziecka w niewiedzy, niedowierzaniu i w scep-
tycyzmie, jezeli chodzi o uczulice pokarmowa, skut-
kiem czego, rzecz oczywista, utatwia/ sie temu oto-
czeniu popetnianie zasadniczych bledow dietetycz-
nych o skutkach niekiedy fatalnych, jak tego do-
wodzi nasz przypadek.

U naszego chorego zmniejszenie ilosci maslanki
krowiej do potowy spowodowato wygasniecie, i to
bardzo szybkie, objawdw nie strawnos$ci. ObjetoSciowo
dziecko otrzymywato jednakze pierwotng ilos¢ po-
karmu, bo potowe stanowita mieszanka mleka ko-
ziego, stodzona zresztg zwyktym cukrem. Stad wy-
nika jasno, ze nie mozemy tu przyjmowac iloé?iowego



ulzenia przewodowi pokarmowemu, ale musimy przy-
ja¢ ulge jakoSciowa. Okoliczno$é ta przemawia za
tym, ze do wywotania objawdw schorzenia uczule-
niowego konieczna jest pewna dawka pokarmu, za-
wierajagcego wywolywacz. Mniejsza ilos¢ tego po-
karmu, a wiec i mniejsza ilos¢ wywotywacza, moze
by¢ przez ustr6j prawidlowo przyswojona, na-
tomiast wieksza jego ilo$¢ nalezytej przerdbce ulec
juz nie moze. Musze tutaj zaznaczy¢, ze, jak to juz
niejednokrotnie stwierdzitem, u uczulonych nie-
mowlat, karmionych pokarmem matki, czesto sto-
sunkowo wystepujg czyszczenia, gdy matka wypija
duza ilo$¢ mleka krowiego (1— 2 litrow na dobeg).
Obnizenie ilosci mleka w pozywieniu matki do 250—
500 gramow na dobe wystarcza w wielu przypad-
kach, aby u niemowlecia objawy niestrawnosci
ustapity bez jakichkolwiek innych zabiegdw.

Jak to wynika zomowionego przypadku, a rGwniez
ze spostrzegania wielu innych jemu podobnych,
ciezar ciata u niemowlat uczulonych zwykle przy
odzywianiu pokarmem, zawierajgcym wywotywacz,
ulega znacznym wahaniom i wzrasta nierbwnomiernie.

Najbardziej ciekawym faktem w naszym przy-
padku byto zapalenie nerek i nastepowa mocznica.
Nasuwa sie pytanie, czy obie te sprawy byty nie-
zalezne od uczulicy, a wiec wywotane jakim$ innym
czynnikiem, czy tez przyczyng ich byla uczulica
pokarmowa. Moim zdaniem nalezato by sie raczej
przychyli¢ do przyjecia etiologii
karmowej wobec istniejgcych objawdw uczulicy po-
karmowej, a braku jakichkolwiek objawéw schorze-
nia gardta, migdatkow, objawdw schorzenia grypo-
wego i wreszcie objawow jakiegos$ ogdlnego zakazenia
(Sledziona byta niepowigkszona, nie bylo goraczki,
nie byto tez zadnej wysypki). Dziatanie wywoty-
wacza, ktéry przeciez u dziecka powodowat juz
dawniej schorzenia przewodu pokarmowego, w ostat-
niej sprawie chorobowej musialo by¢ tak potezne,
ze wywotato zmiany przede wszystkim w watrobie,
ktéra przeciez ulegta sttuszczeniu, jak to wykazato
badanie poSmiertne. Nic tez dziwnego, ze gdy zostat
unicestwiony tak wazny narzad, jezeli chodzi o .od-
truwanie ustroju, wywotywacz mogtjuz bez przeszkéd
sprowadzi¢ nieodwracalne zmiany w nerkach i prze-
wodzie pokarmowym.

PISMIENNICTWO

Nowak T.:Przeglad Lekarski, 1946, i tamze prace innych
autorow.

Dr JADWIGA MIKLASZEWSKA Krakéw

Trzg przypadki kliniczne peknietego te-
tniaka Srédsciennego tetnicy gtownej

Z Oddzialu Wewnetrznego | B. Panstwowego Szpitala $w. La-
zarza w Krakowie. Kierownik: Doc. dr Edward Szczeklik.

Przedstawiam opis 3 przypadkow peknietego tet-
niaka $rédsciennego tetnicy gtéwnej (aneurysma
dissecans aortae ruplum). Przypadki te byty spo-
strzegane klinicznie na Oddziele | B. Szpitala $w. L a-
zarza, badania anatomo-patologiczne wykonata w Za-

uczuteniowo-po-'

ktadzie Anatomii patologicznej U.J. Doc. dr Janina
Kowalczykowa.

Do przedstawienia tych przypadkéw skiania mie:

1. réznorodnos¢ i nietypowos¢é objawdw klinicz-
nych, co prowadzi prawie z reguty do mylnych roz-
poznan;

2. niewielka liczba prac w jezyku polskim (jedna
kliniczna, trzy anatomo-patologiczne).

Wg okreslenia anatomo-patologicznego przez tet-
niaka S$rédsciennego tetnicy gtdwnej rozumie sie
patologiczny rozstep bton Sciany tetnicy gtéwnej,
ktéry najczesciej stwierdza sie pomiedzy btong $rod-
kowg a zewnetrzng, rzadziej miedzy btong Srodkowg
a wewnetrzng. Rozszczep bton tetnicy gtdwnej stwa-
rza warunki do przedostania sie pradu krwi miedzy
dwie rozszczepione btony tetnicy gtownej i wytwo-
rzenia nowego koryta, ktore biegnie réwnolegle do
wiasciwego koryta krwi. Kierunek pradu krwiw nowo
wytworzonym korycie moze by¢ zaréwno dosrodkowy,
jak i odsrodkowy. Rozszczep bion tetnicy gtdéwnej
moze wystgpi¢ na roznie dilugiej przestrzeni, tj. od
kilku cm az do tego stopnia, ze obejmuje calg dtugosé
tetnicy gtdwniej, a nawet w wyjatkowych wypadkach
przechodzi w jej rozgatezienia. ZejSciem tetniaka
Srddsciennego tetnicy gtownei moze by¢: 1. pekniecie
wtdrne biony wewnetrznej tetnicy wr miejscu po-
wyzej lub ponizej pierwotnego peknigciai skierow anie
pradu krwi z tetniaka $rédsciennego do wiasciwego ko-
ryta tetnicy gtownej; 2. pekniecie btony zewnetrznej
do otoczenia, np. do osierdzia, wywotujagce w na-
stepstwie tampenade serca lub do innych narzadow
wewnetrznych wzglednie jam z otoczenia; 3. wy-
leczenie samoistne przy peknieciu poprzecznym w bar-
dzo nielicznych przypadkach (Sciesifski).

Opis przypadkow?7

1. Przyp.— Mezczyzna, lat 57, inzynier. Cho-

roba zaczeta sie przed 3 laty w czasie pracy fizycznej
nagtym tepym bdlem za mostkiem oraz bdlem w oko-
licy ledzwiowej po stronie prawej. EGl ten nie pro-
mieniowat w zadnym kierunku, mial charakter
czesciowo gniotacy, czesciowo nurywajacy. Bélowi to-
warzyszyta silna duszno$¢ spoczynkowa. Odtad po-
dobne bole pojawiaty sie od czasu do czasu, przez
okres 3 lat, niezalezuie cd wysitku fizycznego lub
stanu psychicznego,. Po pierwszym ataku badaniem
elektrokardiograficznym nie znaleziono odchylei od
normy, stwierdzono tylko wzmozenie ci$nienia krwi
do 240 mm Hg, bez zmian w moczu. Na 1 godz.
przed przybyciem do szpitala w czasie spozywania
$niadania uczut chory gwattowny bdl za mostkiem
oraz w okolicy dotka podsercowego, ktory promie-
niowat do konczyny gornej lewej. Bezposrednio po
bdlu wystapity silne dreszcze, uczucie niepchamowa-
nego leku oraz wrazenie omdlenia. Podobnego na-
silenia bolu chory nigdy nie odczuwat. Od 2 dni bole
gtowy o niezbyt znacznym nasileniu; cd 14 godzin
nie oddaje moczu. Choroby przebyte bez znaczenia.
Nie pali, pije okazyjnie. Ojciec chorowat na serce,

Badaniaprze(lmiotowe:chory podniecony, nie-
spokojny tak, ze chwilami robi wrazenie umystowo
chorego. Skéra twarzy ziemisto-bladg, pokryta kro-
plistym potem. Skora kohczyn gdrnych blada z od-
cieniem sinawym, pokryta potem, skdéra konczyn
dolnych ivykazuje ciemng sinice. Tetno 90/min., mia-



rowe, stabo wypetnione i stabo napiete. Cisnienie krwi
130/90 mm Hg. Badanie serca w pozycji lezacej:
granice serca w normie, tony serca ciche, gluche,
nad tetnicg gtébwng prawie niestyszalne. Brzuch
wzdety, nieprawidtowych oporéw nie stwierdza sie.
Badanie krwi: barwik krwi 62%, krwinek czer-
wonych 4,100.000, wskaznik 0,7, krwinek biatych
6,200. Odczyn Biernackiego: po 1 gcdz. 8 mni, po
2 godz. 16 mm, $rednio 8 mm. W moczu pobranym
cewnikiem, ktérego otrzymano zaledwie 50 cm3, nie-
prawidtowych -sktadnikow nie znaleziono (chory
przez 20 godzin do chwili cewnikowania nie oddawat
moczu).

Badanie elektrokardiograficzne wykazato: rytm
zatokowy 100/min. PQ 0,15 sek. QRS 0,08 sek.
Dodatnie P w I, II, 11l odprowadzeniu, ptaskie P,
wtlV odprowadzeniu, wysokie E w I, Il odprowadze-
niu, obnizenie ST w II, Ill odprowadzeniu, nie-
znaczne podniesienie ST w IV odprowadzeniu,
sptaszczenie T w | odprowadzeniu, dwufazowe T
w/ 11, 11l odprowadzeniu, a zatem stwierdzono
cechy uszkodzenia mig$nia sercowego komory prawej.
Badania rentgenowskiego nie wykonano ze wzgledu
na ciezki stan chorego. W czasie dalszego pobytu cho-
rego na Oddziele niepokdj i podniecenie mimo
wstrzykiwania pantoponu nie ustepujg, ale raczej
nasilajg sie. Trzeciego dnia pobytu na Oddziele
chory zmart wsréd objawéw zapadu. Od chwili po-
jawienia sie ataku boiu do chwili zejScia- Smiertel-
nego uptyneto dwie doby.

Rozpoznanie kliniczne brzmiato: 0 bsenmtio incom -
pleta. Hypertonig. Myocarditis chronica. Insufficientia
coronaria% Infarctus myocardiil Mors subita,

Badanie anatomo-patologiczne wikazato: athaero-
matosis aortae maioris gragus, Aneurysma dissecans
aortae. ss. haematomate inframuraliad saccum pericardii
rupium et haemopericardio insignio. Serce o wym.
34cm x 8cm x 6¢cm. W czedci zstepujgcej tet-
nicy gtownej na wysokosci przepony znajduje sie
poprzeczna szczelina w blonie Srodkowej i we-
wnetrznej. W obrebie $ciany naczynia, poczynajac
od tej szczeliny, warstwy S$ciany tetnicy gtownej
sg rozdzielone od siebie przez krwiak srédscienny az
po zastawki poétksiezycowate tetnicy gtownej, pod-
noszac nasierdzi¢, ktére jeszcze w obrebie wbrka
osierdziowego jest naddarte, przez co powstaje
potaczenie miedzy krwiakiem $rddSciennym a wne-
trzem worka osierdziowego. Cata tetnica gtowna
pokryta jest na blonie wewnetrznej wyspowatymi
zgrubieniami i ptytkami zwapnien, tu i Owdzie
ubytki w dnie, w ktorych lezg masy miazdzycowe.

Przyp. 2 — Mezczyzna, lat 47, meclianik-szofer.
Choroba zaczeta sie przed 4 miesigcami bolami
w7 okolicy serca i zawrotami gtowy. Bole pojawiaty
sie okresowo. Od 7 tygodni nastgpito znaczne po-
gorszenie. W tym okresie czasu przebyt 3 ataki
bardzo silnych bdéléw (ostatni przed tygodniem),
ktore umiejscawialy sie w calej lewEj potowie klatki
piersiowej, trwraty do 12 godziny — bdlom towarzy-
szyta znaczna dusznos$¢ spoczynkowa. Na 10 tygodni
przed pojawieniem sie pierwszego ataku bolu chory
nie’opuszczat t6zka z powodu zapalenia ptuc i optucne;j.
Stolec zaparty, mocz oddaje w bardzo maltych
iloSciach. Choroby przebyte, wywiady rodzinne bez

znaczenia. Badanie przedmiotowe: silna dusz-
no$¢, podniecenie, niepokdj. Skéra woskowo blada,
pokryta kroplisiym. potem; cieptota ciata 37,8°.
Tetno 120/min., stabo wypetnione i napiete. Cisnie-
nie krwi 310/80 mm Hg. Granice serca: prawa —
H/g palca na zewnatrz od linii mostkowej prawej;
lewa — H/g palca na zewnatrz cd linii $rodebojezy-
kowej lewej; gérna — 111 zebro. Tony serca ciche
nad wszystkimi ujsciami. Granice piuc od tytu:
prawa V1l zebro, lewa VI zebro. Szmery pecherzy-
kowa zaostrzone, ponizej granic zniesione. Watroba

'macatna, 3 palec nizej luku zebrowego, tkliwa. Brzuch

nieco wysklepiony, nieco tkliwy, pozostate narzadj7
wewh. bez wyrazniejszych zmian. Badanie Kkrwi:
barwik krwi 65%, krwinek czerwonych 3,070.000,
wskaznik 1,00, krwinek biatych 5,200. Odczyn
Biernackiego: po 1 gcdz. 120 mm, po 2 godz 140 mm,
Srednio 95 mm. Odczyn Wa. i odczyny pomocnicze
ujemne. Badanie elektrokardiograficzne wykazuje
niski wottaz R w 4-rech odprowadzeniach, pod-
niesienie ST w Il, Il odprowadzeniu; spfaszczenie
T w I, IIl, IV odprowadzeniu, zaznaczone Q
w | odprowadzeniu. Orzeczenie: Zaesio myocardii
diffusa. Po 9 dniach powtérzone badanie elektro-
kardiograficzne przedstawiato ten sam obraz za
wyjatkiem odcinka ST, ktory staje sie izoelektryczny.
Przeswietlenie klatki piersiowej: pota ptucne o wzmo-
zonym rysunku oskrzelowym Zzwiaszcza w okolicach
przywnekowycli, zmian ogniskowych nie wykazuja.
Wneki wzmozone, rozszerzone, miedzyptat po stronie
prawej linijnie zgrubiaty. W obu zatokach prze-
ponowo-zebrowych ptyn, przykrywajacy przepone
siega do gornego brzegu V zebra od przodu. Serce
duze, w obu kierunkach powiekszone, siedzi szeroko
na przeponie o stabo zaznaczonej, powierzchownej
akcji przys$pieszonej i miarowej! Przestrzen poza-
sercowa zwezona przez powiekszony kontur serca.
Katy przeponow®d-sercow® rczwrarte. Cien tetnicy
gtéwnej zwitaszcza w odcinku zstepujgcym rozszerzony
dos¢ intensywnie.

Rozpoznanie: Hyperaemia passiva puhn. Liguor
cavi pleurae ambilat. prob. transsudatum. Pericarditis
exsudativa, Po 4 dniach lezenia w7 t6zku dusznosé
nasila sie, podano choremu namiot tlenowy. Leczenie
tlenowe nie przyniosto ulgi choremu. Stan chorego
pogarszat sie z dnia na dzien, a duszno$¢ nasilata sie
pomimo codziennego podawania tlenu (namiot tle-
nowy), wstrzykiwania strefantyny, eufiliny oraz od
czasu do czasu przetworéw morfinow ych. W 14 dniu
pobytu w7 szpitalu nastepuje zejscie S$miertelne
wséréd objawdw?7 zapadu.

Rozpoznano: Pericarditis exsudativa et suspectio
guoad infarclum myocardii. Dilatatio aortae. Pleuritis
exsudativa ambilat,

~ Rozpoznanie anatomo-patologiczne: Arterosclero-
sis maioris gradus praec. arcus aortae. Aneurysma
aortae dissecans et thrombosis in eo loco. Sup‘)uratio
thronibi ss. pericarditide purulenta. Cor villosum,
Pleuritis fibrinoso —purulenta ambilat. Pneumonia
crouposa incipiens lobi sup. ﬁulm. dexiri. Peritonitis
purulenta. Degeneraiio parenchymolosa myocardii. He-
E.ar.moschatum et cirrhosis hepatis incipiens. Tunior
ienis subaculus. Gastritis chronica,



Jamy optucnowe zawierajg po obu stronach po
litrze metnego nieco krwawo podbarwionego ptynu
ze strzepami widknika. Optucna o potysku przy-
¢mionym, pokryta ztogami widknika. Morek osier-
dziowy o Scianie zgrubiatej zawiera 700 cm3 $mietan-
kowej,zielonkawej tresci. Serce wielkcsci i ksztattu
prawidtowego. Na-sierdzte nacieczone, zgrubiate, po-
kryte kosmkami zielono-zéttawego widknika, Komory
i przedsionki bez zmian. Tetnica gtdwna: btona we-
wnetrzna tetnicy gtownej usiana licznymi okrag-
tymi lub owalnymi zéttawymi wysepkami, ktore
wysterczajg ponad powierzchnie. Niektére z nich
sg zwmpniale, inne rozmiekajace. Przy nierdwnej
chropawej $cianie znajdujg sie szarawo-rézowawe,
suche zakrzepy zwiaszcza w okolicy odejscia naczyn
szyjnych. Tuz ponad zastawkami tetnica gtéwna
silnie wypuklona, w jej $cianie znajduje sie szczetina.
Sciana tetnicy gtdbwmej jest rozdzielona przez krwaw y
wylew, ktory obecnie przedstawia sie jako skrzep
szaro-rézowy, suchy, kruchy, dochodzacy do wiel-
kosci duzego jaja, od Srodka zéttawy, rozmiekajacy.
Naczynia wienicowe serca o0 btonie wewnetrznej
usianej drobnymi lipoidowrymi wysepkami. Miesien
sercowy na przekroju szarawy, zOittawy o0 nieco
przy¢mionym rysunku i potysku. Na przegrodzie
miedzykemerowej w okolicy peczka Hisa znajdujg
sie drobne punkcikowate, nie dajgce sie nozem
zetrze¢ podbiegniecia krwawe.

Przyp. 3 — Kobieta, lat 66, krawcowa. Choroba
zaczeta sie przed p i Y2 mies. naglym atakiem bolu
za mostkiem, nie promieniujgcym, ktory utrzymywat
sie przez kilka godzin. Bolowi towarzyszyta silna
duszno$¢ spoczynkowa. Po ataku chora leczyla: sie
prywatnie, nie lezala, pracowata i czuta sie zupetnie
debrze przez 4 miesigce. Po uplywie tego czasu
pojawit sie powtornie b6l za mostkiem, ktéry promie-
niowat do lewej pachy i utrzymywat sie przez 4 dni.
Bolowi towarzyszyto uczucie strachu. Chora lezala
nastepnie w szpitalu w Szczecinie przez 3 tygodnie
i pobierata, preparaty naparstniecwe. Po czym od-
byta 22-godzinng jazde pociggiem do Krakowa.
W drodze bole w okolicy serca craz duszne$¢ nasility
sie,rownocze$nie pojawialy sie obrzeki konczyn dol-
nych. Choroby przebyte bez znaczenia, dziedzicznos¢
bez znaczenia. Miesigczki zakonczyta przed 14 iaty.
Przed chorobg palita 15—20 papieroséw dziennie.
Alkohol pijata okazyjnie.

Badanie przedmiotowe: chora niespokojna,
mimo zalecenia zupetnego spokoju, ciagle siada na
t6zku, wychodzi z t6zka, ustawicznie méwi mimo
nasilonej dusznosci spoczynkowej, przez sen jeczy
gtosno. Duszno$¢ niekiedy nasila sie do tego stopnia,
ze chora w pozycji siedzacej z trudem chwyta po-
wietrze.

Sinica nosa, uszu, warg, koncow palcow ragk
oraz palcow nog. Obrzeki w okolicy krzyzowej oraz
koficzyn dolnych. Tetno 80/min., stabo wypetnione
i napiete. Cisnienie krwi 195/140 mm Hg. Granice
serca: prawa 2 palce na zewnatrz od linii mostkowej
prawej, gérna I 11 zebro, lewa linia pachowa przednia.
Nad wszystkimi ujSciami tony serca ciche, gtuche,
nad zastawka dwudzielng 1. ton kiapigcy. Watroba
macalna, 4 palce nizej tuku zebrowego. Stwierdza
sie obecno$¢ wolnego pltynu w jamie brzusznej.

Zrenice rowne, okragte, oddziatywujg wolno na
Swiatto. Badanie moczu zmian nie wykazuje. Badanie
krwi: barwik krwi 76%, krwinek czerwonych
4,070.000, wskaznik 0,95, krwinek biatych 6,800.
Odczyn Biernackiego: po 1 godz. 32 mm, po 2 godz.
56 mm, S$rednio 30,0 mm. Badanie elektrokardio-
graficzne wykazato: FQ 0,15 sek. QRS 0,08 sek.,
rytm zatokowy 90/min.,przesuniecie osi elektrycznej
w lewo, dodatnie rozdwojone P w | odprowadzeniu,
ujemne P w I, Il odprowadzeniu, stabo dodatnie P
w IV odprowadzeniu, niski woltaz R w III, IV
odprowadzeniu, gtebehie S w Il1, IVodprowadzeniu,
sptaszczenie T wi, 11, 111 odprowadzeniu. Orzeczenie:
rozlane uszkodzenie migénig sercowego. Badanie rent-
genologiczne- klathi piersiew-ej: ptuca o zastcinowo
wzmozonym rysunku naezyniowo-oskrzelowym, zmian
ogniskowych nie wskazuja. Przepony nieco w-yzej
ustawione, oddechowo ruchome. Wlewej zatoce prze-
pcncwo-zebrcwej nieco ptynu. Serce duze rozsze-
rzone w catosci, siega na lewo o linie pachowg, na
prawo poza linie Srcdkcwo-cbojezykcwa. Napiecie
miesniowe znacznie obnizone. Akcja serca po-
wierzchowna, stabo zaznaczona, przyspieszona, mia-
rowa. Tetnica gtéwna i zyta czcza gorna rozszerzone.

Rozpoznanie: Hyperaemia. passiva %ulm. Transsu-
datum opleuriticum basale sin. Cor bomnum myo-
degeneraUvum. Dilatatio aortae etvenae cavae superioris.

Sz6stego dnia pobytu w szpitalu w godzinach
porannych chora czula silne ostabienie i zawezwata
lekarza. Stwierdzono wdéwczas wykrzywienie lewego
kacika ust, porazenie zupetne lewej t.criczyny gornej
i dolnej, narastajagce przymroezenie chorej, ciSnienie
krwi 195H50. Wykonano upust 200 cm3krwi. W 20
minut pdzniej chora zmaria.

Rozpoznanie kliniczne:' Myocardilis chronica in
stadio decompensationis. Cor bovinum. Infarcius myo-
cardii susp. Hyperaemia passiva pulm. Inlume-
scentia venostatical hepatis. Anasarca, ascites. Mors
subita.

Badanie anatomo-patclogiczne wykazato: worek
osierdziowy silnie rozszerzony, wciry cd ptynu
i zrostbw zawiera 600 g ciemno-cz(rw cnego jedno-
litego, soczystego, wiotkiego skrzepu, ktory warstwa
grubosci okoto 2cm otacza cate serce. Nasierdzie
cienkie, gtadkie,l$nigce, w czesci pohryw ajgoej stozek
tetniczy linijne pehriecie dtugosci 10 mm, tuz ponad
uszkiem prawym. Serce bardzo duze, twarde, 0 wy-
miarze 18 cm Xx 14 cm Xx 7,5 cm, szczegdlnie twarda
komora lewa. Komora lewa: $ciana- zgrubiata do
22 mm, beleczki miesne, brodawki silnie wyksztat-
cone, Swiatto komory wypetnione ciemno-czerwo-
nym, wiotkim, soczystym skrzepem. Przedsionek
lewy wykazuje te same ceehy, co komora lewa.
Komora prawm: Sciana przerestowo zmieniona, za-
stawka trojdzielna o Swietle rozszerzonym. Naczynia
wiencowe bez zmiany. Tetnicza gtoéwna cd czesci
wstepujacej az po rozdw-ojcnie w obrebie miednicy
wielkiej craz tetnica biodrowa prawa, a nawet gdrna
cze$C tetnicy udowej prawej o Swietle prawie zupetnie
zacisnietym. Natej przestrzeni przydanka, rozdzielona
cd bieny $rodkow-ej i wewn. utrzymuje w ten sposéb
przestrzen poéiksiezyccwato obejmujacg zacisnielg re-
szte bleny Sciany tetnicy gtéwmej. wypetniong litym,
soczystym, ciemno-czerwonym skrzepem. W czesci



wstepujacej na btonie wewnetrznej i Srodkowej tetnicy
gtéwnej widoczne pekniecie dtugcsci 4,5¢cm o brzegach
linijnych, gtadkich, lezace rownolegle do osi dtugiej
tetnicy gtownej. Sciana tetnicy gtéwnej w czesci wste-
pujacej silnie pofatdowana i rozciggnieta. Btona we-
wnetrzna tetnicy gtéwnej pokrytalicznymi, r6znej wiel-
kosci (2—4 mm), ptaskimi zgrubieniami, barwy z6Hej,
licznymi o takiej-samej $rednicy ubytkami, na dnie
ktérych znajduje sie troche zétej tresci. Procz tego
liczne zwapniate guzki. Tetnice na pcdstawie mdzgu
miazdzycowo zmienione. Rozpoznanie anatcmo-pa-
tologiczne brzmiato: M esaoriitis luetica et arteroscle-
rosis aortae maioris gradus ss. rupiura parlis ascen-
dentis aortae. Haematoma dissecans ss. rupiura ad
saccum pericardialem et in regione iliaca dextra.
Haemopericardium. Eyperirophia cordis tot. praec.
sinistri. Hydrothorax ambilat. (d. 280 cm3,s. 70 cm3).
Hepar moschatum. Induratio cyanotica lienis et re-
num, Induratio cyanotica pulm. et infarclus haemo-
rhagicus lobi infer. pulm . sinistri. :

Etiologia i patogeneza.

Pierwszy opis peknietego tetniaka $rddsciennego
tetnicy gtownej pedat Maunois w r. 1802, jako
jednostke anatcmo-patolcgiczng przedstawit Pea-
cock w r. 1843. Liczne badania nie rczyigzaly
przyczyny powstania tetniaka $rddsciennego tetnicy
gtobwnej. Mechanizm powstania tetniaka S$rddscien-
nego tetnicy gtéwnej nie jest réwniez doktadnie
poznany. Schede wr. 1908 nie znalaztszy dostatecz-
nego wyjasnienia anatcmo-patolcgieznego mdéwi o sa-
morodnym patologicznym peknieciu tetnicy gtownej
(ruptura aortae spontanea). Jednakze uwaza, ze
przyczyna tkwi w zaniku bieny Srodkowej tetnicy
gtobwnej. W powstaniu tego schorzenia majg wg
niego odgrywac role trzy czynniki: 1; zmiana choro-
bowa $cian tetnicy; 2) uraz; 3) przerost lewej kemer”
serca. Jako uraz uwaza anter zarébwno uraz me-
chaniczny pochodzenia zewnetrznego, oddziatywujacy
bezposrednio na klatke piersiowg, jak toz i kazdy
wysitek podnoszacy cisnienie krwi, czy to fizyczny,
czy tez wzruszenie psychiczne. Scbhmauss przyj-
muje, ze miazdzyca poprzedza zawsze to schorzenie,
ostabiajac sprezystos¢ sciany naczyniowej. Erdheim,
Gsell, Levinson przypisujg pekniecie Sciany tet-
nicy gtownej ogniskowej martwicy btony Srodkowej
tetnicy gtownej przy rownoczesnym wzroscie ciSnie-
nia krwi. Erdheim okre$la owg martwice jako
medio-neerosis idiopathica cystica vel disseminata,
Zmiana ta polega na wypadaniu jader komorek
miesnych, poza ich obreb, dalej zwyrodnieniu tychze
komorek, ktérych miejsce zajmuje tkanka tgczna
z matg iloScig widkien sprezystych. Wiokna sprezyste,
jakgdyby ograniczajg przestrzenie wypetnione cieczg
S§luzowa, ktora peczniejgc rozpycha przestrzenie za-
warte pomiedzy wi#dknami. Skutkum tego sie¢
wiokien sprezystych z nieznaczng domieszkg widkien
miesnych daje wrazenie obecnosci torbieli wypetnio-
nych treScig $luzowatg. OkresSla je wiec jako zwy-
rodnienie $luzowe z ogniskami martwiczymi. Nie
zgadza sie z zapatrywaniami Scbmaussa Scie-
sinski, ktory uwaza, ze przestrzenie ograniczone
przez wibkna sprezyste nie sg torbielami, lecz tor-
bielpwatymi.uba/.tkami.i proponuje zmiane nazwy na
medio-neerosis i |opath|ca cystolges. .Sposrod wielu

pogladow roznych autoréw rozpatrujgcych przy-
czyny i sposéb powstawania, wytworzenia oraz
pekniecia tetniaka $rdodsciennego tetnicy gtdwnej
przytocze z publikacji Wolnego jedynie kilka za-
patrywan” Levinson, Oppenbeim, z polskich
autorow Kowalczykowa i Sciesinsbi podajg na-
stepujace przyczyny powstania te go schorzenia: a) pa-
tologiczne zmiany w btonach tetnicy gtéwnej; b) uraz;
c) tzw. pekniecie samorodne.

Ad a) Do zmian patologicznych tetnicy gtdéwnej
zaliczajg wymienieni auterzy wrzedy miazdzycowe,
zmiany kitowe, niektérzy pedajg zmiany gos$ccowe,
ropne zmiany zapalne, a takze rozmigkte serowate
gruczoty limfatyczne, przebijajace do Swiatta naczynia.
Levinson dzielizmiany patologiczne tetnicy gtownej
na dwie grupy: 1) zmiany zwyrodniajace martwicze
bton tetnicy gtéwnej; 2) zmiany zapalne. Za Gambo-
roffemi Ederbeirenem podaje, ze zmiany zapalne
moga wkroczy¢ do tetnicy gtdwnej: a) bezposrednio
z otoczenia; b) z zastawek tetnicy gtéwnej na bione
wewnetrzng; c¢) drogami chtonnymi; d) drogg krwio-
no$ng przez tetniczki odzywcze tetnicy gtdwnej
(vasa vasorum); e) zakazne sprawy niejednekretnie
naw-et z ognisk bardzo odlegtych, jak zanokcica,
ktore mogg przedostaC sie przez prawe serce, nie
uszkadzajac jego Scian.

Ad b) Urazowe uszkodzenie Sciany tetnicy gtow-
nej dzieliLeyinson na 1) bezpoS$rednie, jak postrzaty
i uktucia; 2) posrednie wywotane uciskiem na klatke
piersiowg, jak przejechanie, zasypanie itd.

Ad c) Tzw. samoistne, wzglednie samorodne pek-
niecie Sciany tetnicy gtéownej wystepuje bez zmian
dostrzegaluych gotym okiem. Kowalczykowaprzyj-
muje, ze tzw. pekniecie samoistne nie istnieje jako
takie, Itcz wchodzg tu w gre dwa czynniki: 1) zmiany
patologiczne w obrebie blcny Srodkowej tetnicy
gtéwnej, 2) czynnik mechaniczny. Sciesinski pod-
kresla rGwniez obecnos¢ zmian patologicznych w obre-
bie bton tetnicy gtoéwnej niedostrzegalnych gotym
okiem. Poza wyzej wymienionymi czynnikami
Schede podaje, ze przerost lewej komory serca
moze w tym wypadku réwniez odgrywat pewng
role. Wg Flockemanna gwattowne podniesienie
cis$nienia tetniczego lub wybidrcze pedniesienie cisnie-
nia w pewnym odcinku tetnicy gtéwnej meze réw-
niez przyczyni¢ sie do nagtego pekniecia tetniaka
$rddsciennego tetnicy gtownej. Blona wewnetrzna
wg tego autora jest bardziej rozciagliwa, niz $rod-
kowa i zewnetrzna, totez po peknigciu warstwy
wewnetrznej na nieduzej przestrzeni nie peka ona
dalej, lecz wypukta sie, dajgc obraz rozstepu bton.

Obraz kliniczny. W klinice tetniaki srodscienne
bywajg rozpoznawane zupeinie wyjgtkowo. Robert
Eagle Glendy przytacza 75 przypadkéw (opraco-
wanych przez Schemanna) peknietego tetniaka
tetnicy gtéwnej, sposrdéd ktérych tylko dwa rozpo-
znano za zycia chorych. Précz tego pedaje 300 przy-
padkéw z pismiennictwa anglo-amerykanskiego ze-
branych do 1931 r., sposrod ktdérych rozpoznano
klinicznie zaledwie 6. W dostepnym mi piSmien-
nictwie niemieckim znalaztam okoto 40 przypadkow,
z ktérych rozpoznano klinicznie zaledwie trzy przy
pomocy badania kymcgraficznego. Nasuwa sie py-
tanie, w czym tkwi przyczyna trudnosci i btedéw



rozpoznawczych w tym schorzeniu. Jako powdd
mozemy podnies¢ te okoliczno$¢, ze nie mozna
stanowczo okresli¢, by ten lub 6w objaw lub zespét
objawow klinicznych byt charakterystyczny dla
powstania, a nastepnie pekniecia tetniaka $rod-
Sciennego. [R6znorodno$¢ objawow klinicznych wy-
ptywa niewatpliwie i z tej przyczyny, ze chociaz
tetniak $rodscienny sadowi sie przewaznie w czesci
wstepujacej, jednakze opisywano pojawianie sie
tetniaka $rédsSciennego w innych odcinkach tetnicy
gtownej. Eobert Eagle Glendy podaje szereg ob-
jawow, poprzedzajgcych oraz cechujgcych powstanie,
ewentualnie pekniecie tetniaka $rédSciennego. Ob-
jawy poprzedzajgce: nagle silne zmeczenie po nie-
wielkim stosunkowo wysitku fizycznym, silne bole
gltowy, wymioty, seksualne podniecenie, stany lekowe,
niepokdj dochodzacy do nadmiernego podniecenia
psychicznego. Jako objawy rozwinietego schorzenia
podaje Glendy: bol, ktdry ma rozmaity charakter
i umiejscowienie zaleznie od usadowienia tetniaka.

Ze wzgledu na najczestsze umiejscowienie tet-
niaka w czeSci Ustepujgcej bole pojawiaja sie nie-
rzadko za mostkiem. Promieniowanie bélu bywa
réznorodne i niecharakterystyczne, a wiec na obie
strony klatki piersiowej symetrycznie, do obu ra-
mion, do lewej potowy klatki piersiowej, do topatki
lewej, wzdtuz kregostupa, w gére do szczeki lub ucha.
Innym razem b6l w okre$leniu chorego zaczyna sie
»przed sercem”, promieniujagc takze roéznorodnie:
wzdtuz mostka, miedzy topatki, do prawego i lewego
ramienia, nieraz zaczyna sie w okolicy mostka,
promieniuje do jamy brzusznej, nawet do czesci
rodnych, a nawet do konczyn dolnych. Innym ra-
zem do karku, ucha, wzdtuz wyrostka sutkowego.
Czasem pojawia sie jedynie nieznaczny bél w ra-
mionach, opisano przypadek przebiegajacy bez bdlu,
a tylko z objawami og6Ilnego ostabienia i omdlenia.
Tetniak $rodscienny tetnicy gtéwnej brzusznej moze
nasladowac objawami schorzenie kazdego z narzgdéw?7
jamy brzusznej. B4l powyzej opisany trwa od kilku
godzin do kilku dni bez przerwy, ma charakter
narywajacy lub gniotacy. Z innych objaw6éw charak-
terystycznych jest utrzymywanie sie nadcisnienia,
ktore obniza sie dopiero w koncowych okresach
schorzenia. Liczba krwinek biatych waha sie cd
12.000—34.000, cieptota ciata od prawidtowej do
38° i *svyzej. W przebiegu tego schorzenia dochodzi
czasem do zamkniecia krgzenia w pewnych odcin-
kach uktadu tetniczego, najczeSciej naczyn nerko-
wych, co objawia sie diugotrwatym bezmoczem.
Tony serca na og6t ciche, gluche. Czesto pojawia
sie szmer skurczowy nad wszystkimi ujSciami, zwiasz-
cza nad zastawkami tetnicy gtéwnej. Badanie elek-
trokardiograficzne nie daje charakterystycznego
obrazu. Badania rentgenologiczne i kymograficzne
nasuwaty tylko niekiedy przypuszczenia obecnosci
tetniaka $rddsciennego. Od chwili pierwszych ob-
jawow do zejscia $Smiertelnego uptywato zazwyczaj
nie wiecej, jak kilka godzin do kilku dni, a nastepo-
wato przez pekniecie poprzednio nieuszkodzonych
bton tetnicy gtéwnej do otoczenia: osierdzia, optucnej,
Srodpiersia, oskrzela, wreszcie wtérnie do wiasciwego
kanatu tetnicy gtéwnej. Autorzy okreslajg ten okres
od tya dnia do 165 dni, najczesciej 4 dni. W przy-

padkach tetniaka $rddsciennego tetnicy gtéwnej daja
sie wyrdzni¢ dwa typy kliniczne: a) -estry, konczacy
sie zajsciem Smiertelnym po kilku godzinach do kilku
dni; b) nieostry, przy ktorym chory moze utrzymac
sie przy zyciu nawet przez kilka. lat. Wg Sciesin-
skiego w wyjatkowych przypadkach moze dojs$é
do samoistnego wyleczenia peknietej $ciany tetnicy
gtownej. Zbierajagc objawy kliniczne podane przez
autoréw anglo-saskich przytaczam jeszcze raz w krot-
koSci:

1. najczestsze pojawianie sie u mezczyzn z nad-

ciSnieniem miedzy 40 a 60 rokiem zycia;
t ,2. nagty atak bdélu;

3. szerokie pole promieniowania bdlu,
w kierunku konczyn dolnych, niz gérnych;

4. poczatkowa zwyzka lub utrzymanie sie po-
przednio wysokiego ci$nienia, po pewnym czasie
nagly spadek i zapad;

5. mozliwos¢ wylgczenia z obiegu pewnych tetnie:
gltowy, konczyn, ewentualnie nerek;

6. nagta rozstrzen serca z pojawieniem lub bez
pojawienia si¢ szmeru nad ujSciami zylnymi i tetni-
czymi;

~ 7. nagta chrypka, gdy wylew nastgpi do $rod-
piersia;

8. rozmaito$¢ i
muszg by¢ wr kazdym przypadku
rozpatrywane.

W rozpoznaniu réznicowym autorzy angto-sa'soy
i niemieccy biorg pod uwage: zawatl miesnia serco-
wego, niewydolnos¢ naczyn wiencowych na tle
zmian miazdzycowych, przetomy naczyniowe w prze-
biegu nadcisnienia tetniczego, mocznice w przebiegu
przewleklego zapalenia nerek, zatory tetnic udowych,
zator plucny, zapalenie osierdzia, zapalenie ptuc,
zapalenie otrzewnej. Najczestsze pomyitki zdarzajg
sie w roznicowaniu z zawalem mies$nia sercowego.
W przypadkach zawatu mieénia sercowego w wy-
wiadach czesto pedajg chorzy niewydolno$¢é naczyn
wiencowych. W chwili tworzenia sie zaw aln wystepuje
zawsze spadek cisnienia tetniczego krwi oraz charak-
terystyczny elektrokardiogram. W peknieciu tetniaka
§rddsSciennego badanie elektrokardiograficzne jest
niecharakterystyczne, spadku cisnienia krwi w okre-
sach poczatkowych nie spostrzegano. Czesto dotgcza
sie wyitgczenie 1 krazenia pewnych czesci naczynio-
wych, czesciej sprawa konczy sie zejSciem Smiertel-
nym. Zatory tetnicy biodrowej, mézgowej lub ptucnej
dajag odmienne promieniowanie bolu, szybkie zejscie
Smiertelne. Tetniak $rodscienny tetnicy gtdwnej w za-
kresie edeinka brzusznego daje niecharakterystyczne
béle. W roéznicowaniu kierujg sie nadcis$niejniem
tetniczym w wywiadach, brakiem poprzednich do-
legliwosci ze strony narzadow jamy brzusznej, syme-
trycznym promieniowaniem bdléw ku dotowi. Prze-
ciwko zapaleniu ptuc przemawia brak zmian fizy-
kalnych wr ptucach, niska, cieptota ciata, brak kaszlu.

Omowienie wtasnych przypadkow.

Spostrzegane przeze mnie przypadki kliniczne
peknietego tetniaka tetnicy gtownej nie przedsta-
wiajg zwartego zespotu objawow charakterystycznych
dla tego schorzenia. Mcga natomiast przyczynié
sie do poparcia twierdzenia tych autoréow, ktorzy
utrzymuja, ze pekniety tetniak tetnicy gtéwnej prze-

czesciej

niejednolito$¢ objawow, ktore
indywidualnie



biega w spos6b nasladujacy objawy jakiegokolwiek
innego schorzenia uktadu krgzenia. Obserwacje wiasne
ponizej zestawiani:

1. wiek chorych 47, 57 i 66 lat. Dwéch mezczyzn,
jedna kobieta;

2. pierwsze objawy chorobowe wystapity wsrod
zupetnego spokoju fizycznego i psychicznego cho-
rych;

3. w wywiadach dwaj osobnicy podajg wy-
sokie ci$nienie krwi od szeregu lat, u wszystkich w wy-
wiadach dolegliwosci o typie dusznicy bolesnej;

4. u wszystkich w okresie pojawiania sie tet-
niaka bdél w okolicy serca z silng dusznoscia, nasladu-
jacy charakterem zawal miesnia sercowtgo;

5. w przypadku tetniaka $rodscienntgo tetnicy
gtdwnej piersiowej, brzusznej oraz tetnicy biodro-
wej i udowej chora nie podawata zadnych dolegli-
wosci ze strony jamy brzusznej oraz konczyn (3. przy-
padek);

6. wylaczenie z~ krazenia naczyn nerkowych
z nastepujgcym bezmoczem u jednego osobnika
(1. przypadek);

7. u wszystkich osobnikdw réwnocze$nie z nara-
stajgcg dusznoscig pojawienie sie niestychanego pod-
niecenia, ktére u 2 chorych nasladowato zaburzenia
psychiczne (przypadek 1. i 3.);

8. u wszystkich rozlegta sinica skory i $luzowek;

9. brak spadku ci$nienia krwi u 1 osobnika az
do zejscia sSmiertelnego (przyp. 3), u drugiego i trze-
ciego niskie cisnienie od poczatku schorzenia (przy-
padek 1 i 2);

10. badanie morfologiczne krwi oraz odczynu
Biernackiego nie daty zadnych danych;

11. badanie rentgenologiczne niecharaktery-
styczne;
12. badanie elektrokardiograficzne wykazuje

cechy rozlanego uszkodzenia miesnia sercowego;
13. brak zmian w moczu;
14. u 2 osobnikéw zejscie Smiertelne wsréd ob-
jawdw zapadu (przyp. 1, 2), u trzeciego zejscie

wsérdod objawdw porazenia potowiczego i zapadu
(przyp. 3); I ,
15. anatomo-patologicznie wykazano zmiany

miazdzycowe duzego stopnia w obrebie blony we-
wnetrznej Sciany tetnicy gidwnej, procz tego u jed-
nego osobnika zmiany kitowe (przyj). 3);

16. zejscie tetniaka: w 2 przypadkach przez
pekniecie do worka osierdziowego, w 1 przypadku
przez zropienie skrzepu i nastepowe przebicie do
worka osierdziowego, a zatem we wszystkich przy-
padkach tamponada serca;

17. rozprzestrzenienie tetniaka $rodsciennego byto
niejednolite: od Kkilkunastu cm (przyp. 2) do calej
dtugosci tetnicy gtownej tgcznie* z tetnicg biodrowg
i udowg (przyp. 3).

PISMIENNICTWO

I.Cellina: Vircli. Arch. T. 280. 1931, str. 65. — 2. Cliri-
stians: lleart diseases. str. 527, 1940. — 3. Claibone: Ame-
rican lleart Journal. T. 15,st. 358.— 4. Erdheiin J.: Virch.
Archiv. 273, 1930," str. 187.— 5. Erdheim J.: Virch. Archiy.
273. (1929), str. 454 .-6. li. E. Glendy: The American
Heart Journal. T. 13, 1937. — 7. Gulay-Benjamin: American
Int. Medic. T. 14.-— 8. Gromkowski: Nowiny Lekarskie.
1946, str. 323.-9. Gsell O.: Virch. Archiv. T. 270. (1928),
str. 1.— 10. Hellner Wigance: Zeitschrift fiif Kre.islauf-

forscliUng. T. 33, 1941, zeszyt 1, str. 1.-—11. Mueck W.:
Morphologisehe Pathologie. Kozdz. IV. str. 542.— 12. Ko-
walczykowa J.: Buli. de ’Academie poi. des Sciences et des
Lettres (1933), str. 495.— 13; Sciesinski K.: Medycyna

Spoteczna i Doswiadczalna. T. 16. (1933), str. 448.—
14. Wolny A.: Nowiny Lekarskie. 1939, zeszyt 7/8.
Dr ALEKSANDER, SLIZYNSKI Bielsko

Proba leczenia duru brzusznego
za pomocg nitroakrpdpnp

Ostatnio ukazaly sie w Polsce liczne i cenne
prace o durze brzusznym. Pragne je uzupetni¢ w za-
kresie leczenia stosowaniem nitroakrydyny, Kktory
to Srodek miatem moznos$¢ zastosowac po objeciu
dnia 16 lutego 1945 r. pomocniczego oddziatu chorob
zakaznych Szpitala Miejskiego w Bielsku, na zyczenie
dra F. Halamy.

Nastepnego dnia skierowatem na ten oddziat
B. E. 30 lat, z corka B. I. 8 fat, i synem B. K.13 lat,
okazujacymi objawy dnru brzusznego. (Zrodtem za-
kazenia byta powinowata chorej L. T. 32 lat, ktora
przyjechata z Wiednia do Bielska dnia 10 stycznia
1945 r. juz z goragczky, przywozac przetwor nitro-
akrydynowy, ktérym wedtug jej opowiadania probuje
sie w Wiedniu leczyé chorych na dur brzuszny.
Powinowata ta L. T. zyczyla sobie zastosowania
u niej tego Srodka. Poniewaz przetwdr ten byt mi
znany tylko z katalogu Bayera z roku 1929 jako
»Nitroakridin 3582“, gdzie go polecano do prob
przy leczeniu posocznicy, szczegOlnie zakazenia po-
togowego i endocarditis lenta, wiec nie mogtem zgodzic
sie na stosowanie go w durze brzusznym.

Poniewaz byt to juz okres jioptochn wsrdéd Niem-
coéw, wiec chora L. T. odjechata () z powrotem do
Wiednia z wysoka gorgczka, pozostawiajac przetwor
i probke krwi w zokci, z ktoérej wyhodowatem dnia
18 stycznia 1945 r. pateczke durowa, okazowg pod
wzgledem serologicznym, morfologicznym i chemicz-
nym. .

Dnia 17. H. 1945 pobratem krew do z6ici i na
odczyn zlepny Widala od chorej B. E., od jej corki
i od jej syna.

Klinicznie stwierdzitem dnia 17. 1. 1945 u chorej
B. E. gorgczke38,9°, jezyk okazowy, lekkie zamrocze-
nie, tetno 65, brzuch nieco wzdety, okazowa Sledzione
i okazowg rézyczke w 5 miejscach na brzuchu i w 2
miejscach na piersiach. W moczu $lad biatka, nieco
krwinek czerwonych, urohitinogen niewzmozony, od-
czyn dwuazowy dodatni. llos¢ ciatek biatych 3.300,
brak kwasochtonnych.

Chora B. l.: gorgczka 40° bez zamroczenia,
silne pragnienie, tetno 100, brzuch tkliwy, $ledziona
niemacalna, na brzuchu okazowa rézyczka w 3 miej-
scach, w moczu $lad biatka, odczyn dwuazowy.
ujemny (zazywata w domu tanalbine z powodu roz-
wolnienia), urohitinogen niewzmozony. llo$¢ ciatek
biatych 2.900, brak kwasochtonnych.

Chory B. B.: gorgczka 38.2°, jezyk obtozony,
krzyczy we $nie i wstaje z t6zka. Tetno 60, brzuch
wzdety, zatrzymanie moczu od 24 godzin. Okazowa
$ledziona. W moczu $lad biatka, odczyn dwuazowy
dodatni. Urohitinogen wzmozony (na zimno). l10$¢ cia-






lek biatych krwi 4.000, kwasochtonnych brak. Osutke

stwierdzitem dopiero dnia 19. I1. 45 r. w 4 miejscach

“a brzuchu i 5 miejscach na klatce piersiowe;j.
Chora B. E. i chory B. R. byhi szczepieni dwu-

krotnie w 1942 r. szczepionkg Tetra, gorgczkowali

ktedy niewysoko i tylko kilka godzin.

Wyniki badania serologicznego dnia 18. 1. 45,

odezyn VAIGala: pRCfdrY W depPdidie "pdkofouh &

z B. ty B.paraty A B.paraty B B.Bang Weil-Felis
B.E. 1:100 (-) 1:60 (-) -
B. I. 1:50 (-) (v) . (-) (-)
B. R. 1:50 ) ) ) )

Wynikibadania bakteriologicznego dnia 19. 11. 45.

Hodowla z zéici na pozywce Endo:

B. E.— kolonie pateczek ruchomych gram-ujemnychb,
odczyn zlepny, orientujagcy mikroskopowy
dodatni.

B. I. — hodowla ujemna.

B. R. — kolonie pateczek ruchomych gram-ujemnych,
odczyn zlepny, orientujapy mikroskopowo

,,dodatni.
Dnia 21. Il. 45. wypadt odczyn zlepny zaréwno

z pateczkami wyhodowanymi od B.E.,jak iod B.R.

Wybitnie dodatni az do miana surowicy zlepnej

(1:3200).
Dnia 21. Il. pobratem u B.l. ponownie krew
do z6fci, otrzymujac 23. Il. okazowe kolonie pa-

teczki, odpowiadajgcej morfologicznie i biochemicznie
pateczce durowej, ktora jednak nie ulegata, zlepieniu
swoistg surowicg. Dopiero po 3-krotnym przeszcze-
pieniu na zwyklym agarze wystapit odczyn zlepny
do miana surowicy swoistej, zatem w widmie serolo-
gicznym tej pateczki durowej byt obecny antygen (Yi).

Dnia 26 lutego wypadt odczyn Widala u tych
chorych nastepujaco:

B. ty B.paraty A B.paraty B B.Bang Weil-Felis
B.E. 1:400 (—) (-) (—> (-)
B.1. 1:200 - (.) u(-) ) (-)

B. R. 1:800 =) 1:50 (-) ()

Rozpoznanie duru brzusznego we wszystkich
3 wypadkach nie ulegato watpliwosci. Na zyczenie
chorej zastosowatlem nitroakrydyne.

Chorzy otrzymywali po 'A—1 #tyzki stotowej
(lub herbacianej u B. T.Amieszanki (Amidopyrini 2,
Jicxamctliylentttramini 3, Aguae dest. ad 150) co
3 godziny, przez caty czas, a takze w czasie jiodawania
nitroakrydyny, ktdre rozpoczatem 1 marca 1945,
kiedy to wszyscy chorzy znajdowali sig w okresie
febris continua z okazowa $ledziong itd.

Przetwor nitroakrydynowy, ktdrym rozporzadza-
fem przedstawiat sie w postaci ziarenek, zawiera-
jacych wedtug prospektu 5% nitroakrydyny z prze-
pisem uzywania po tyzeczce herbacianej w optatku
°0 6 godzin w ciggu 2'/2 dnia. Podawanie rozpoczeto
dnia 1 marca o godzinie 8 rano, a skoriczono dnia
3. 111, 45.

Chora B. E.— znosita przetwor dobrze, wystgpita
tylko lekka biegunka i nudnoSci,
przy czym wymioty wystapity raz
w 40 minut po podaniu ostatniej
dawki.

Chora B. I. — odpowiadata natychmiastowymi wy-
miotami tak, ze nie mogta zazywac
przetworu i otrzymywata mieszanke
amidopyrinowg.

Chory B. R. — znosit przetwdr nie tak dobrze, jak
chora B.E.. Od 2 dnia miat bie-
gunke i silne nudnosci obok bolow
gltowy i lekkiej sinicy, a w trzecim
dniu wymiotowat w 40 minut i 2 go-
dzipy po zazyciu nitroakrydyny.

Dnia 1, 2, 3 i 4 marca pobieratem krew do zoici

i badatem odczyn zlepny surowic. Wyniki przed-

stawiam na nastepujgcej tablicy:

W hodowli dnia

2. 111. 3. 1. 4. 111. 5. 111l.
B. ty ' B. ty B. ty B. ty
BE. ... (v -) ) (-)
B. I (+) (+) ) - - ()
B.R. —> (-) i—) (-)
Pﬁ;i]cé\fﬂ %HSH‘HV P&Cé%‘%’i‘ﬁ’acu v% gcqgﬂggf:eh H‘él?gjo'v\Pe?
LI, 2.0, 3010101, 4. 111. 10. 111, 16. III.
B. E. 1:800 1:800 1:1000 1:1000 1:1600 1:1600
B. |. 1:200 1:250 1:250 1:300 1:300 1:400
B. R. 1:800 1:800 1:1000 1:1000 1:1200  1:1600

Uderza szybki i wysoki wzrost miana zlepnego
u leczonych a okazowy wzrost miana u nieleczone;j.
Wynik hodowli ze stolca:

dnia dnia
10. 111, 1945 16. I11. 1945
B. E. dodatni dodatni
B. I. dodatni dodatni
B. R. ujemny dodatni

Przepis uzycia mowi o ewentualnym powtdrzeniu
,uderzenia nitroakrydynowego" po 5 dniach. W oma-
wianych wypadkach nie byto to potrzebne. Przebieg
goraczki i tetna obrazujg karty goraczkowe. Przebieg
kliniczny dowodzi, ze nie byt to typhus ambulatorium
ani abortims. (Zmiany myelogramu w stosunku
do hemogramu sg w opracowaniu). W obydwu wy-
padkach leczonych ustgpita juz w I. dniu goraczka
i objawy ze strony uktadu nerwowego osrodkowego,
co byto bardzo znamienne, réwniez tetno podniosto
sie do ,,normy", we krwi pojawity sie u B. E. dnia

5. I11. eozynofile 1%, a u B. R. dnia 7. Ill.— 0,5%,
podczas gdy u B. I. dopiero dnia 20. Il1. 45., a takze
liczba leukocytdw wzrosta u B. E. dnia' 5. Ill. do
5.100, a dnia 10. IH. do 6.700 i dnia 19. IIl. 45.

wynosita 7.700; u B. R. stan leukocytow dnia 5. 1.
wynosit 4.400, dnia 10. HI. byto 5.000, a 19. III.
liczba ich wynosita 6.100. W obydwu przypadkach
juz od pierwszego dnia zastosowania nitro-



akrydyny nie mozna byto wykaza¢ pateczek
durowych we Kkrwi, nhtomiast znajdowano je
w stolcu. Poniewaz przetwor bywar Zle znoszony na
wewnatrz wskazane bytjby préby z jego postacia,
nadajaca sie do stosowania dozylnego.

Dnia 20. Ill. zaprzestatem pracy na oddziele
i nie mogtem chorych dalej spostrzega¢, jednak
upewnitem sie, ze chorzy juz nie gorgczkowali,
zadnych powiktan nie przechodzili i wypisani zostali
przez mojego nastepce jako zdrowi.

Dziatanie nitroakrydyny odpowiada typowemu
dziataniu $Srodka chemoterapeutycznego, ktére rcz-
pada sie na 4 okresy. Okres pierwszy zwigzania
$rodka leczniczego, z nastepujgcym drugim okresem
zadziatania na procesy zyciowe zarazka poprzedzajg
okres trzeci wydzielania uszkodzonych zarazkéw,
po czym nastepuje okres czwarty wytwarzania
przeciwciat i odpornosci swoistej jako wyraz wspot-
dziatania ustroju przy chemoterapii.

Sam S$rodek chemoterapeutyczny bez dziatania
obrony nieswoistej i swmistej mogtby wywotac tylko
bakteriostaze, a wiec zahamowanie zwalniajace prze-
bieg zakazenia, ale poszczeg6lne zarazki, ktore uszty
jego dziataniu, albo tez,ktérych rozmnazanie zostato
tylko przejSciowo zahamowane rrcgtjby dalej zaczac
sie rozmnazac, co spowodowatoby na nowo chorobe
zakazng lub dalszy jej bieg. 'Wydzielanie zarazkéw*
zahamowanych lub zabitych chemoterepeutycznie
musi odby¢ sie iloSciowo i szybko, zanim ustanie
dziatanie lekn. Naturalnie na sprawy, regulacyjne
i odnowy Srodki ckemoterapSutyczne nie dzialaja.

Przetwor nitroakrydynow y spatony przeze mnie
metodg Kjeldahta okazat zawarto$¢ 1,32% azotu.
Poniewaz otrzymywanie akrydyny nie jest trudne,
a nitracja przebiega tatwo, dajac liczne izomery, wiec
rnmet w przejSciowo trudnych warunkach magtby
przemyst chemiczno-farmaceutyczny w Folsce podjgc
wyrob nitroakrydyny, z ewentualnym przeprowadze-
niem jejwpostac,nadajgcasie do stosowania dozylnego.

Dziatanie antybakteryjne pochodnych akrydyny
takze na Gram-ujemne bakterie studiowali Sydrey
D. Rubbo i Adrien Albert. (The Lancet Nr 6395
March 23 1946 strona 439 w pracy ,New Acridine
Derivatives*). Sktonny jestem przypuszcza¢ na pod-
stawie uderzajagcego dziatania, jakie widziatem, ze
przetwor ten zmieni wreszcie stanowisko lekarskie
wrnbec tak ztozonego zjawiska, jak dur brzuszny
z wyczekujaco-obserwscyjrego na wiecej czynne.

W. KURYLOWICZ i ST. SLOPEK Krakow

Z badanh nad biologig pateczek czertucn-
koimpch. Systematyka pateczek czermon-
koiuych *

Z Zaktadu Bakteriologii Uniw. Jagiell. Kierownik: prof. dr
St. L<g<zynski i z Panstwowego Zaktadu Higieny — Zakiad
Produkcji w Krakowie. Kierownik: Dr,med. Z. Przybytkiewicz.

Celem niniejszej pracy byta kontrola spostrzezen
nad morfologiczng, biochemiczng i serologiczng dia-
gnostyka rdzniczkowg pateczek czerwonkowych.

1 Prace wykonano w Zaktadzie Mikrobiologii Lekarsklej
U.J. K. we Lwowie. Przygotowano do druku w jesieni 1944 r

PiSmiennictwo dotyczace powyzszego zagadnienia-
do roku 1931 uwzglednione jest w obszernej mono-
grafii O. Lentz’a i R. Prigge’go w' Eandbuch der
pathogenen Mikroorganism.cn iKﬁie, Kraus, Uhlen-
hiit) 101 Aufl. Bd. I11. 8. 1377, 1931; nowsze za$
az do ostatnich czaséw w przygotowywanej do druku
monografii pt. ,,Biologia pateczek czerworkowych"-

Badania dotyczyty 400 szczep6w czerwonkowych
wyosobnionych z przypadkdéw7 czerwonkowych na
terenie Lwowa w latach 1939—1943, 14 szczepow’
czerwonkowych otrzymanych w roku 1938 z N ational

Coli. of Type Cultures w Londynie (lact. Shiga,
Schmitz, Newcastle-Glayton i Warren, Alcaltscens<
Andrews, Ficaner V, 2, W, X, T-Andrews | Inmanf
Sonne, Ceylon ACascIIan| Ceylen B-Castellani>

Madam pensc-Castellani @ Bisp ar-Andrews), 10 szcze-
pow z grupy Fiexner wg systematyki Sartoriusa
i Reploh’a (rasy A, BC, D, H, X, Yt, Y2 F, G il)
otrzymanych z Instytutu Higieny Wojskowej w Berli-
nie w majp 1942 r., 4 szczepébw z grupy pateczek
Fiexnera (A Las 109, D lo5, H Lord. i Y 1CC0)
otrzymanych w roku 1942 z Instytutu Roberta
Kocha w Berlinie.

Cechy morfologiczne badanych przez nas szczepéw?
czerwonkowych odpowiadaty danym otrzymanym
przez innych autorow. Wszystkie pateczki przed-
stawiajg si¢ jako drobnoustroje cylindryczne, nie
barwigce sig wg metody Grama, bezrzese, wykazujace
jednak zywy" ruch molekulany, nie wytwarzajgce
otoczki, ani zarodnikéw i niekwasccdpoire.

Hodowla pateczek czerwonkowych udaje sie na
podtozach zwyczajnych, w warunkach tlenowych,
majlepriej wr cieptocie okoto 37c C. Badania nad aktyw-
noscig pateczek czerwonkowych w odczynach bio-
chemicznych wykazaly, ze pateczki te cocluje staba
aktywnos¢ wobec potgczen biatkowych (brak roz-
puszczania zelatyny, brak kemolitycznego dziatania

na krwnnki czerwone-, brak wytwarzaniar siarko-
wodoru), niezdolno$¢ do rozbudowy tluszczow,
(ujemny odczyn Aoges-Proskauera, dcs6 wybitna

aktywnos$¢ wobec weglowodanéw i alkoholi, przy
czym fermentacja tych polgczeh przebiega z wytwa-
rzaniem produktow kwasrych-bezgazcwych. Aktyw-
nos$¢ w rozbudowie weglowodanéw i alkoholi idzie,
podobnie jak w grupie pateczek durowo-paraduro-
wych, w kierunku przeciwrym do chorobotwdérczego
dziatania pateczek czerwonkowych.

Zachowanie sie pateczek czerwonkowych odreénie
do wytwarzania indolu, fermentacji 1-arabirczy,
ramnozy, sorbitu, dulcytu, cukru mlekowego, zacho-
wania sie na pozywce mleka z lakmusem, wytwarza-
nia katalizy i preroksydrzy, stwarza realig pod-
stawe dla- réznicowania typow pateczek czeiwon-
kowych (tabela 1). Rozrézniamy nastepujace typy
pateczek czerwonkowych na podstawie ich cech
biochemicznych: typ Shiga-Kruse, Schmitz, Flexner,
Kragse-Sonre i typ Castellani-Ardrews, obejmujacy
pateczki opisane przez Castellanicgo (bact. ceylon B,
bact. madampense) i Andrews'a (bact. dispar).

Jak widzimy pateczki typu Shiga-Kruse, Schmitz,
Kruse-Sonne i Castellani-Ardrews przedstawiajg pod
wzgledem biochemicznym dos¢ jedrolite grupy. Pa-
teczki typu Flexner stanowig grupe najbardziej



Typ pateczek czerwonkowych

indol . . . — I + + /- — +
1-arabinoza — — ¥ /- + +
ramnoza . — + ¥ /- + +
sorbit . . — — + /- — ny
mannit . . — — + + +
0. mlekowy — — — + +
mlekozlak. — — — kwtllggfag. kw.rle<(<j).ag.
katalaza . m — . + . + + +
peroksyd. — + + + +

urozmaicong. Dotychczas do$é powszechnie stoso-
wany pddziat na pateczki Flexner, Y (Hiss-Kusset)
i Strong na podstawie fermentacji cukru stodowego
i trzcinowego jest tez ogdlnie krytykowany z powodu
niestatosci powyzszych cech i niezgodnos$ci tychze
z zachowaniem sie w odczynach serologicznych.

Badania nasze nad biochemig pateczek czerwon-
kowych typu Flexner wykazaty, ze miedzy fermen-
tacjg ksylozy, rafinozy, sorbitu, dulcytu i gliceryny
a cechami serologicznymi zachodzi pewna wspot-
zaleznos$¢; odczyny te jednakze nie dajg podstawy do
zroznicowania biochemicznego poszczeg6lnych ras
serologicznych pateczek typu Flexner (tabela laj.

TABELA 1S
Pateczki typu Flexner (rasa)
Odczyn
ABCDDBHH F X XYY LMNOPRS
-
ksyloza . , 101
rafinoza . o+ o+ o+ + L 1 + oo ||_
sorbit. . . + -f + ( 7+ +4+4
dulcyt + 4
gliceryna. PR I

Biochemiczna diagnostyka rozniczkowa poszcze-
gblnych ras typu Oastellani-Andrews sprawia rowniez
pewne trudnosci (tabela Lc).

TABELA Ic

Pateczki typu Castellani-Andrews (rasy)

Odczyn A (bact. ma- B (bact. C (bact.
dampense) dispar) ceylon B) P (nr 62)
ksyloza. + + + —
c. trzcinowy + + + /- _
rafinoza + o — + /- —
dulcyt — — + /- —

Pod wzgledem budowy antygenowej przedsta-
wiaja pateczki czerwonkowe grupe do$¢ urozmaicona,
dajaca sie jednakze doktadnie oddzieli¢ od innych
pateczek jelitowych. Na podstawie zachowania sie
pateczek czerwonkowych w odczynie aglutynacyj-
nym, wigzania dopetniacza i absorbcji aglutynin,

dzielimy rodzaj pateczek czerwonkowych na 5 typéw
serologicznych, zgodnych z opisanymi wyzej typami
biochemicznymi (tabela 2).

TABELA 2.

Zachowanie sie pateczek czerwonkowych
w odczynie aglutynacyjnym.

Typ pateczek czerwonkowych

Surowica i _ Castel-
SKhrlgse Schmitz Flexner Ps(g;'?]ee lani-An-
drews

Shiga-Kruse /6400 — - — —
Schmitz . — 3200 ~ -
Flexner

potyv. . — 0— 6400 -
Kruse- ..

Sonne. , - - 3200 -+
Castellani-.

Andrews _ _ _ _ 0—3200

Uwaga: liczby wskazujg rozcieficzenia surowic, w ktérych
odczyn aglutynacyjny wypadt wybitnie dodatnio.

Zachowanie sie pateczek czerwonkowych w odczynie wigzania
dopetniacza.

Typ pateczek czerwonkowych

Surowica 9. . Castel-
?(hrlgge Schmitz Flexner ggﬁ?\ee lani-An-
drews
Shiga-Kruse 1280 - - -
Schmitz . - 640 - -
Flexner — - 0— 1280 - -
Kruse-
Sonne — — — 640 --
Castellani-
Andrews - - - - 0—320

Uwaga: liczby wskazujg rozcienczenia surowic, w ktérych
odczyn wigzania dopetniacza wypadt wybitnie do-
datnio.

Jak z powyzszego widzimy, pateczki czerwonkowe
typu Shiga-Kruse, Schmitz i Kruse-Sonne stanowig
pod wzgledem budowy antygenowej odrebne, jedno-
lite grupy. Pateczki typu Flexner i Castellani-
Andrews tworzg grupy ztozone z mniej lub bardziej
licznych ras serologicznych antygenowo spokrew-
nionych ze sobg. Wyniki otrzymane w odczynie
aglutynacyjnym i wigzania dopetniacza potwierdzi-
liSmy w odczynie absorbcji aglutynin wedtug Ca-
stellaniego; jedynie szczepy homologicznego typu
absorbowaty aglutyniny z danej surowicy.

Przeprowadzone przez nas badania nad budowg
antygenowga pateczek typu Flexner (Med. dosw.
i spot. nr 1—2, str. 112, 1946) wykazaty, ze typ ten
pod wzgledem serologicznym rozpada sie na kilka-
nascie ras spokrewnionych ze soba. Kazda rasa
zawiera charakterystyczny dla niej antygen (an-
tygen rasowy) i kompleks antygenéw wsp6inych
z innymi rasami (antygeny grupowe). Zachowanie
sie poszczegOlnych ras w odczynie aglutynacyjnym,
wigzania dopetniacza i w odczynie aglutynacyjnym
z surowicami rasowo-swoistymi, uzyskanymi droga
absorbcji surowic rasowych odpowiednimi szczepami



TABELA 8.
Struktura antygenowa pateczek grupy Fiexner (schemat).

>

Szczep Antygen

(rasa) typowy

A I 1 2 3 4

BC 1] 2 3 4

% i 3 5 6.7 8 9 10
d3 v V (3 5 6

Hx \Y% 1 4

h?2 Vi

P \All - 6 7 8 9 10
X x Vil 9 10
X 2 X 10
% X 10
Ya 11 10
L X1l @ )

M X111 (8) (10)
N « XIV = (10)
0 XV

P XVI (8)

R gy XVII (8)

S XVIII

( )— antygeny umiejscowione w gtebi komorki,
inne — antygeny powierzchniowe.

przedstawiajg nam tabele 1, 2, 6 w wyzej cytowanej
pracy.

Na podstawie dokladnej analizy wynikéw otrzy-
manych w odczynie aglutynacyjnym, wigzania do-
petniacza, ahsorhcji agiutynin i aglutynacji w suro-
wicach rasow'O-swoistyeh ustaliliSmy dia kazdej rasy
charakterystyczny dla niej obraz antygenowy (ta-
bela 3). Wyniki te pozwolity nam nadto na wysnucie
wniosk6éw co do wielkoSci poszczegdlnych cegietek
antygenowych i co do rozmieszczenia ich w komorce
bakteryjnej. Stosunek opisanych przez nas ras se-
rologicznych typu Flexner do ras opisanych przez
innych autoré6w przedstawia nam tabela 4.

Najczesciej spotykanymi rasami sg rasy A, D, H,
stanowigce 75% wyosobnionych przez nas pateczek
czerwonkowych typu Flexner. Na drugim miejscu
wymieni¢ nalezy rasy BC, F, X, Y, L i P; pozostate
rasy stwierdza sie niezmiernie rzadko.

Podobne, ale bardziej proste stosunki stwierdza
sie u pateczek typu Castel]ani-Ar:drews. Na pod-
stawie wynikéw odczynu aglutynacyjnego, wigzania
dopetniacza (tabele 5a i b), ahsorhcji aglutynin
i aglutynacji w surowicach rasowo-swoistych mozna
pateczki tego typu podzieli¢ na 4 rasy serologiczne.
. Jak widzimy rasa A (bact. madampense) stanowi
odrebng rase serologiczng; rasy B (bact. dispar),
C (bact. ceylon B) i D (szczepy wyosobnione przez
nas) wykazujg pewne, jakkoiwiek nieznaczne po-
krewienstwo antygenowe.

Na podstawie doktadnej analizy otrzymanych
wynikéw (Med. dosw. i spot. nr 1—2,.str. 144, 1946)
ustaliliSmy nastepujacg budowe antygenowga ras
A, B, C, D typu Castellani-Andrews (tabela 6).

Na podstawie powyzszych wynikow, przy
uwzglednieniu badan innych autorow odrozniamy

Antygenj grupowe
12 |
1 12 o
1 12
(v) 12 19
12 14 17 21
(U) 12 13 16 17 21
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 12 13 14 45 16 17 18
11 12 13 14 15 16
1 12 13 22 23 26
1 12 13 26
(12)
(12)
(v) (12) (23)
) (12 (20)
1 (12) 24
(12) (24) (25)
(12) 17 22 25

wsérdd pateczek czerwonkowych typ ghiga-Kruse,
gchmntz, Flexnfer, Kruse-gonne i Castellani Andrews.
Typ ghiga-Kruse, S¢hmitz i Kruse-gonne obejmujg
pateczki zachowujace sie pod wzgledem biochemicz-

TABELA 4.
. s,
%2 s (@)
< 3 % S .th‘: gé— % =
7 2 2E ¥5 ¢ B 2
r ¥ <= = n- O O
A A Vz _ A A c
BC B \Y \ BC B a
Dt D \W | 1) D d
Da 1
Hr H Z | H H b
h2
P /v P
Xr X X X
X 3
Yr Y Yr
y?2
L L bact. Newcastle
(Clayton iWarren)
M
N© v
(0]
P bact. alcalescens
(Andrews).
R
S



Zachowanie sie pateczek typu Castellani-Andrews w odczynie
aglutynacyjnym.

Surowica

Rasa A (bact. ma- B (bact. C (baét. D
dampense) dispar) ceylon B) (wiasne)
A 1600 — — _
B — 3200 1600 400
C — 400 3200 100
D — — — 3200

Uwaga: liczby wskazujg rozcienczenia surowic, w ktorych
odczyn -aglutynacyjny wypadt wyraznie dodatnio.

TABELA 5b.

Zachowanie sie pateczek typu Castellani-Andrews w odczynie
wigzania dopetniacza.

Surowica

Rasa. A (bact. ma- B (bact. C (bact. D
dampense) dispar.) ceylon B) (wtasne)

A 320 — - —

B _ 320 80 20

c — 20 320 10

D — — 10 320

Uwaga: liczby wskazujg rozcienczenia surowic, w ktérych
odczyn wigzania dopetniacza wypadt wyraznie do-

datnio.
TABELA 6.
Antygeny
Easa typowe

(rasowe) grupowe

A (bact. madampense) | | B
B (bact. dispar) . . . 1 1 2 3
C (bact. ceylon B) . . i 1 3
D (nowa rasa). . . . v 2 (3)

Uwaga: ( ) antygeny umiejscowione w gtebi komdrki.

nym i serologicznym jednolicie. Typ Flexner tworzg
pateczki antygenowo miedzy sobg spokrewnione;
dzielimy je na rasy serologiczne, z ktérych najczesciej
wystepujagcymi sg rasy A, D i H, rzadziej mamy do
czynienia z rasami BC, F, X, Y, L (bact. newcastle)
i P (bact. alcalescens); pozostate rasy M, N, O, E i S
Wystepujag niezwykle izadko i praktycznie w diagno-
styce pateczek czerwonkowych typu Flexner nie
sprawiajg wiekszych trudnosci. Typ Castellani-An-
drews obejmuje pateczki jednolicie zachowujgce sie
w odczynach biochemicznych, pod wzgledem budowy
antygenowej rozpadajacy sie na rase A (bact. ma-
dampense), B (bact. dispar), ¢ (bact. ceylon B)
i D (nowa rasa).

Pateczki czerwonkowe nalezy stale roznicowac
z grupg pateczek jelitowych biochemicznie bardzo
do nich zblizong, okre$long w systematyce jako ro-
dzaj Eberthella. Paleczki te w odczynach bioche-
micznych niejednokrotnie nie daja sie oddzieli¢ od
pateczek czerwonkowych. W odrdéznieniu od nich
sq ruchome, ruch jednakze, zwiaszcza w cieptocie

37° 0. jest niekiedy tak staby, ze rozstrzygniecie,
czy chodzi tu o zywy ruch drobinowy charaktery-
styczny dla pateczek, czerwonkowych, czy tez o dro-
bnoustroje, poruszajace sie ruchem witasnym, jest
do$¢ trudne. Bdznica zasadnicza lezy w budowie
antygenowej omawianych pateczek, réznej od pa-
teczek czerwonkowych. Badane przez nas szczepy
zaliczy¢ nalezy wedtug systematyki Bergey’a do
Eberthella talavensis-Castellani (4 szczepy), E. can-
diensis-Castellani (2 szczepy),E. tarda-Assis (1 szczep),
E. bentotensis-Castellani i Chbalmers (2 szczepy),
E. pyogenes-Migula (3 szczep) i E. oxyphila-Ford
(2 szczepy).

Streszczenie i wnioski

Pateczki czerwonkowe tworzg wsrod pateczek
jelitowych do$¢ jednolitg grupe. Przedstawiajg sie
jako drobnoustroje cylindryczne, nie barwigce sie
wedtug metody Grama, bezrzese, wykazujgce jednak
zywy ruch molekularny, nie wytwarzajace otoczki
ani zarodnikéw, niekwasoodporne. Rosng w warun-
kach tlenowych, na podtozach zwyczajnych, naj-
lepiej w cieptocie 37° C, nie rozpuszczajg zelatyny,
nie dajg odczynu Yoges-Proskauera, fermentujg
liczne weglowodany i alkohole wyzsze z wytwarza-
niem kwasOw, bezgazowo.

Na podstawie doktadnej analizy cech morfolo-
gicznych, biochemicznych i serologicznych 430 ba-
danych przez nas szczepbw, przy uwzglednieniu
dotychczasowych badarn innych autoréow, dzielimy
pateczki czerwonkowe na nastepujgce typy:

1-typ Shbiga-Kruse — obejmuje pateczki wy-
twarzajace toksyne; nie produkujace indolu, nie
fermentujace cukru mlekowego i mannitu, nie koagu-
lujace mleka. Serologicznie tworzg jednolitg, antyge-
nowo odrebng od innych grupe.

2-typ Schmitz — obejmuje pateczki, nie wy-
twarzajace toksyny; produkujgce indol, nie fermen-
tujace cukru mlekowego i mannitu, nie koagulujace
mleka. Serologicznie tworzg jednolita, antygenowo
odrebng od innych grupe.

3-typ Flexner — obejmuje pateczki, nie wy-
twarzajace toksyny; fermentujgce mannit, nie fermen-
tujace cukru mlekowego i nie koagulujgce mleka.
Serologicznie tworzg grupe ztozong z ras antygenowo
spokrewnionych ze sobg. Na podstawie obecnosci
antygenu charakterystycznego dla kazdej z ras
(antygen rasowy) dzielimy te grupe na 18 ras sero-
logicznych (A, BC,Dj,D2H3H2 F, X,, X2Y LY 2L
(bact. newcastle), M,N, O, P (bact. alcalescens), R, fe).
Najczesciej spotykanymi rasami sg A, D, H. Obok
antygenu rasowego wszystkie rasy zawierajg mniejszy
Inb wiekszy kompleks antygenéw wspélnych, grupo-
wych, warunkujgcych pokrewienstwo ras ze soba.
Jakosciowy skilad antygenowy poszczegllnych ras
nrzedstawia sie nastepujagco A—1, 1, 2, 3, 4, 12;
BC—1II, 2, 3, 4, 11, 12; D—11l, 3, 5, 6, 7, 8, 9,
10, 11, 12; D — 1V, (3), 5, 6, (11), 12, 19; H —V,
1, 4, 12, 14, 17, 21; H — VI, (11), 12, 13, 16, 17,
21; F—VII, 6, 7, 8, 9. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20; X —\I1I1, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16,17,18; X —1X, 10,11,12, 13,14,15,16; Y — X,
10, 11, 12, 13, 22, 23, 26; Y — X, 10, 11, 12, 13,
26; L— XII, (7), (9), (12); M— X111, (8), (10),



(12); N—XIV, (10). (11), (12), (23) O— XV,
(12), (12), (20); P - XVI, (8), 11, (12), 24; R — XV,
(8), (12), (24); S— XVIII, (12), 17, 22, 25. Liczby
rzymskie oznaczajg antygeny rasowo-swoiste,- za$
liczby arabskie antygeny grupowe. Liczby w na-
wiasach oznaczajg antygeny rozmieszczone w giebi
komarki; przy catej nienaruszonej komérce do gtosu
nie dochodza; ujawniaja sie dopiero przy rozbudowie
komorki, badZ to w ustroju uodpornianego zwierzecia
lub sztucznie przy wyosabnianin frakcji antygeno-
wych.

4-typ Kruse-Sonne — obejmuje pateczki, nie
wytwarzajgce toksyny; nie produkujace indolu, fer-
mentujgce cukier mlekowy, koagulujgce mleko. Sero-
logicznie tworzg jednolitg, antygenowo odrebng od
innych grupe.

5-typ Castellani-Andrews — obejmuje pa-
teczki, nie wytwarzajgce toksyny; produkujgce indol,
fermentujace cukier mlekowy i koagulujgce mleko.
Serologicznie tworzg grupe antygenowo spokrewnio-
nych ze sobg ras. Na podstawie obecnosci antygenu
rasowego odrdzniamy rase A (bact. madampense),
B (bact. dispar), O (baet. eeylon B) i rase D (nowa
rasal. Jakosciowy sktad antygenowy jest nastepujacy:
A—I, O; B—II, 1, 2, 3; B—1II, 3; D—1V,
(2), (3) przy czym I|czby rzymskle oznaczajg antygen
rasowo-swoisty, arabskie antygeny grupowe. W prze-
ciwienstwie do grupy Flexner antygeny grupowe
pateczek typu Castellani-Andrews sg stabo rozwiniete.

Pateczki czerwonkowe réznicowaé stale nalezy
z grupg pateczek jelitowych, biochemicznie*do nich
bardzo zblizong, okreslacg w systematyce jako rodzaj
Eberthella. Pateczki te pod wzgledem biochemicznym
niejednokrotnie nie dajg sie oddzieli¢ od pateczek
czerwonkowych. W odroznieniu od pateczek czerwon-
kowych sg ruchome, ruch jednakze, zwitaszcza w cie-
ptocie 37° C jest niekiedy tak staby, ze decyzja jest
niekiedy dos¢ trudna. Serologicznie tworzg jednak
grupy jednolite, odrebne od pateczek czerwonkowych.
Badane przez nas szczepy zaliczy¢ nalezy wedtug
systematyki Bergey’a do Eberthella talavensis (Ca-
stellani), E. candiensis (Castellani), E. tarda (Assis),
E. bentotensis (Castellani i Chalmers), E. pyogenes
(Migula) i E. oxyphila (Ford).

MEDYCYNA SPOLECZNA

Prof. dr B. SZABUNIEWICZ Krakéw

O zasadach selekcji kandydatow na stu-
*/ dia lekarskie

Istnienie dostatecznej liczby wyksztatconych spe-
cjalistow, a wiec inzynieréw, chemikéw, nauczy-
cieli, lekarzy, duchownych, znajacych sie na rzeczy
administratoréw, agronomoéw itp. jest kwestig zy-
ciowg kazdego narodu, poniewaz rozstrzyga nie tylko,
czy dane panstwo istnie¢ bedzie w stanie dzikim,
czy cywilizowanym, czy bedzie stabe, czy mocarne,
ale umozliwia takze w duzej mierze wogoble zycie
znacznej liczbie jednostek, ktore gir:g w panstwach
0 matym znaczeniu, a prosperujg i rozmnazajg sie
1

w narodzie silnym. Wyhodowanie ludzi zaopatrzo-
nych w odpowiedni zas6b wiedzy odbywa sie¢ — i nie
ma na to dotychczas innych sposobow — przez
nauczanie w szkotach wyzszych. W zwigzku z tym
powstaje miedzy innymitzw. kwestia studencka:
sposob przygotowania miodziezy do wyzszych stu-
dibw, umozliwienie jej utrzymania, regulacja jej
trybu zycia i nauki. Kwestia ta posiada coraz to
wigksze znaczenie, mianowicie w miare wzrostu
znaczenia inteligencji w kazdym panstwie, majgcym
miejsce w obecnych czasach oraz w miare wzrostu
liczby studiujacych. Liczba ta w Polsce w czasach
przedwojennych charakteryzowata sie cyfrg 35.000
wobec 33 milionéw ludnosci (0,11%), a obecnie wy-
nosi okoto 50.000 przy 24 milionach ludnoSci kraju
(0,21%).

W naszym spoteczenstwie, jak i w kazdym
innym, istnieje ,ped do nauki", wzglednie cheé
uzyskania wyksztatcenia w szkotach wyzszych. Ped
ten zalezy od wielu czynnikéw, ktore wspotdziatajg
ze sobg. Czynniki te, jak sie zdaje, mozna strescic¢
nastepujaco:

1. Prawie kazdemu wiasciwg jest che¢ zdobycia
,WYyzszego" stanowiska w spoteczenstwie i z tym
stanowiskiem zwigzanego wzglednego dobrobytu.

2. Czesto pobudka jest ambicja osiggniecia celéw,
ktére nie sg dostepne dla wszystkich.

3. Odgrywa tu role i zwykta sktonno$¢ do na-
$§ladowania innych.

4. Dalszg pobudka jest che¢ zdobycia wiedzy
w celu poznania siebie i otoczenia, znamionujaca
tych ludzi, ktérym ttumaczenie ich istnienia wedtug
pojec¢ religijnych wydaje sie nie wystarczajace.

5. Niepos$lednig tez role odgrywajg rowniez: prag-
nienie wziecia udziatu w wolnosci i rado$ciach zycia
akademickiego, zdobycia matzonka sposrod kolegow
oraz — w naszych nienormalnych warunkach — cheé
zdobycia tatwego bytu przez uzyskanie przydziatu
na mieszkanie i kartek zywnosciowych, czasowego
unikniecia stuzby wojskowej, leczenia za darmo itp.

Powyzsze okolicznosci zwiekszaja rzesze zapisu-
jacych sie do szkot wyzszych. Zapisywanie sie to by-
toby prawie powszechne, gdyby nie czynniki hamujace
ten proces. Mozna by je z kolei stre$ci¢ nastepujaco:

1. Niewatpliwie dotychczas najwiekszg prze-
szkodg w wstepowaniu na wyzsze uczelnie byt brak
odpowiednich warunkéw materialnych, ktore unie-
mozliwialy osiggniecie koniecznego wyksztatcenia
$redniego i utrzymania sie podczas studiow uniwer-
syteckich. Dzieki tym okolicznosciom tylko ekono-
micznie uprzywilejowana cze$¢ miodziezy mogla
bez przeszkdd i specjalnych wysitkow wejsé w kadry
ludnosci, posiadajace wyzsze wyksztatcenie. Dzigki
ogbélnemu wzrostowi dobrobytu, dzieki upowszechnie-
niu bezptatnosci nauki oraz dzieki ustanowieniu
znaczniejszej liczby stypendiow na czas studidw,
czynnik ten odgrywa coraz to mniejszg role, wskutek
ezego liczba studentow wzrasta z roku na rok.

2. Z tego tez powodu w ograniczaniu dalszego
wzrostu liczby studentow zaczyna oddziatywac czyn-
nik nowy: pojemnos$¢ wyzszych zaktadéw naukowych.
Sprawa ta taczy sie z wieloma wzgledami pierwszo-
rzednego znaczenia i warta jest osobnego omoéwienia-
Tu mozemy sie nig zajaé tylko pobieznie. Gra tu role
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mianowicie: mozliwos¢ finansowa parnstwa rozsze-
rzenia warsztatOw nauczania, istnienie dostatecznej
liczby profesoréw i sit pomocniczych, zapotrzebowanie
specjalistow danego zawodu i wreszcie okolicznosc,
czy warto otrzymac wzrost liczby jednostek wyksztat-
conych za cene obnizenia wiedzy absolwentow danej
szkoty.

W Polsce liczba szkét wyzszych znacznie wzrosta
w poréwnaniu z czasem przedwojennym, mimo ze
stan ludnosci zmniejszyt sie. W odniesieniu do szkot
lekarskich jest ich obecnie 7 w poréwnaniu z 5 przed
wojng. Natomiast warunki nauczania sg obecnie
w wielu wypadkach nie wystarczajgce. Tak np.
istniejg szkoty lekarskie, nie posiadajgce specjalistow
w przedmiotach zasadniczej natury, jak anatomia,
fizjologia lub chemia fizjologiczna. Jeszcze gorzej
jest z niektérymi pracowniami. Tak wazna dziedzina,
jak chemia, ktérej nauczanie bez zaje¢ praktycznych
nie jest do pomyslenia, znajduje sie pod tym wzgledem
wprost w rozpaczliwym potozeniu w wielu szkotach
akademickich. Brak sit wyktadajgcych, brak miejsc
w pracowniach chemicznych i prawie catkowity
brak chemikaliéw. Istnieje wydziat, na ktérym przy-
jeto w roku biezagcym 1100 studentéw na chemie.
Zadna sala wyktadowa nie pomieSci nawet w przy-
blizeniu takiej liczby studentéow, nie mowigc juz
0 pracowniach! Ksztatcenie w takich warunkach
musi posiadaé iluzoryczny, czysto papierowy cka-
rakter. Oczywiscie nasuwa sie pytanie, czy nie
lepiej wyksztatci¢ dobrze garstke miodziezy, niz
formalnie prowadzi¢ nauczanie tysiecy. W wielu wy-
padkach obrano te drugg .mozliwosc i nalezy watpic,
czy postgpiono stusznie z punktu widzenia dobra
spotecznego.

3. Gdyby warunki wymienione w puhktaek 1 i 2
poprawity sie o tyle, ze przestatyby stanowi¢ czynnik
ograniczajacy wstepowanie mtodziezy do szkét wyz-
szych, wlwczas szybko doszedtby do gtosu czynnik
nastepny: potrzeby panstwa pod wzgledem inteli-
gencji, ktére réwniez posiadajg swoje granice. Za-
rowno liczba chemikow, jak nauczycieli, dentystow
lub lekarzy jest ograniczona. Jesli dane mozliwosci
zostang przekioczone, wéweczas albo nadmierna liczba
staje sie ciezarem dla spoteczenstwa, albo powstaje
niezdrowa konkurencja. Obie drcgi prowadzg do
pauperyzacji specjalistbw danego zawodu, bez
wzgledu na to, czy popyt regulowany jest przez
zracjonalizowanie czy przez wolng konkurencje.
Pauperyzacja idzie w parze ze spadkiem warto-
Sci specjalistow. Nadmiar specjalistow ddbija sie
w kazdym razie niekorzystnie na gospodarce spo-
tecznej.

4. Jeszcze jednym waznym czynnikiem regulu-
jacym wstepowanie na wyzsze studia sg mozliwosci
ekonomiczne odnosnego zawodu i jego wartosé
spoteczna. Tak np. warunki zycia ostatnich czaséw
wykazaly, ze zawody, ktdre w swej znacznej wiek-
szoSci sg optacane przez panstwo, bywajg z reguly
Zle ptatne. W ostatnich czasach najlepiej majg sie

i zawody, w ktoérych istniejg znaczniejsze mozliwosci

dla inicjatywy specjalisty. W zwigzku z tym na studia
pedagogiczne miodziez zapisuje sie bardzo niechetnie.
Mozna nawet z pewng doktadnoscig powiedzieé, ze
kierujg sie tam ci, ktérzy zostali odrzuceni przez

inne wydzialy uniwersytetu. Zupeinie odmiennie
rzecz przedstawia sie w tych panstwach, w ktérych
nauczycielstwo optacane jest nalezycie! W Anglii
np. nie tylko miodziez chetnie obiera sobie nauczy-
cielstwo jako fach, ale obserwujemy analogiczny
wplyw ,,dziedziczenia'ltego sposobu pracy z rodzicow'
na dzieci, podobnie jak to ma miejsce dla medycyny
(patrz nizej).

Wsrdéd specjalnosci dajagcych stosunkowo dobre
warunki bytu, a poza tym jeszcze moznos$¢ ofiarnej
pracy dla spoteczenstwa, medycyna cieszy sie, jak
sie zdaje, najwiekszg popularnoscig. Na specjalng
ankiete rozestang do rodzicow w Anglii 7,5% od-
powiedziato, ze synow swych pragnetoby ksztalcié
na lekarzy. Tymczasem liczba lekarzy wsrod ludnoSci
angielskiej wyrosi tylko 0,2%. Medycyna przed-
stawia wiec jeszcze specjalne cechy pociggajace dla
miodziezy zapisujacej sie na wyzsze uczelnie. Ped
zapisywania sie na medycyne istnieje wbhrew temu,
ze studia uchodzg za ciezkie i diugie. /Réwniez i w na-
szym kraju znaczna cze$¢ miodziezy, zwiaszcza
kobiet, marzy o studiach lekarskich.

Badania statystyczne wykonane w Glasgow do-
wiodly, ze wsrod studentéw medycyny wiekszo$é
rekrutuje sie z zamozniejszych klas spoteczenstwa
(64°/), za$ mniejszos¢ (36°/,) z klas biedniejszych.
Jezeli rodzicow studentow medycyny podzieli¢, za-
leznie od ich dochodow', na 7 klas, wowczas okaze
sie, ze w klasie najbiedniejszej 1 dziecko na 6.000
kiernje sie na studia lekarskie, gdy w klasie naj-
zamozniejszej jedno na 70. Wida¢ wiec, jak silnie
oddziatuje w selekcji mtodziezy czynnik ekonomiczny.
Brngi moment odgrywajacy réwniez zraczrg role,
mozna by nazwaé ,dziedzicznym". Na medycyne
zapisuje sie znaczna stosunkowa czes$¢ dzieci lekarzy
(mowa tu o warunkach w Anglii, ale podobng za-
lezno$¢ widzimy takze i u nas). Wsrod potomstwa
lekarzy 1 osotrana 10,3 zostaje w przysztosci lekarzem.
Wsrod synow lekarzy 1 na 7,2, wsérdd corek 1 na
17,3 kierujg sie na medycyne. Sposrod synow an-
gielskich lekarzy, studiujgcych w uniwersytetach,
83% znajduje sie na whkdziale 'lekarskim tak, ze
wsrod medykdéw dzieci lekarzy stanowig 10%. Mysle,
ze silnym czynnikiem skianiajagcym do zapisywania
sie na medycyne, obok ekonomicznego, jest pewna
solidarno$¢ zawodowa i zamitowanie, wpajane przez
lekarzy swym dzieciom oraz che¢ ofiarnego zycia
dla ogo6tu.

Ogo6lnie biorgc, w obecnym czasie najwiekszg
przeszkodg w zwiekszaniu liczby uczeszczajacych na
wyzsze studia jest pojemnos$¢ szkot akademickich.
Nawet jednak w razie wzrostu ich pojemnosci liczba
specjalistdw musi by¢ ograniczona ze wzgledu na po-
jemnos$¢ spoteczenstwa dla specjalistbw danego ro-
dzaju. Liczba zgtaszajgcych sie wzrasta o wiele pre-
dzej, niz mozliw osci szkot i panstwa. Wobec tego czesé
kandydatow musi by¢ odrzucona i powstaje pytanie,
kto ma zosta¢ przyjety, a kto nie. Kwestii tej tyczy
sie ciekawy artykut D. H. Smytha z Unwersity
College w Londynie, ogtoszony w jednym z ostatnich
numeréw British M tdical Journal. Odnosi sie on
do selekcji kandydatow, na studia lekarskie i wart
jest streszczenia i omdwienia.



Okazuje sie, ze rowniez w Anglii i w Stanach
Zjednoczonych powstata kwestia selekcji przysztych
medykow, zgtaszajagcych sie w nadmiernej liczbie
w stosunku do pojemnosci szkot, szczegdlnie w okre-
sie wojny i wkrétce po niej. Selekcja podobnie
zreszta, jak i u nas, przeprowadzona zostata pod
réznym katem widzenia, zaleznie od szkoty. Ogdlng
cechg byta odmowa przyjmowania kobiet. Niektore
szkoty nie przyjmujg kobiet na medycyne, inne
bardzo znacznie ograniczyty przeznaczong dla nich
liczbe miejsc, np. do 20 w szkole lekarskiej przy
TIniversity College w Londynie. Uwaza sie powszechnie,
ze istnieje niewspOtmierne$¢ pomiedzy kosztami
nauczania medycyny, a ryzykiem w stosunku do
kobiet, ktérych wiele pojzuca zawodd dla zamaz-
péjscia albo uprawia ten zawoOd tylko czeSciowo,
reszte czasu poswiecajgc domowi, dzieciom i przy-
jaciotkom. >

Cze$¢ szkot lekarskich przyjmowata prawie wszyst-
kich kandydatéw. Wchodzi tu w gre polityka wiasna
szkoty. Uwazajg one, ze wzrost liczby studiujgcych
przyczyni im znaczenia w poréwnaniu z innymi,
da moznos¢ skuteczniejszego starania sie 0 Swiadcze-
nia z zewnatrz, polepszy ich warunki ekonomiczne,
umozliwi przyjecie wiekszego personelu, lepsze urzga-
dzenie pracowni i klinik. Poniewaz nauczanie nie-
watpliwie cierpi przy nadmiernej liczbie studentéw,
wiec w takich szkotach interes wiasny stawiany jest
ponad dobro nauczania, a wiec i pahAstwa. | w na-
szych warunkach podobna polityka nie jest obca
i prowadzi do deprecjacji wiedzy specjalistow danej
dziedziny kosztem zwiekszonej mozliwosci starania
sie o( dotacje panstwowe i etaty nauczycielskie.

Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego
nalezy do szkoét, ktdrp w zrozumieniu ograniczonych
mozliwosci nauczania najsilniej przeciwstawity sie
wzrostowi liczby kandydatéw. Przed wojng liczba
miejsc dla nowo przyjetych ograniczona byta do
120. Mimo zmniejszenia mozliwos$ci nauczania na
skutek uszkodzen wojennych i powojennych brakdw,
pod presja warunkow zewnetrznych, zgodzono sie
zwiekszy¢ liczbe przyjetych do 250 i 300. Niektore
uniwersytety posunety sie jeszcze dalej w tym
wzgledzie. Do dzi§ jeszcze nie potrafiono zerwaé
z warunkami istniejagcymi w czasie okupacji, gdy
miodziez medyczng ksztatlcono nieraz bez pracowni
i prawie bez klinik. Niemniej i te szkoty takze,
wobec statego wzrostu liczby kandydatéw, beda
zmuszone ograniczy¢ liczbe miejsc.

Selekcja jest wiec koniecznoscig. Chodzi jednak
o to, aby jg wykonaé sprawiedliwie, tak w stosunku
do miodziezy, ktéra cata w jednakowym stopniu ma
prawo do studiow, jak i w odniesieniu do spoteczen-
stwa, ktoére musi dbad,
lekarskie byt celowy i dat moznos¢ ksztatcenia sie
jednostkom, ktore wydadzg' w przysztosci naj-
lepszych specjalistow. Oczywista,, ze nie'kazdy kan-
dydat potrafi studiowaé¢ z rownym skutkiem i nie
kazdy bedzie jednakowo dobrym lekarzem. Kogo
wiec nalezy wybra¢? Aby na to odpowiedzieé, trzeba
najprzod zastanowi¢ sie nad cechami dobrego le-
karza. Czynnosci uprawiane w tym zawodzie sg bardzo
rozmaite. Zaleznie od zajmowanego stanowiska,
lekarz musi by¢ praktykiem, klinicystg, admini-

by wydatek na szkoty'

stratorem, zrecznym chirurgiem, badaczem i spo-
tecznikiem. Smyth w wspomnianej publikacji przy-
tacza nastepujgce cechy dobrego lekarza: mnsi to
by¢ cztowiek wyksztatlcony w wiedzy ogdlnej, jak
fizyka, chemia i liczne nauki pomocnicze, miec
pojemny umyst, chtopski rozum (ccmmoyi sence),
szybkos$¢ decyzji, ufnos¢ wr siebie, wytrwatos¢, wy-
dolno$¢ do ciezkiej pracy, zrecznos$¢ rgk, entuzjazm
dlaTnauki, zainteresowania dla spetnianych zawodowo
czynnosci, sumiennos$¢, prawos¢, cierpliwosé, po-
ciggajacg powierzchownos$¢, pogode usposobienia, takt
i przychylne ustosunkowanie sie do ludzi, wreszcie
zdolnosci organizacyjne. Mnogo$¢ i roéznorodnosc
tych cech utrudniajg ich ujecie. Poniewaz trudno
wyobrazi¢ sobie cztowieka, ktory by wszystkie te
cechy posiadat w dostatecznym stopniu, trzeba
zdac sobie sprawe z tego, ktére z nich sg wazniejsze.

Smyth ujmuje te cechy w nastepujace klasy:
1) zdolnosci umystowe, 2) cechy charakteru, 3) za-
interesowanie do zawodu i dodatkowa klase 4) zrecz-
no$¢ ragk. Klase ostatniag pomija on w dalszych
rozwazaniach, widocznie uwazajac jg za trudng do
zbadania, a moze za mniej wazng. Zresztg wsrod wiel-
kiej liczby milodziezy studiujacej zawsze znajdzie
sie do$¢ o0s6b o wybitnym talencie motorycznym
dla obsadzenia stanorvisk chirurgéw i eksperymen;
tatorow. Klase 3. Smyth uwaza za najmniej
uchwytng tym bardziej, ze chodzi tu o cechy, ktére
ujawnig sie dopiero w zetknieciu sie z chorymi,
a wiec po paroletnich studiach. Wiasciwosci klasy 2.
nie dadzg sie mierzy¢. Jedyna mozliwDs¢ ich oceny,
to osobiste zetkniecie sie z kandydatem, przy pomocy
ktérego angielskie szkoty starajg sie poznaé przy-
sztych studentow. W tym celu przedsiebrany jest
specjalny rodzaj wywiadu (imemew) ze stara-
jacym sie o przyjecie, w ktorym dziekan szkoty
lub Scisty komitet ztozony ze starszych i dosSwiad-
czonych pedagogéw prowadzi z kandydatem krétka
rozmowe. Przewazajgca opinia szkot angielskich
uwaza tego rodzaju wywiad za konieczny czynnik
w ocenie, kandydatow na medycyne.

Najtatwiej uchwytne sg cechy klasy 1-szej.
Smyth przytacza poglad, ze ,gtupi student moze
sta¢ sie wzietym lekarzem, ale watpi¢ trzeba,
czy moze by¢ dobrym lekarzem". Uwaza on zdol-
no$¢ umystowa kandydatow za jedng z najcen-
niejszych zalet dla studiow lekarskich.

Ogo6lng selekcja miodziezy zajety sie niektore
szkoty $rednie w Anglii. Dzielg one dzieci na ka-
tegorie zaleznie od usposobienia i zdolnosci jnz
od 11 roku zycia. Podczas obecnej wojny stworzono
w Anglii specjalne instytuty, ktére oznaczaty przy-
datnos¢ kandydatéw do réznych zawodow gtdwnie
zwigzanych z dziataniami wojennymi (lotnicy, szo-
ferzy, artylerzys$ci). Postugiwano sie do tego celu
testami stosowanymi w psychologii z dodatkiem
niektérych préb specjalnych dla danego zawodu.
Powstaje wiec pytanie, czy nie byloby najlepszym
wyjsciem odda¢ sprawe przyjmowania medykow
specjalnie szkolonym psychologom. Powstaje tu
oczywiscie sprzeciw samych szkét lekarskich, ktére
znaja swa miodziez, jej dobre i zle strony i uwazaja
siebie za najbardziej powotanych do osadzenia cech
kandydatow. Czy psycholog moze nalezycie oceni¢



cechy dobrego lekarza? Smyth przytacza zdanie,
ze psycholog nie jest wilasciwg instancjg dla oceny
kandydatow do zawodu, ktérego adepci obydwiema
stopami muszg sta¢ twardo oparci o ziemie.

Smyth wymienia i omawia szereg sposobdw,
ktére moga stuzy¢ za podstawe do selekcji kandy-
datéw na medycyne.

1. Jednym z najwazniejszych jest wspomniany
wyzej wywiad osobisty. Stosowanie jego jest jednak
mozliwe tylko przy niewielkiej liczbie kandydatow.

2. Niektore szkoty stosowaty poprostu zamkniecie
wpiséw, gdy liczba przyjetych byta dostateczna.
Prébowano takze ograniczenia terenu kraju, zktérego
pochodzili starajgcy sie. Sposoby te nie idg jednak
po linii korzys$ci dla kraju, ktore powinny byé uwa-
zane za najwazniejsze.

3. Waznym czyntnikiem jest opinia szkoly przy-
gotowujacej, szczegdlnie dobrych szkdt, wyprébo-
wanych pod tym wzgledem. Niejednolito$¢ oceny
w roznych szkotach, a takze wielka liczba dobrze
ocenionych przez nie kandydatéw, stoi na prze-
szkodzie uzywania tylko tego probierzu.

4. Do najpowszechniej uzywanych sposobdéw na-
lezy egzamin i badania wstepne.

Zarbwno w opinii Smyth a, jak i przedstawicieli
innych szkot, najbardziej celowe jest przeprowadze-
nie egzaminu wstepnego z wszystkimi kandydatami,
wybranie sposréd nich pewnej liczby, po czym
przeprowadzenie z ostatnimi wywiadu osobistego,
oczywiscie z kazdym zosobna. Badania takie trwaja
pare miesiecy i przedtuzajg sie wraz ze wzrostem
liczby aspirantéw. Dysproporcja miedzy liczbg kan-
dydatéw, a liczbg miejsc jest mniejsza dla mezczyzn,
a bardzo wielka dla kobiet. Ostatnia dla Swiezych
wpiséw w University College w Londynie wyrazata
sie stosunkiem 20 do jednego. Przypomina to zupeinie
stosunki na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Ja-
giellonskiego.

W Anglii i Stanach Zjednoczonych rozwazano
rézne sposoby oceny wartosci umystowej kandydatow.
Najwiekszg warto$¢ posiadatoby badanie podczas
nauki w szkole, albo podczas wstepnego przygoto-
wania do studiow lekarskich. Sposéb ten nie byt
stosowany, gdyz wymagatby zbyt wiele czasu i trudu;
wart jest jednak przemysSlenia, poniewaz w duzej
mierze wyklucza czynnik szczeScia przy egzaminie.
Istnieje szereg sposobOw egzaminowania. Czesto
stosowano pisemne wypracowanie na dany temat
z dziedziny og6lnych nauk podstawowych. Zblizo-
nym sposobem jest napisanie streszczenia wygtoszo-
nego wobec kandydatow wykladu, réwniez z dzie-
dziny nauk podstawowych. Stosowano takze szereg
pytah z réznych dziedzin, na ktore trzeba byto dac
pisemne odpowiedzi. Wiec np. dla zbadania wiado-
mosci z zakresu zmystow pytano, dlaczego néz
wydaje sie zimny, a obrus nie, mimo ze posiadajg
te samg temperature. Po napisaniu takich wypra-
cowan, nastepuje ich ocena, przy czym stawiane sg
stopnie, ktére potem stuzg do.poréwnania.

Smyth jest zwolennikiem egzaminu przy p6-
mocy /krétkich odpowiedzi". Kandydat otrzymuje
liczny szereg pytan, z ktoérych kazde posiada tylko
jedna wiasciwg odpowiedz, najczeSciej w postaci
jednego stowa. Pytania- sg z réznych zakreséw i dajg

mozno$¢ stwierdzenia wiadomosci z dziedziny wiedzy
podstawowej, jezyka ojczystego, a takze zdolnosci
do wnioskowania. Dla stwierdzenia wiedzy otrzy-
muje kandydat liczne pytania nastepujgcego ro-
dzaju: ,odlegto$¢ mierzona jest w...“, albo ,wolt
jest jednostka...". Kandydat ma wypetnié¢ braku-
jace stowo, przy czyni pytania utozone sg w wielkigj
skali, od najtatwiejszych, na ktére odpowiadajg
wszyscy, do najtrudniejszych, n'a ktore odpowiedz
daja tylko nieliczni. Dla zbadania umiejetnoSci uzycia
jezyka ojczystego kandydat otrzymywat szereg zdan
z brakujgcym stowem, a précz tego zbidr réznych
stéw, ktdre mozna bylo wstawi¢ na wolne miejsca.
Wiec np. dawano zdanie ,pragnienie jedzenia jest
...u niemowlecia". Kandydat, wséréd réznych stow,
powinien byt wybra¢ ,wrodzone". Podobne préby
stosowano dla zbadania zdolnosSci do wnioskowania.
Wiec dawano do przeczytania tcLst, w ktdrym byt
falszywy wniosek i kazano znalez¢ odnos$ne miejsce.
Proby takie sg, zdaniem Smytha, o tyle korzystne,
ze wykluczajg indywidualny czynnik w ocenie,
a procz tego daja tylko dwie mozliwosci, albo ocena
jest dobra, albo zta. Wobec tego ogdlne ujecie
I piorébwnanie ocen réznych kandydatéw jest bardzo
utatwione. Zdaniem Smytha metoda ta zabiera
mniej czasu, niz ocena pisemnych wypracowan
zwyktego rodzaju. Jest przy tym o wiele wszech-
stronniejsza.

Jak widac sprawa selekcji miodziezy do studiow
wyzszych, a w szczegdlnosci lekarskich, jest trudna
i nieokreslona. Co wiecej, nie ma pewnosci, ze w taki
lub inny spos6b wybrani studenci stang sie w przy-
sztosci rzeczywiscie dobrymi lekarzami. Zdazono
juz udowodni¢, ze kandydaci, ktérzy dobrze zdali
egzamin wstepny, stali sie potem dobrymi i pilnymi
studentami. Ale jakimi beda specjalistami w swoim
zawodzie, bedzie mozna stwierdzi¢ nie tak predko
przy pomocy specjalnych badan statystycznych.
Niewiadomo, czy uda sie wowczas porownac lekarzy
wybranych przy pomocy réznych sposob6w egzamino-
wania i dojs¢ do ustanowienia wiasciwych i celowych
badan wstepnych. Najtrudniejszy do oceny jJest
charakter, oceniany przy pomocy wywiadu. W krdt-
kim stosunkowo zetknieciu i na podstawie krotkiej
rozmowy wychowawca angielski stara sie wykryé
nie dos¢ jasno okreSlone cechy, a jednak tak cenne
dla zawodu lekarza. Sadzi on z wygladu zewnetrznego
i sposobu moéwienia, co wymaga rutyny, spostrzega-
wczosci i bezstronno$ci. Niemniej badanie takie
uchodzi w Anglii za bardzo wazne.

W sprawie selekcji studentow medycyny w Anglii
niejednokrotnie zabierano juz glos. Istnieje po-
wszechna opinia, ze jest to sprawa o0 olbrzymim
znaczeniu spotecznym, i to nie tylko dlatego, ze
powinna daé moznos$¢ wyszukania najlepszego ma-
teriatu na przysztych lekarzy, ale rowniez dlatego,
ze przyczynia sie do selekcji i dania moznoSci po-
mys$lnego rozwoju najcenniejszym jednostkom spo-
§rod spoteczenstwa. Ma to niejako zastgpi¢ dobor
naturalny wsrod ludzi i doprowadzi¢ do uksztatto-
wania lepszej ludzkos$ci. Sprawa ta dotyczy, oczy-
wiscie, nie tylko lekarzy, ale réwniez specjalistow
innych dziedzin. Badaniem jej zajmujg sie juz
specjalno instytuty. Istnieje opinia, ze nre powinno



sie W tej dziedzinie szczedzi¢ funduszéw i trudu dla
znalezienia najkorzystniejszego wyjscia,
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Opieka nad psychicznie chorymi u: Polsce
i niektorych krajach Europy
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Zestawienie niniejsze oparte jest na danych sta-
tystycznych do roku 1936. Narazie brak jest ma-
teriatu za dalsze lata, w szczegdlnosci za$ za okres
Il wojny Swiatowej.

W przysztosci moze postuzyé ono jako podstawa
do obliczania strat, wyrzadzonych przez wojne
i poréwnanie dla powojennej odbudowy.

Uwagi historyczne usprawiedliwia mniemanie,
ze opieka nad umystowo chorymi zalezy od prze-
cietnego poziomu stopy zyciowej, od zdolnosci orga-
nizacyjnej, czesto od wstrzagsow spotecznych i za-
patrywan humanitarnych.

Kultura hellenska odnosi sie do umystowo cho-
rych humanitarnie, rzymska z zimrg obojetnoscia.
W Rzymie bowiem przedmiot zainteresowania sta-
nowig nie chorzy i choroba, lecz raczej ich po-
czytalno$¢ i zdolno$¢ do dziatan prawnych.

Woczesne Sredniowiecze z nastawieniem mistyczno-
religijnym uwaza umystowo chorego za opetanego
przez ztego ducha, ktérego nalezy wytepi¢ przez
egzorcyzmy. U schytku S$redniowiecza i pOzniej nie
rzadko spotykamy sie z okrucienstwem, torturami
i zabijaniem chorych.

Pierwsze szpitale pojawiajg sie w Europie w XV
wieku, przede wszystkim w Hiszpanii i Italii. Mysl
umieszczenia chorych w szpitalach zaszczepiona
zostata przez misjonarzy, ktorzy przywiezli jg
z Afryki. Swiat muzutmanski zna bowiem tego
rodzgjuTnstytueje juz oddawna. W Y Il wieku naszej
ery we Eezie hospitalizuje sie chorych umystowo.

Na przetomie XIV i XV stulecia powstajg schro-
niska najpierw w Bergamo w Italii i hiszpanskiej
Walencji, potem w Rzymie, a nieco pdzniej otwiera
podwoje stynny londynski Bedlam. Instytucje te sg
jednak bardzo prymitywne i rozsiane niestychanie
rzadko tak, ze dopiero humanitarnie i filozoficzne
idee X\ IIl wieku kierujg uwage wspétczesnych na
poprawe losu umystowo chorych.

Wsrod lekarzy zastuzonych na tym polu nalezy
wymieni¢ wr Anglii nastepujagce nazwiska: Cullen,

Crichton, Haslam i William Tuke, weé Francji:
Colombier, Daguin, Tenon, a przede wszystipim
Pinel, w lItalii: Chiarnggi.

Mimo daznosci do reform wcigz jeszcze przez
pierwsze dziesigtki lat X1X wieku chorzy trakto-
wani sg brutalnie, zakuci w kajdany, pedzag zycie
w warunkach niehigienicznych, wsrdd* ciemnosci nie-

przewietrzanych piwnic tak, ze w roku 1815 sir Ben-

net wota peten oburzenia w Izbie Gmin, ze zadna

instytucja publiczna nie okryta takim wstydem
Ang.ii, jak szpital w Bedlam.

W potowie XX stulecia sytuacja poprawia sie
radykalnie, a wkrazern tego miedzynarodowe kon-
gresy psychiatrow. W 1867 roku kongres paryski
zajmuje sie po raz pierwszy miedzynarodowg sta-
tystyka umystowo chorych.

W Polsce los umystowo chorych az do XVI
wieku ksztattowat sie znosnie. Wprawdzie podobnie
jak i w innych krajach kontynentu szatowych przy-
kuwano tancuchami w ,wiezach", jednak pczoststa
reszta cieszyta sie wblnoscia, budzita litos¢ i korzy-
stata z niezorganizowanej doraznej pomocy.

W X\ | stuleciu zaczeto sie i u nas,— na wzor
panstw zachodnich—przesSladowanie czarownic (rza-
dziej czarownikoéw), ktore osiggato swdlj szczyt
w XX 11 ipierwszej potowie XX 111 wueku — w okresie
upadku kultury. Co prawda procesy, potgczone z tor-
turami, a konczace sie z reguty spaleniem zywcem
nie doszty nigdy do tych rozmiaréw, co np. w Niem-
czech, niemniej jednak ws$rdd oséb, podejrzanych
0 stosunki z szatanem znajdowata sie spora liczba
umystowo chorych, gdyz ludzie ci budzili podejizli-
wos¢ i nieufno$¢ spoteczenstwa oraz sgdoéw Swieckich
lduchownych przez swoje niezrozumiate i tajemnicze
zachowanie,

W 6wczesnych pojeciach istniata roznica pomiedzy
czarownicami i czarownikami, kt¢izy dobrowolnie od-
dali sie mocom piekielnym, a opetanymi przez diabta
b:z wiasnej winy, ktorzy zastugiwali na pomoc
i opieke ze strony Kosciota, oczywiscie jednak nie
megto by¢ zadnych pewnych znamion, pozwala-
jacych na rozdzielenie tych dwoch grup. Eoza tym
zyto w spoteczenstwie poczucie istnienia choroby
umystowej i tak, jesli chodzi o obowigzujgce ustawo-
dawstwo. to np. Statut litewski (rok 1529) w roz-
dziale X1l ant. 21 postanawiat, ze obtghani i szaleni
winni znajdowac sie poduradzorem krewnych,a jesli
krewni nie sg znani, nalezy ich oddawac pod opieke
wiadz miejskich, na wsiach za$ pod nadzér wiasci-
ciela lub jego rzadcy. Jednakze znajdujemy tam
zastrzezenie, ze jesli poprzednio obigkany wyzdro-
wiawszy ulegt chorobie ponow nie i popetnit zabdjstwo
bedzie karany $miercig, gdyz powinien o swym
szalenstwie wiedzie€ i starac sie, aby nie pozostawat
bez dozoru. Ostatni wielki proces w Polsce o czary
(wies Eoruchowa, okreg ostizeszewski), zakonczony
spaleniem kilLurestu lobiet odbyt sie w r. 1775.
W rok pézniej uchwatg sejmowg zniesiono tortury
i kare Smierci za czary, co jednak nie wytepito
wiary w istnienie ztych sit tajemnych, gdyz, jak
podaje Szumowski, jeszcze w r. 1836 w Ceynowie
na Pomorzu ptawioro i zameczoro czarownice.

XV atmosferze zabobonu XX n i wieku korzystnie
odbija posta¢ LudwikaPierzy ny (ur. 1742, zm. 1812)
lekarza i cztonka zakonu Bonifratrow, ktdry wydat
w r. 1793 w Kaliszu popularng ksigzke pt. ,,LeUarz
dla wtoScian, czyli rada dla pospélstwa
ochorobach i dolegliwos$ciach". Piszac o czarach
wyraza sie dostownie: ,,Przeto zwazcie i wiedzcie,
ze nie mozna w zaden sposob zepomocg ztej mysli
w7 jakimkolwiek celu, szczeg6lniej w celu szkodzenia
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obrania kogo$ z rozumu, pokrzywienia cztonkow,
lub pozbawienia zycia komukolwiek co$ przez czary
zada¢, wtedy daleko stuszniej przypuszczac trzeba,
ze podziatat jaki$ silniejszy jad, lub inna przyczyna
i na drodze carkicm naturalnej wywotata nieszcze-
Sliwy przypadek”.

Pierwszy przytutek dla umystowo chorych w Pol-
sce powstalt w Krakowie w r. 1534, jak to wykazat
wbrew og6lnemu mniemaniu, ze do-
piero Bonifratrzy w X\H w. rozpoczeli otaczac
opiekg umystowo chorych.

Z poczatkiem X \Il wieku przybyli do Polski
Bonifratrzy, ktorzy zapoczatkowali zorganizowang
opieke nad chorymi, a wiec i takze nad umystowo
chorymi na szerszg skale. Do szpitala krakowskiego
zaczeto przyjmowac¢ umystowo chorych mezczyzn
okoto r. 1620. Z Krakowa rozprzestrzenili sie Boni-
fratrzy po catej Polsce. | tak widzimy ich w Wilnie
wr. 1635, w Lucku wr. 1639, w Nowogrddku i Lubli-
nie w r. 1649, w Warszawie w 1650, we Lwowie
w 1659, w PrzemysS$lu w r. 1673, w Krasnymstawie
i Zamosciu w r. 1677, w Gdansku w 1678, pdzniej
za$ w Grodnie, Minsku i Kamiencu Podolskim. Piecza
nad umystowo chorymi nalezata do specjalnych
zadan tych braci, to tez zaktadajgc mate, bo po kilka
do kilkunastu t6zek liczace szpitaliki, nie odmawiali
przyjmowania umystowo chorych. Szpitale te z bie-
giem czasu rozrastaty sie. | tak np. warszawski
Szpital $w. Jana Bozego poczatkowo z 8, a potem
34 t6zkami, w r. 1830 liczy ich 80. Od roku 1795
stat sie wytacznie zaktadem dla umystowo chorych.
Jednak Bonifratrzy zajmowali sie tylko pielegno-
waniem mezczyzn. Bole ich w stosunku do kobiet
objety Siostry Mitosierdzia s$w. Wincentego a Paulo,
jak to np. byto w warszawskim szpitalu Dziecigtka
Jezus, zatozonym w r. 1736 przez ks. Baudoina,
w Krakowie za$§ w szpitalu przy ul. sw. Jana zato-
zonym w r. 1714,

W Polsce porozbiorowej zaboru rosyjskiego przy-
padato dla umystowo chorych w r. 1866 1 t6zko na
14.018 mieszkancow, w r. 1875 1 na 10.828, w 1905
1 na 5.735.

W r. 1891 uruchomiono tu duzy zaktad w Twor-
kach, ponadto istniaty zaktady publiczne w Wilejce
i w Winnicy oraz dwie instytucje prywatne.

W zaborze austriackim otwarto zaktad kutpar-
kowski, w roku 1875, kobierzynski w 1918 r.

Najlepsza byta sytuacja pod zaborem pruskim,
cho¢ gorsza niz w innych prowincjach panstwa nie-
mieckiego. W X 1X wieku otwarto tu siedm zaktadow.
Pierwszy (wr. 1838) w Owirskiej, a pdzniej w Swieciu,
Rybniku, Lublincu, KosScianie, Kocborowie i Dzie-
kance. v

W r. 1911 zabdr rosyjski liczy: 1 t6zko na 4692
mieszkancow, zabor austriacki 1 t6zko na 4.379
mieszkancow, zabdr pruski 1 t6zko na 677 mieszkan-
cow.

Widzimy wiec, jak bardzo nieré6wnomiernie na
przetomie XIX i XX stulecia przedstawia sie opieka
nad umystowo chorymi na ziemiach polskich. Na
zachodzie przekracza minimalny postulat 1 t6zka
na 1.000 mieszkancéw i doréwnywa relacji panstw
zachodnio-europejskich, podczas gdy w prowincjach
potudniowych i wschodnich ilos¢ t6zek nie dochodzi

do 25 % najnizszych wymagan. W tymze samym roku
1911 Wielka Brytania dysponuje 1 t6zkiem na 254
mieszkancoéw, Niemcy 1 na 453 mieszkancow, Francja
1 na 622 mieszkancow, Bosja 1 na 4.C30.

Jako przykiad niedoceniania potrzeby t6zek szpi-
talnych dla umystowo chorych jeszcze na przetomie
zesztego i biezacego stulecia moze postuzyc fakt, ze
w ostatnich latach X1X wieku wytonit sie projekt
zniesienia oddziatu'dla umystowo chorych przy Szpi-
talu Sw. Lazarza w Krakowie, siegajacego tradycjami
XVl wieku, a rozbudowanego w r. 1879 r. Zastuge
skutecznej obrony przed zwinieciem tej placowki
psychiatrycznej, jedynej poddéwczas w zachodniej
Matopolsce przypisa¢ nalezy prof. Wachholzowi.

Po wskrzeszeniu Polski tj. po 1918 r. przez bez mata
cate pierwsze dziesieciolecie rewo twotzgce sie pan-
stwo budowato sie od podstaw, zaktady psychia-
tryczne byty troskg dalekcplarowg, a nawet dwa
ubyty: jeden w Wilejce, przemieniony pa koszary,
drugi w Wejherowie goscit dzieci repatriowane z Sy-
berii., Ponadto do$¢ nieszczesliwie pomyslana ustawa
sanitarna z r. 1919 spychata troske nad chorymi
na gminy, gminy za$ byly zbyt ubogie i nie fgczyly
sie w zwigzki komunalne. Brawie réwnoczes$nie jed-
nak powstaje z inicjatywy prof. BadziwiHowicza.
Pojskie Towarzystwo Psychiatryczne i drukuje sie
Bocznik Psychiatryczny (cd 1923 r.).

W r. 1926 stan opieki nad umystowo chorymi
w Polsce przedstawiat sie nastepujaco:

Istniaty 4 °zaktady panstwome:

1) Antokol, 2) Kobierzyn, 3)

4) Tworki;

11 komunalnych: 1) Dziekanka, 2) Kocborowo,
3) Koscian, 4) Lubliniec, 5) Gwinska, 6) Przytutek
w Gorze Kalwarii, 7) Kybnik, 8) Szpital $w. Jana
Bozego w Warszawie, i) Szpital starozakonnych
na Czystym, 10) Swiecie, 11) Warta;

trzy zaklady utrzymywane przez organizacje
spoteczne o charakterze dobroczynnym: 1) Drewnica,
2) Kochanowka, 3) Zofiowka;

cztery oddzialty przy7 szpitalach og6lnych po-
zostajgcych pod opieka psychiatrow: 1) Szpital
Sw. Jakuba w Wilnie, 2) Szpital $w. Lazarza w Kra-
kowie, 3) Szpital Powszechny we Lwowie, 4) Szpital
sw. Wincentego w Lublinie;

sze$¢ oddziatbw mniejszych bez Kkierownictwa
psychiatrycznego: 1) Biatystok, 2)-Grodno, 3) £06dz,
4) Miechdw, 5) Ptock, 6) Szpital zydowski w Wilnie;

dalej 6 oddziatbw w szpitalach wojskowych:
1) Krakéw, 2) Poznan, 3) Przemysl, 4) Pustelnik,
5) Warszawa, 6) Wilno;

pie¢ zaktadow prywatnych;

wreszcie klinika uniwersytecka warszawska (admi-
nistracyjnie ztgczona ze Szpitalem $w. Jana Bozego),
klinika wilenska (administracyjnie zlgczona z za-
ktadem na Antokolu) i dwie samodzielnie admini-
strowane kliniki: krakowska i poznanska.

Ilo$¢ etatowych tdzek psychiatrycznych dla catego
panstwa: 10.929 przy 27,192.674 Iludnosci, czyli
1 t6zko psychiatryczne na 2.488 mieszkancéow.

Bozmieszczenie $6zek jest nadat bardzo nieréwno-
mierne, gdyz np. wojewoddztwo pomorskie rozpo-
rzgdza 3 t6zkiem na 439 mieszkancow, $laskie 1 na
639,2 mieszkanicdw, wielkopolskie 1 na 894,8 miesz-

Kulparkéw,



kancéw, podczas gdy wojewddztwo kieleckie dyspo-
nuje 1 t6zkiem na 253.573 mieszkancow, za$ piec
wojewddztw (nowogrodzkie, poleskie, stanistawow-
f[(iek, tarnopolskie, wotynskie) nie posiada ani jednego
Ozka.

Wydatki na utrzymanie psychicznie chorych dla
calego panstwa: 14,764.837 zt, z czego na inwe-
stycje przeznaczono: 641.673 zi.

Liczba lekarzy psychiatrow wynosi 138, personel
pielegniarski sktada sie z 1919 os6b (z czego tylko
397 posiada odpowiednie kwalifikacje).

W dziesie¢ lat poéZniej (r. 1936) jedno *t6zko
psychiatryczne przypada na 2.070 mieszkancow,
przy ogolnej liczbie t6zek 16.335 i 33,823.000 ludnosci.

Przepetnienie zakladow, zwilaszcza w wojewddz-
twach wschodnich i potudniowych, nadal znaczne,
wynosi przecietnie 15.71%, natomiast wojewddztwa:
pomorskie, poznanskie i $laskie dysponuja 1.830
wolnymi t6zkami. Liczba lekarzy psychiatrow wzrasta
do 266, stuzby pielegniarskiej do 2.982.

Ogo6lna liczba czynnych placowek 63. Przyby-
wajg trzy wieksze zaktady samorzgdowe: (Gostynin,
Choroszcz, Chetm) i szereg mniejszych oddziatéw
przy szpitalach og6lnych. Ponadto utworzono 5 szpi-
tali przy wiezieniach o tacznej liczbie 495 tozek.

Smiertelnos¢ wséréd chorych zakladowych spada
w roku 1936 do 4.37 %, w roku 1926 wynosita 6.04%,
za$ w roku 1920 dochodzita w niektorych zaktadach
do 20%.

Z opiekirodzinnej pozazakladowej korzysta w tym
roku 2.485 chorych (w r. 1930 tylko 102).

Poza* tym na terenie panstwa czynnych jest
58 szkol specjalnych dla umystowo upos$ledzonych.

W latach trzydziestych realizowano z powodze-
niem postulat opieki pozazakladowej nad psy-
chicznie chorymi. Drogg zaktadania poradni odcigza
sie przepetnione zaktady psychiatryczne, wprowadza
w zycie tendencje praktycznej psychiatrii, ktore
wykazujg, ze przedtuzajacy sie pobyt w zakladzie
moze by¢ dla chorego niepozadany, wieszcie opieka
ta wcigga w sfere swego dziatania osobniki z pogra-
nicza zdrowia i choroby. Jako przykiad, ze akcja
taka jest potrzebng moze postuzy¢ obraz z dziatal-
nosci poradni krakowskiej, ktora zatozona w roku
1929, w ciggu 12 miesiecy 1931/32 r. udzielita
106 chorym okoto 2.000 porad.

Ogolno-panstwowa statystyka czestszych scho-
rzed umystowych za rok 1936 przedstawia sie na-

stepujaco:

Schizofrenia .o, 49.21%
Niedorozwdj umystowy ..o 9.53,
Psychopatia UStrojOW @..cccceeeeveeeirnesene e 4.43 ,,
Psychozy alkoholowe i alkoholizm /. . 2.89,,
Porazenie POSTEPUJECE oot 7.78 ,,
Psychoza maniakalno-depresyjna.......cccoco..... 3.55,,

Z wazniejszych periodykéw naukowych wymienic
nalezy: Bocznik Psychiatryczny, Nowiny Psychia-
tryczne oraz Higiene Psychiczng, organ Towarzystwa
zatozonego przez prof. Piltza, jednego z czotowych
budowniczych polskiej psychiatrii.

W Bosji historia przed- i porewolucyjna ksztat-
tuje psychiatrie praktyczng odmiennie:

W XVI wieku losem chorych zajmuje sie Iwan
Grozny, ktéry nakazuje umieszczac ich w klasztorach,

gdyz sa opetani przez ztego ducha. Wielcy carowie
okresu o$wieconego absolutyzmu, jak Piotr Wielki,
Katarzyna Il, ws$rdd spraw wielkiej gry politycznej
znajdujg czas na zajmowanie si¢ problemem choréb
umystowych. Nierzadko konfiskujg mienie klasz-
torne, przeznaczajac budynki na schroniska. Szcze-
gblnie interesuje sie tym zagadnieniem Piotr 1II,
gdyz dwaj jego synowie sg umystowo chorzy. Jednak
postepowe idee wiadcédw nie znajdujg zrozumienia
wsérdd zacofanych organéw wykonawczych. | tak
np. ukaz Katarzyny Wielkiej przez 12 lat nie moze
doczekac sie statutu wykonawczego, niemniej jednak
pierwszy szpital dla umystowo chorych powstaje
za jej rzadow w r. 1776 w Nowogrodzie.

Lasegue, opisujagc w potowie XIX stulecia
stosunki w rosyjskich szpitalach psychiatrycznych
wyraza zdziwienie, ze spotyka chorych tak spokoj-
nych i odnosi to do cech rosyjskiego charakteru
narodowego.

W tym czasie liczono ua terenie catego imperium
43 szpitale z zaledwie 2.Cc8 chorymi. Uniwersy-
teckie nauczanie psychiatrii pozostaje w rekach
prof. Balinskiego, ktory poza tym wyklada gine-
kologie i pediatrie, co zresztg nie powinno zbytnio,
dziwi¢, gdyz wspotczesny mu francuski profesor
psychiatrii w Nancy Franciszek Bonfils byt
rownoczes$nie wyktadowcg potoznictwa.

W roku 1864 Aleksander Il oddaje troske o cate
szpitalnictwo w rece autonomicznych ziemstw i miast.
Stan ten trwa az do wybuchu rewolucji w r. 1917.
Decentralizacja odbija sie korzystnie oczywiscie
przede wszystkim w bogatych osrodkach miejskich.
U schytku XIX stulecia dziatajg profesorowie:
Bechterew i Korsakow, ktérzy unowocze$niajg
zaktady wedtug wzoréw zachodnich. Z poczatkiem
XX stulecia psychiatrzy rosyjscy sygnalizujg ogromne
rozpowszechnienie alkoholizmu. Liczba zgonoéw z po-
wodu ostrego zatrucia alkoholem jest pieciokrotnie
wyzsza niz we Francji, rownoczes$nie jednak powieksza
sie stan t6zek psychiatrycznych z 30.671 w 19C9 r.
do 43.324 w r. 1913, co jednak zaspakaja potrzeby
kraju zaledwie w ramach 15—20%.

Po wybuchu rewolucji w r. 1917 wzrasta gwat-
townie S$miertelno$¢ wsréd chorych zaktadowych.
Przed wybuchem | wojny S$wiatowej wyraza sie
liczbg 9%, w r. 1918 osigga 30%. Nastepstwem
wojny i rewolucji byt gtéd. W r. 1908 chory zakia-
dowy otrzymywat 2.510 kaloryj, w 1918 roku tylko
1906. Sytuacja staje sie w tym czasie o tyle para-
doksalna, ze w przepetnionych zazwyczaj zaktadach
6.000 t6zek jest niezajetych.

- Stan ten jednak w okresie przewrotow spotecz-
nych zdarzat sie, gdyz opis podobnych stosunkéw
znajdujemy u Pinela w ,Traite medicopluloscphigue
sur Vatlienation mentale® w czasie czwartego roku
wielkiej rewolucji francuskiej.

Od r. 1925 daje sie zauwazy¢ poprawa. Smiertel-
no$¢ spada do 9%, w stotecznych miastach organi-
zuje sie pierwsze poradnie psychiatryczne, ktére maja
cele zapobiegawcze i leczniczo-ambulatoryjne, szcze-
golnie za$ wzrasta sie¢ szkét dla niedorozwinietych
dzieci, osiggajac liczbe 211, podczas gdy przed'
I wojng Swiatowg wynosita 60.



Ciekawe sg zestawienia statystyczne, odnoszace
sie do spotykanych jednostek chorobowych we wczeg-
nym okresie porewolucyjnym (od 1920—1925), okre-
sie ciezkiego potozenia gospodarczego. Cyklofrenia
przyjmuje prawie wytacznie fojmy depresyjne, stany
maniakalne nalezg do zupetnie wyjatkowych rzad-
kosci. Inwolucja przedstarcza rozwija sie stosunkowo
szybko, alkoholizm kwitnie (zwiaszcza ws$réd mez-
czyzn), natomiast psychastenia jest znacznie rzadsza,
niz w okresie prosperity.

Bezposrednio (rok 1936) przed wybuchem drugiej
wojny Swiatowej liczono w catym Zwigzku 158 insty-
tucji psychiatrycznych, zresztg rozmieszczonych nie-
réwnomiernie miedzy poszczego6lne republiki z og6lng
liczbg 43.531 t6zek — w stosunku 1 t6zko na 2.757
mieszkancow.

Dla poréwnania nalezy przypomnieé, ze w r. 1913
kraj dysponuje prawie tg samg liczbg t6zek, z drugiej
jednak strony Bosja mimo ciezkich wstrzaséw rewo-
lucji i wojny domowej osiggneta poziom sprzed
wybuchu | wojny Swiatowej. Personel lekarski i po-
mocniczy korzysta z réznych przywilejow, jak
wyzsze wynagrodzenie o 30% w poréwnaniu z pra-
cownikami innych szpitali, bezptatne mieszkania
stuzbowe, dtuzsze urlopy wypoczynkowe.

Jesli chodzi o-dane statystyczne za r. 1936 dla
catego panstwa,'to z czestszych choréb schizofrenia
wystepuje w okoto 50%, psychozy maniakalno-
depresyjne w okoto 3% (liczby zblizone*do staty-
styki polskiej), natomiast porazenie postepujace w5 %
(a zatem rzadziej niz w Polsce), za$ psychozy alkoho-
lowe i alkoholizm wyrazajg sie liczbg 5.1% czyli sg
wiecej rozpowszechnione, anizeli u nas.

Dla poréwnania przedstawiamy stosunki, panu-
jace u naszego zachodniego stowianskiego sgsiada.

Do konca | wojny S$wiatowej Czechostowacja
wchodzita w sklad monarchii austriacko-wegierskiej.
Szpitalnictwo psychiatryczne wijgladato wiec po-
dobnie, jak w potudniowych wojewodztwach Polski.
W potowie X 1X wieku nauczat i pracowat spotecznie
w Pradze prof. Purkinje, zastuzony fizjolog i histo-
patolog systemu nerkowego.

Nowa statystyka czechostowacka rozréznia poje-
cie t6zka normalnego od t6zka realnego. Przez pierw-
sze okre$la t6zko znajdujgce sie W zaktadzie odpo-
wiadajacym warunkom higieny i zaopatrzonym w po-
moce diagnostyczne i naukowe, t6zko realne tym
wymogom nie odpowiada.

Dla obszaru catego panstwa liczacego 14,000.000
mieszkaricow przy.pada w r. 1936 1 t6zko normalne
(zatem pomijajac realne) na 866 mieszkancow,
podczas gdy W Polsce i Rosji 1 na przeszto 2.000.

Statystyka rozpoznan psychiatrycznych zblizona
jest do polskiej.

Wielka Brytania podzielona jest administra-
cyjnie na cztery prowincje: Anglie wiasciwg, Walie,
Szkocje i Irlandie pdinocng. W kazdej prowincji
istnieje centrala akcji opieki nad umystowo chorymi
(Board of Control — urzad kontrolny).

W Anglii pierwsze akty prawne, odnoszace sie
do umystowo chorych datujg sie od zarania XIV
wieku i sg dzietem Edwarda I, zwanego Justynianem
narodu brytyjskiego. Ustawa oddaje chorego i jego
majatek pod opieke kréla. Krolewski urzednik na-

ktada i zdejmuje mu kajdany i strzeze jego interesow
majagtkowych. Oznacza to wielki awans w drabinie
feudalnej. Oznacza to, ze cztowiek choéby pochodzacy
z gminu korzysta z bezposredniej protekcji poteznej
korony. Londynski Bedlam przyjmuje umystowo
chorych juz od r. 1403, a wiec w czasie, kiedy po-
wstawaly pierwsze przytutki w Hiszpanii i Wtoszech.
Jednak, jak to wynika z zachowanego sztychu, jeszcze
w potowie X\ IIl wieku panowaly tam stosunki
wiezienne. Choroba Jerzego |11, wspotczesnego Na-
poleonowi | wptywa raczej dodatnio na ustosunko-
wanie sie opinii publicznej do zagadnienia chordb
umystowych. W przetomowych dla W. Brytanii
chwilach nar6d z niepokojem graniczacym z roz-
paczg spoglada na ,szalefca w koronie". Wybitnym
reformatorem psychiatrii argielskiej stat sie Wil-
liam Tuke, dziatlajgcy przed Pinelem. Organizuje
postepowy, jak na swoje czasy, zakltad w Yorku
w r. 1796. Kierownictwo tej instytucji spoczywa
w rekach Fow lera, autora znanej solutio arscnicalis,
W sze$cdziesigtych latach zesztego stulecia ludnos$¢
Anglii i Walii liczy ponad 21,000.000, w detencji
zaktadowej pozostaje blisko 43.000 chorych, przy
duzym przepetnieniu, gdyz okoto 24% tej liczby
zaludnia wotkhouses, tj. domy pracy, przeznaczone
dla zebrakéw, asocjalnyeh i skazanych na przy-
musowe roboty.

Obecny stan prawny, uregulowany jest przez
lunacy act, znowelizowany ostatnio w r. 1935. Jest
to magna carta wspotczesnej angielskiej psychiatrii
szpitalnej. Miedzy innymi zawiera zakaz otwierania
prywatnych lecznic psychiatrycznych, ale uznaje
juz istniejace. Jak wspomniano na czele akcji stoi
Board of Control, w sktad ktérego wchodza prawnicy
i lekarze, przy czym lekarze stanowig wiekszosc.
Urzad ten przygotowuje projekty billow parlamen-
tarnych, prowadzi skrupulatng prace statystyczna,
a poza tym jego komisarze korzystajg z przywileju
wstepu o kazdej porze dnia i nocy do wszystkich
publicznych i prywatnych zakladéw celem prze-
prowadzenia kontroli.

Statystycznie przypada w Anglii i Walii na 1000
mieszkancow 4 chorych. Na kazdych 100 chorych
56 kobiet i 44 mezczyzn. Urzedowa statystyka
angielska jest nie do poréwnania z kontynentalng,
poniewaz postuguje sie catlkiem inng terminologia.
Znajdujemy tam np. okre$lenia: melancholia ostra,
przew'ekta, okresowa, albo ostupienie jako osobna
jednostka chorobowa, albo zaburzenia woli réwniez
jako oddzielna jednostka chorobowa. Ta przestarzata
nomenklatura nie zadawala jednak kot naukowych
zgrupowanych w Boydl Medico-psycbological associa-
tion, ktére postugujg sie podziatem Bleulerowskim.
Wydatki na cele szpitalnictwa psychiatrycznego
wyniosty w r. 1935 pokazng kwote 8.000.000 funtow,
czyli przeszto 160,000.000 ztotych, liczac po kursie
przedwojennym.

W Szkocji rozw6j opieki szedt podobng droga.
Od XIV wieku umystowo chory korzystat z opieki
krola. Reformatorem szkockiej psychiatrii szpital-
nej byt Cullen, profesor w Glasgow iEdinbourghu,
ktory nauczat i dziatat w drugiej potowie XVIII
wieku. On wiasnie jest konstruktorem kaftanu, ktory
zastgpit kajdany. Lekarz ten wywart potezny wptyw



na Pimeto, ktdry tlumaczyt i komentowat jego
dzieta. Kontynent euiopejski, wzoiujgc sie na Pi-
nelu czerpat wiasciwie z dngiej reki, co jest zrozu-
miate wobec faktu, ze jezykiem warstw wyksztatco-
nych kontynentu na przetomie X\ Il i XIX wieku
byt jezyk francuski, a nie angielski. 1 0za tjm wspom-
nie¢ nalezy, ze duza role w organizacji szpitalnictwa
szkockiego odegrali kwakizy.

Pierwsze wrerkie szpitale powstajg w zaraniu
XIX wieku w Glasgow i Edinbourgliu, przy czym
niematg role odegrata tu opinia publiczna poruszona
Smiercig poety szkockiego Peigussona, zmartego
w Bedlam. Zaktad ten, jak wiemy, w owym czasie
nie cieszyt sie debrg stawg. Jednak i w nowo po-
wstatym szpitalu w Glasgow stosunki nie byty chyba
lepsze, skoro zaktadat.o tam chorym kagance,' by
uniemozliwi¢ im kopiofagie.

W r. 1857 liczy fezkocja 7 szpitali publicznych.
Lwia czes¢ kosztow zwigzanych z ich budowa po-
kryta zostata z dobrowolnych sktadek. Zaden z krajow
Europy nie zawdziecza tyle ofiarnoSci publicznej,
co bzkocja swoim obywutelom wyszydzanym z po-
wodu przystowiowego skgpstwa. W tym samym
roku wydano dla fezkocji Lunacy act. Osrodkiem
opieki nad umystowo chorymi stat sie i tu Bomd of
Control o podobnych obowigzkach i uprawnieniach,
jak w Anglii i Walii. Wedlug ostatniej dostepnej
statystyki za r. 1936 na 1.000 mieszkancow przy-
pada 3.92 chorych (a wiec nieco mniej niz w Anglii)
przy ogdlnej liczbie mieszkancow okoto 5.060.I1CO.
Odmiennie niz w Ariglii wséréd chorych przewazajg
mezczyzni. W 28 istniejgcych zaktadach, ktére dyspo-
nujg -blisko 21.000 t6zek znajduje pomieszczenie
19.600 chorych, wskutek czego 1.400 t6zek pozostaje
stale niezajetych. Szkceja dysponuje 1 t6zkiem na
240 mieszkancéw i jest jednym z nielicznych kiajow
Europy, ktory nie zna przepetnienia w zaktadach
psychiatrycznych.

Statystyka za lata Il wmjny Swiatowrj nie jest
nam znana. BdOwniez nie sg ujete liczbowo okru-
cienstwa i spustoszenia wywotane wojng na catym
prawie kontynencie europejskim.

Hitlerowskie Niemcy w latach 1933 i 1935 wy-
daty dwie ustawy eugeniezne.

Z tych aktéow ustawodawczych pierwszy droga
przymusowych zabiegéw sterylizacyjnych mial na
celu zapobiezenie ptodzeniu potomstwa przez umy-
stowo chorych, alkoholikow7 i umystowo niedoroz-
winietych, drugi wytgczat te osoby od wstepowania
w zwigzki matzenskie, jezeli enie zostaly poddane
wyjatowieniu.

Przyrodnicza ocena ustaw moze byc¢ tylko jedna.
Ostrze ich nie moze dotkngé osobnikow hetero-
zygotycznych. Ustawodawca niemiecki zajgl stano-
wisko bezwlzgle'dnie genetyczne, co w konsekwencji
doprowadzito do barbarzyrnskiego tepienia umystowo
chorych w czasie ostatniej wojny w krajach okupo-
wanych.

Poza tym jednak drogg niespotykanych dotad
w historii masowych okrucienstw dokonaro na na-
szych oczach wielkiego eksperymentu biologicznego,
a rzecza przysztego pokolenia biolcgéw i psychiatrow
bedzie stwierdzenie, czy niemiecka metoda wptyneta
na zmniejszenie sie liczby umystowo chorych.
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FELIETON v

Dr JAN LACHS Krakow

Rodlinjp lekarskie ui micie i u; kulcie re-
ligijnym starozytnych Grekéur i Rzymian

Medycyna biologiczna odgrywa juz tak wazng
role w lecznictwie, ze byloby btedem zaniedbanie jej
historii i to tym bardziej, ze jej dzieje siegajg bardzo
daleko wstecz i to moze bardziej wstecz anizeli
historia wielu innych dyscyplin. Jako przykiad
wymienie tylko jemiote, z ktdiej Brama spoizadzit
napo6j uzdrawiajacy i ktora.u diuidow i w wieizeLiu
bramindéw tak wielka role w kulcie religijnym i w le-
czeniu odgrywata, albo lotos,ktérym sie postugiwano
w czasie ceremonii namaszczania faraonéw w Mem-
fisie. Byloby to moze wywazaniem dizwi otwartych,
gdybym chciat udowadnia¢ potizebe znajomosci jej
histerii. Zadna nauka nie moze sie nalezycie- roz-
wija¢ bez.znajomosci swojej historii. Jej pracownicy
bowiem nie koizjstajgc ze zdobyczy lub z bledow
swoich poprzednikéw, bedg tracili nicpotizebnie czas
i sity na poznanie lub dokonanie tego, co sie stato
juz dawno wiasnoscig ich poprzednikow' lub tez beda
czesto popadali w biedy, ktérych by unikneli, po-
znawszy btedy i zte wyniki tamtych. Wszak juz
Pliniusz naizeka na zaniedbywanie historii: ,af
Hercules non nperiuntur qui norint multa ab antiguis
prodita“ (H. nat. X1V, 1.). Krotko sie streszczajac,
powiem tylko, ze wiedza, ktora ignoruje swojg wiasng
historie, I6wna sie domowi bez fundamentéw, ktéry
do nieznacznej tylko wysokosci moze by¢ wznie-
siony, bo mu grozi runiecie przy przekroczeniu
pewnej granicy,, ktdig dcm na fundamentach zbudo-
wany moze tatwo i bez zadnego ryzyka przekroczy¢.
Nauka bez swojej historii da sie takze poréwnac
z galezig odcietg od swojego drzewa, ktore jg za-
opatruje w soki odzywcze i musi zeschngc.

Wychodzac z tego zapatrywania chce dzi§ mowic
0 jednym tylko rozdziale biologii rodlin. Z tego za$
ogranicze sie do jednego tylko jej odcinka tj. do roslin
lekarskich. Lecz i ten dziat ulegnie jeszcze dalszemu
znacznemu zwezeniu, ho dzi§ ogranicze sie do hi-
storii kilku tylko roslin lekarskich, a mianowicie
bede méwit o roli, jakg kilka roslin lekarskich od-
grywato w micie i kulcie religijnjm starozytnych
Grekow i Ezymian.

Mit, ktdry przecie nie jest rzeczywistoscig, moze
by¢—co prawda— oparty na rzeczywistosci i za.



wiera¢ wiekszg lub niniejszg jej czastke, zazwyczaj
jednak, a szczegolnie jezeli siegnitny do rajdalszej
przesztosci, kiedy cztowiek pierwclry zyt jeszcze r.a
tonie natury rrzem ze zwierzetami, natrafiamy na
mity tak oddalone od rzeczywistosci i tek nad-
przyrodzone, ze one robig na nas czesto wrazenie
bajek dla dzieci napisanych, bo tu napotylamy nie
tyiko bogéw na ziemi kioczacych i bratajgcych sie
ze zwyktymi Smiertelnikcmi, ale i drzewa posredni-
czace miedzy bostwem a cztowiekiem, drzewa ro-
dzace, drzewa, w ktore zyjgcy zostali zamienieni,
drzewa krwawigce lub ptaczgce tzami i inne nad-
przyrodzone sprawy. | mimo to nie jest mit bez zna-
czenia i warto$ci. On bowiem stanowi dowdd, ze
cztowiek pierwotny myslat, szukat prawdy, a nie mogac
jej jeszcze znalez¢, bo nie miat nalezy tych do tegopod-
staw, ttumaczyt zjawiska po swojemu. | tu lezy przy-
czyna, ze sie uciekat do sit nadprzyrodzonych.

Wracajgc do tematu obranego zaznaczam, ze
wywody moje bedg przede wszystkim oparte na tym,
co w tej materii podaje Homer w lliadzie i Cdyssei.
Owidiusz wMetamorfozach, w Sztuce Kochania (A s
amatoria) i w ksiegach Fasti, Wergiliusz w Enei-
dzie, w Bukolikach i Geoigikach i Pliniusz w swojej
Historia naturalis.

Wszystko, co zyje, powstaje w pewnym mo-
mencie czyli rodzi sie, rozwija sie, a spetniwszy
swoje zadanie ma powierzchni ziemi lub nawet nie
spetniwszy go w catosci tj.' nie spetniwszy go tak
jakby nalezato je spetni¢, umiera. Ta wspoélna
wilasciwos$é wszystkich jestestw oiganiczryeh zwra-
cala juz bardzo w-cze$nre na siebie uwage i dawala
powdd do zastanowienia sie nad przyczynami tego
zjawiska juz i pierwotnemu cztowiekowi. Najblizszg
jego rozumowaniu byta jaka$ przyczyna, ktdiej
znalez¢ przeciez nie mégt i nie umiat, bo jego'inteli-
gencja byta bardzo ograniczona. Tu moze lezy po-
czatek fetyszyzmu. hiie o ten jednak szczegdt nam
dzi$ chodzi. ]Sam chodzi, jak juz wspomniatem, o mit.

Najblizszg mysleniu cztowieka w najodleglejszej
starozytnosci — o ile chodzi o rosliny — byta jaka$
wyzsza sita albo jakie$ jestestwo, a w kazdym razie
co$ dla niego nieuchwytnego, w samej ro$linie lub
dookota niej sie znajdujacego, jak np. demony.
Lecz i demony zostawimy dzi$ na uboczu, bo one
by, nas znowu zaprowadzity do rozprawienia sie
z fetyszyzmem. Wracajac jednak do wymienionych
wspolnych cztowiekowi i ro$lircm wiasciwosci, przy-
pomnijmy sobie stowg starego testamentu ,z ziemi
powstate$, do ziemi wrocisz", ktére w ttumaczeniu
greckiego filozofa Xenofana brzmia: .ex (X'je pap
u*via xat h; ndvta xe).£UTg‘. Stowa te przy-
taczam, chcac usprawiedliwi¢ do pewrego stopnia
i zwroci¢ uwage na podobienstwo — podtug mysle-
nia najdalszej starozytno$ci — powstania cztowieka
i roéliny. Jednakie powstanie cbydwcclr organizmow
przyjmowano nie tylko symbolicznie, ale w do-
stownym znaczeniu, bo ttumaczono sobie powstanie
pierwszych ludzi i zwierzat wyrostych pedebnie jak
rosliny z matki ziemi lub tez z drzew- lub ro$lin. Jak
sie to za$ odbyto poucza nas Empcdokles (Censo-
rinus. De die nalali, ed. Htnricus Lindenbicgius,
Lugduni Balarorum 1742) z ngrigentu (miedzy 495
a 435 przed Chr.), przy czym jednak zwraca uwage
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naszag, Ze jest przeciez pewna réznica miedzy po-
wstaniem cztowieka i roslin, ho cztowiek powstajgc
z ziemi nie powstat odnzu w ostatecznej swojej
foinrie, lecz w ten sposdb, ze wyrastaty z ziemi po-
szczegllne czesci ludzkie, a wiec gtowy, odnodza,
a nawet i oczy lub inne czesci sktadowe ustroju ludz-
kiego, ktore matka ziemia — jak gdyby cigzarna —
z siebie na $wiat wydata (,Primo memlra singula
ex taia piaegnanie passim cdita, deinde coisse et
effecisse solidi keminis materiam‘~ Censorinns cap.
V). CzeSci te poszczegOlne tgczyly sie ze sobg pier-
wotnie tak dziwnie i bez zadnego tadu, ze powstaty
rozmaite potwory, bo nie fgczyta ich mito$¢ z po-
wodu walki pomiedzy oddzielnymi sitami (,,...irdc
Xctxa sytcfsio Gagrovt Satjro)v Tauta xs ajiTUTCxe-
axov,... Diels, H. Die Fragmente der Yorsokiaiiker,
Berlin, 19C6 1. 190 fr. 59). Nieco inaczej przed-
stawia sie podtug zachowanego heksametiu Fmpe-
doklesa powstanie samego cztowieka. Icdtug niego
wyrzucata ziemia z siebie nasamprzed nieforemne
ziarniste bryly-, skiladajgce sie z elementéw w od-
powiednim stosunku (Liutarchus, De placitis philo-
sopkorum. lib.V. cap. XIX 5). Sita wyrzucajaca byt
ogien. Bryty te nie miaty z poczatku zadnego S$ladu
istot zyjacych. Z czasem dopiero powstawaty istoty
wprawdzie coraz bardziej podobne do cztowieka,
lecz istoty te nie posiadaty gtosu i byty bezpiciowe
tak, ze nie biegly sie jeszcze w normalny sposdb
rozmnaza¢. W nriare coraz wiekszego upodabniania
sie pierwotnego cztowieka do dzisiejszego zrodzito
sie w nim pozadanie (Diels o. c. | str. 192, fr. 64)
i on zaczat sie rozradza¢ w spos6b naturalny. A po-
zadanie to wzbudzity w nim zwierzeta. m

Pierwotny cztowiek upros$cit sobie jeszcze bardziej
powstanie rcdn ludzkiego. Podiug niego powstawali
pierwsi ludzie z drzew- lub roslin, fekoro za$ cztowiek
powstajgcy z rosliny- ma dusze, to musiata mu jej
uzyczy¢ rosling, ktérej swoje powstanie zawdziecza.
To tlumaczenie przyswoit sobie mit, uwazajac rosline
za czasowg siedzibe duszy ludzkiej i ma na to do-
wody, bo podiug podania greckiego urodzit sie np.
Attis z drzew-a migdatowego i zyje w Swierku,
jodle lub sosnie, a S$wieto jego obchodzono tak,
jak zwykio sie postepowac przy. dendroforiaeh tj.
ze ScinaLO drzewo, zaw-ijano je na sposéb zw-tok
i spalano (Gruppe).

Zajmuje sie Attisern i rzymskie podanie, podiug
ktorego kult jego obchodzono w Ezymie w ten sposdb,
ze w pierw szy dzien Swieta Scinano drzewo Swierkowe
lub sosng, ktore dendroforoj przenosili do sanctu-
arium bogini Cybeli, a podiug innego podania do
Swigtyni matki Attisa.

Istnieje jeszcze i trzecie podanie, ale to juz po-
chodzenia gallijskiego. Podanie to mowi, ze Attis
pozbawit sie z nieznanego powodu narzadu piciowego
pod Swierkiem i pod nim zgirgt. Jedng wiec z cere-
monii w czasie Swieta obclcézoncgo na jego czesé
przez caly tydzien byta kastracja nowo wstepujacych
do zakonu czicnkow- (Manhardt W.: Wald- und
Feldkulte, Benin 1904, t. 1. str. 291 i 292).

Piekny Adonis zostat na Sw-iat wydany przez
drzewo mirtowe.

Podtug innych poje¢ majg by¢ niektore rosliny
ludZzmi lub po6tbogami zamienionymi w rosliny przy



naclal sie utrzymujgcej Swiadomosci, czego licznych
dowoddw dostarcza znowu mit.

Rzymianie wyobrazali sobie ducha leSnego Sil-
wana — ktorego ulubiencem byt Cyparissus —
z wykorzenionym Swierkiem w reku. Kiedy Cyparis-
sus z zalu z powodu S$mierci swojej tani umart,
zostat po Smierci zamieniony w cyprys, ktory odtad
Silvanus stale w reku nosit. Cyprys stat sie wiec
u stafozytnycb symbolem zatoby, a Silvanus no-
szacy cyprys opiekunem domow zatoby (Plinius,
Hist. nat. XVI, 33).

Nimfa Dafne, uciekajagc przed natrectwem
Apollina, zostata przez niego zamieniona w waw-
rzyn, ktéoremu jednak bozek nadal nie przestat by¢
wierny (Owidiusz,Metamorfozy, I, 557—558). Waw-
rzyn zas-w jezyku greckim nosi odtad nazwe nimfy

Para kochankow, jaka stanowili Filemon i Bau-
cis, z ktorych zaclne nie chciatlo by¢é S$wiadkiem
Smierci drugiego, zostata zamieniona w dwa obok
siebie stojace drzewa (Metamorf. VIII, 711—720).

Hiacynt, syn Amiklasa, ulubieniec Apollina,
ktéry zgingt przypadkiem od pocisku, ktory odbit sie,
zostal zamieniony w kwiat tej samej nazwy (Me-
tam. X, 190—191).

Mirra, ktora zbezczescita wiasnego ojca, a ktorg
ojciec chciat zabi¢, zostata przy pomocy bogow za-
mieniona w mirt (Metam. X, 503—513).

Za przyczynieniem sie Wen ery nawigzali miedzy
sobg stosunek mitosny bdg stonca Sol i Leucothoe,
corka krola Persdw Orcbamusa. Clytie poprzednia
kochanka Apollina zdradzita historie mitosng kro-
lewskiej corki Orchamusowi, sama za$ usiadta
na trawie, nie przyjmujac z zalu do Stoncu zadnego
pokarmu do siebie, a przesladujac jedynie jego ruchy
wzrokiem. Z czasem przybiera kolor czerwony, twarz
pokrywa sie barwg przypominajagcg fiolek, sama
zwraca sie ciggle do stoiica i zamienia sie ostatecznie
w stonecznik. (Metam. 1V, 268—270).

Z ta przemiang zyjacego w drzewo lub rosline
i nadal jeszcze w roslinie zyjacego taczy sie wiara
w krwawienie drzewa kaleczonego. To tez zabroniono
ogatacanie drzewa z kory lub chociazby tylko jej
okaleczenie pod grozbag ciezkiej kary, a za S$ciecie
drzewa mogta by¢ nawet podyktowana kara $mierci.
Przyczyng tego byta okoliczno$é, ze niektore drzewa
uwazano za siedzibe bogoéw, nimf, demonéw M ojry
i innych, ktérzy przy uszkodzeniu ich siedziby
W rozmaity sposéb dawali wyraz swojemu zalowi
lub bolowi. Nimfa Lotis, uciekajac przed Priapem,
synem Bakchusa i Wenery, ukryta sie w lotosie.
Kiedy pewnego razu nimfa Dryope chcac swemu
jeszcze przy piersi synkowi— ktéry pochodzit ze
stosunku jej z ApolJlinem— imieniem Amfissus
da¢ gatazke do raczki i zerwala jg z tego wiasnie
lotosu, zaczeto drzewo krwawié, a matka sama zostata
zamieniona w lotos. Ostatnie stowa Dryopy, ktére
dziecku przekazata stanowity ostrzezenie, by ono nie
zrywato nigdy kwiatow drzew ani gatezi, bo kazde
drzewo moze by¢ siedzibg logow.

o.nec carpat ab arlore flores
et frutices omnes corpus putet esse deorum™.
(Metarmorf. IX. 380—381).

Kiedy Eneasz zrywal gatgzki mirtu rosngcego
na pewnym grobie zaczela kora okaleczona krwawic
(0 czym nizej), a z drzewa odezwat sie glos syna
Priama Polidora zabitego przez Achillesa, btaga-
jacego Eneasza, zeby nie psut mu spokoju w gro-
bie i nie bezczescit swoich rak.

Gdy Faeton na wypozyczonym od ojca wozie
zblizyt sie zanadto do stonica, tedy Jowisz ude-
rzywszy piorunem w woéz roztrzaskat go, a Faeton
opadt na ziemie. Zabiwszy sie zostat pochowany.
Trzy siostry jego optakujgce na grobie nieszczeScie
i Smier¢ brata zostaty zamienione w topole, a podiug
W ergilego w olsze (Bucol. Ecl. VI, 62—63). Gdy
za$ matka zrywata gatezie celem oswobodzenia corek,
ptakaty drzewa tzami, ktére spadaly na ziemie, jak
krople krwi z ran. Z okaleczonej przy tej sposobnosci
kory, spltywajace fzy zamienity sie w bursztyn.
(Metam. 11, 340—365).

Duch pochowanych w grobie dokazywat czasem
cudéw, powodujac wyrastanie i rozwijanie sie drzew
lub kwiatow na grobie lub tez dookota niego. O mir-
cie, ktory wyrost na grobie Polidora dopiero co
wspomniatem. Tu dodam'jedynie, ze wyrdst tam
mirt krwawigcy. Podobnie wyrost z grobu Kadmidy
Menoikeusa, ojca Kreona a brata krélowej Jo-
kasty, krwawigcy granat (Gruppe). Krew splywa-
jaca w grobie nadaje kolor owocom lub kwiatom,
ale i krew spadajacg na korzen drzewa—a wiec
na powierzchnie ziemi— barwi jego owoc. Thisbe
i Pyramns para kochankéw w Babilonii, ktora
sie z powodu sprzeciwu rodzicow nie moze pobrac,
konczy samobojstwem, a krew Pyramusa nadaje
owocowi drzewa morwowego barwe koloru czerwo-
nego.

,o.madefactague sangquine radix
purpureo tinguit.pendenti mora colore”,
(Metam. 1V, 126—127),

Krew rannego Adonisa miata sie zamieni¢, jak
to pbézniej zobaczymy w czerwone kwiaty. Ajaks
niepocieszony, ze go Ulisses w pojedynku zwy-
ciezyt, mieczem sobie zycie odebrat, a z krwi jego,

ktéra na ziemie sptyneta powstat kwiat (Metam. X111, -

394—395), na ktorego lisciach byty pewne znaki,
w nich za$ mozna bylo wyczyta¢ poczatkowe litery
imienia Ajaksa, ktoére majg nie tylko uwiecznié
mitodego bohatera, ale wyrazi¢ rownoczesnie zal
z powodu jego Smierci.

clittera communis mediis puerogue rirogue
in§cripta est foliis, Jiaec nominis, illa guerellae®,
(Metam. X1I1. 307—308).

Krew zranionego Hiacynta spltywa na trawe,
a kwiat oblany przez krew jego przybiera wyglad
przypominajacy lilie. W plamach na lisciach kwiatu
tego mozna wyczyta¢ jako wyraz zalu wykrzyknik
yajaj (Metam. X, 214—216).

Cudownym wpitywem bdstwa siedzacego w ro-
§linach tlumaczono sobie role roslin-leczniczych lub
szkodliwych. Mirt w Troizie poswiecony Afrodycie
miat liscie dziurawe, jawor, pod ktorym Zeus na
tonie Europy spoczywat nie tracit swojego liscia,
a Swieta wierzba i topola kolo groty Zeusa na ldzie,
gérze na Krecie jako jedyne w Grecji rodzity owoce.
W Olenos w Etolii rést kwiat, ktéry mégt spowodowaé



Atffze bez obcowania cielesnego. Podobnego cndu
dokazu%e. pewne wino pochodzenia arkadyjskiego.
(Plin. S1at. not. X1V,18). Zeby za$ zastgpié, kobieta
nie musi cielesnie obcowac i na to nia mitologia
grecka dowody. Nana coOrka Sanfariosa miala
podtug innego podania greckiego urodzie wspomnia-
nego Attisa na skutek jabtka granatu, ktdre no-
sita pod piersiami, a bynajmniej nie na skutek
obcowania cielesnego. Podiug innego podania miat
matke A ttisa zaptodni¢ migdat, ktéry spozyila.
Takze i Hera, ktora utrzymywata stosunek mitosny
z Aresem, zastgpita bez cielesnego z nim obcowania
(Gruppe;.

Dab jest drzewem gromowitadcy Zeusa, po-
niewaz w nim miat mie¢ swojg siedzibe duch btyska-
wicy. W drzewie figowym miat przebywaé Dioniz,
opadajacy wraz z bltyskawica. Takze drzewo figowe
byto siedzibg demona ognia. Istniat przesad, ze nie-
ktore drzewa majg ognistg nature, bo w nich siedzi
demon ognia. Do nich nalezg obok wspomnianego
drzewa figowego jeszcze i inne, jak np. morwa, bluszcz,
lipa, wawrzyn, w ktore piorun nie uderza, co sie
ttumaczy tym, ze niebieski demon nie chce uszkodzi¢
demona w tych drzewach siedzacego. Temu demo-
nowi ognia, zyjagcemu w roslinach zawdzieczajg one
znowu swojg site czarodziejskg. W drzewie oliwnym
lokowano znowuMojre, rzymska Fortune, boginie,
szczescia.

Rozmaite rosliny rozmaitemu bostwu byty po-
Swiecone, a to" béstwo sic nimi opiekowato. Drzew
tych — jak to juz wspomniano — nie wolno byto
bezkarnie uszkadza¢. Przyozdabiano je, wieszano na
nich wota a w ich cieniu zazwyczaj budowano
ottarze ofiarne. Dab np. byt Swietym drzewem-
Zeusa (Jowisza), wawrzyn byl poswiecony Apol-
linowi, drzewo oliwne Atenie (Minerwie), mirt
Afrodycie (Wenerze), na wyspie Lesbos byt tama-
ryszek poswiecony Apollinowi, sosna, narcyz,
a w pierwszym rzedzie mak Demetrze, ktdrej na
posagach dodawano mak, a jej kaptanki nosily tez
jako oznake mak. Kwiaty poswiecono Herze obok
roslin uzytkowych, jak drzewo granatowe i winng
latoro$l. (Pod opiekg Hery — jako tej, ktora sie
opiekowata kobietami rodzacymi — pozostawiano
leki, ktérymi sie postugiwano w chorobach kobiecych).
Winng latoro$lg i bluszczem opiekowat sie Dioniz
(Bakc¢hus). Sam Dioniz ognisty demon w drzewie,
mieszkajagc posrod wiesniakéw, uczyt ich hodowli
drzew, a potem stat sie opiekunem wegetacji i kwia-
téw. Podanie méwi, ze gdy Semele cérka Kadmosa
i Harmonii urodzita Dioniza, w tej samej chwili
wyrosty dookota jej domu winna latoro$l i bluszcz,
a dom Semeli czczono jako wielkg Swieto$é. Podtug
innego podania miat sie Dioniz urodzi¢ z ptongcego
ciata Semeli jako nie donoszony ptdd (Gruppe),
ktéry Zeus sobie wszyt w udo i po raz drugi jako
donoszone dziecko wydat na $Swiat. Na potwierdzenie,
ze Dioniz byt rzeczywiscie ognistym demonem
drzewa, moze postuzy¢é okolicznos¢, ze w Jonii
widziano pewnego razu w jaworze przez burze wy-
wrdconym podobizne naszego bozka.

Apollo ma w swojej opiece zboze i chroni je
przed myszami, przed szarancza i przed rdza (secaleﬁ
Okolicznos¢, ze mu przypisywano ochrone przed my-

szami spowodowata, ze go nazwano Smintyjczykiem,
ho od greckiej nazwy myszy ,quv0o;“.

Podobizny rzezbione sporzadzano zazwyczaj
z drzewa odpowiedniemu bpgu poswieconego. Na
Naxos rzezbiono podobizny Dioniza z drzewa figo-
wego, poniewaz w nim mial przebywa¢ Dioniz
spadajacy wraz z biyskawicg. Hera, jako opie-
kunka roslin uzytkowych miata posag swdj z drzewa
gruszkowego, ktdry po zdobyciu Tirynsu zostat
przeniesiony przez Argiwow do jej Swiatyni w Argos.
Na Akropolis istniat posagg Ateny z drzewa oliwko-
wego jej poswieconego.

Miedzy czlowiekiem a roS$ling istniat takze pew-
nego rodzaju stosunek mistyczny, czegoby dowo-
dzito kilka podan. Znany jest mit o postepowaniu

; gaju debowego w okolicy Zone w Tracji za $piewa-

jacym Orfeuszem. Po zamordowaniu za$s Orfeusza
przez trackie kobiety, ktdre sie wsérod bakchanalii
tej zbrodni dopuscity, byty drzewa w zalobie, na
skutek ktorej liscie ich poopadaly. Trackie zas morder-
czynie zamienit Bakchus w drzewa rosngce. (Me-
tam. NI, 46—47). Stosunku tego dowodzi takze
inne opowiadanie Owidiusza. Kiedy bowiem De-
rnofoon, syn Tezeusza, sprzeniewierzyt sie Fil-
lidzie, corce kréla trackiego Sitona, z ktdrg utrzy-
mywat stosunek mitosny, a Filii da popetnita z tego
powodu samobojstwo powiesiwszy sig, natenczas lasy

optakujac jej Smier¢ daty wyraz swojej zatobie
pozbawiajgc sie lisci.
JQuaere.. et audi .
Depositis silvas Phyllida flesse comis”
(111,37—38 i 11. 353).

Silen $piewajacy przypomina, ze Hezjod (sta-
rzec z Askrei) pieniem swoim poruszyt jesiony, —
ktore sie z gor przeniosty do doliny Mopus (B ucol.
Ecl. VI, 70—71), a opiewajac pasterza sycylijskiego
Dafnisa,—syna Merkurego i pewnej nimfy—styn-
nego i niezwykle pigknego $piewaka i jego zejscie ze
Swiata, podnosi, ze po jego $mierci jeczmien znikt na
ziemi, a zamiast niego wyrost kakol, ktosy owsa staty
sie ptone, a zamiast wonnego fiotka i purpurowego
uarcyzu wyrost oset i kolczasty bodziak (palinwrus)
{Bucol. Ecl. V. 36—39).

O pokitonie, ktory ztozyt las przed grajagcym nae
lutni Apollinem wspomnimy nizej. (Metam. XI,
146—179).

Tu nalezy takze opowiadanie rzymskie, podtug
ktérego miato wyr6s¢ na Palatynie drzewo wawrzy-
nowe w ten dzien, kiedy sie urodzit cesarz August,
jakotez niemniej mit grecki, podiug ktérego wyrosta
winna latoro$l dookota domu, w ktérym Semele
wydata na Swiat Dioniza. Nalezy tu takze wspomnie¢
0 $nie matki Wergiliusza w zwigzku z wawrzy-
nem — 0 czym nizej — i z przyjsciem na Swiat
poety. (Mannhardt).

Podobnie jak przy rytuale $lubnym nowozehAcom,
podawano takze nowicjuszom przy misteriach jabtko
granatowe lub tez ziarenka granatu, co miato by¢
symbolem uchronienia kandydata wtajemniczanego
w misteria przed strasznymi przejsciami w Hadesie
(Gruppe).

Stosunku mistycznego miedzy drzewem i czio-
wiekiem moze takze dowodzi¢ nastepujace opo-
wiadanie Pliniusza (Bist. nat. XV, 29). Przed



Swiagtynig Quirinus tj. Romulusa na Kwirinale
rosty dwa drzewa mirtowe a mianowicie patrycjuszow-
skie i plebejuszowskie, ktore jak gdyby braty udziat
w walkach i sporach wewnetrznych Rzymian; ho
jak diugo rosto znaczenie senatu rozwijat sie lepiej
i piekniej mirt patrycjus/owski, a secht plebeju-
szowski. Gdy za$ w czasie wojny marsyjskiej znacze-
nie senatu zaczeto upada¢, zaczal rdéwnocze$nie
wiedngé mirt patryejuszowski. W czasie wojny
z Cymbrami zaczat sie pochyla¢ wigz w gaju Junony
w Nucerii i wreszcie wywracac sie na ottarz pod nim
stojacy, a kiedy sie zaczat sam od siebie podnosié,'
zaczeto sig takze podnosiC samopoczucie ponizonego
przez niepowodzenie narodu rzymskiego (Plin. Hist,
not. XVI, 52).

Przypisujac niektorym drzewom, a przede wszyst-
kim Swietym, Swiadomos$¢ i zdolno$¢ przepowiadania
i przenoszac, te zdolnos¢ na kazdg cze$¢ drzewa,
wpadli starozytni na pomyst urzgdzenia pewnego
rodzaju losowan. Do tych loteryjek uzywano kawat-
kéw gatezi odpowiednich $wietych drzew, zaopa-
trzonych' w rézne znaki. Po wezwaniu bozka, ktéry
miat uzyczy¢ pomocy i szczescia i po ztozeniu ofiary
pomieszano poznaczone kawalki, po czym sie odbywmio
losowanie przez wydobywanie, pojedynczych kawat-
kow. c.d.n.

OCENY

Kurytowicz Wtodzimierz: Penicylina. Wyda-
nie 2-gie. Rozszerzone i uzupeinione. Wroctaw —
Warszawa. Ksigznica Atlas 1946.

W cztery miesigce po ukazaniu sie pierwszego
wydania ,,Penicyliny* doc. dra Kurytowicza, oka-
zata sie konieczno$¢ nowego opracowania tego tematu.
Nie tylko wyczerpanie 2-go naktadu, ale takze osta-
tnie badania i spostrzezenia nad penicyling, i naj-
nowsze badania kliniczne nad jej dziataniem leczni-
czym, sktonity autora do rozszerzenia i uzupetnienia
poprzedniej treSci pracy, tym bardziej, ze mégt sie
juz oprzeé¢ nie tylko na wynikach badan autorow
anglo-saskich i rosyjskich, ale w duzej mierze na
swych wiasnych i na pismiennictwie polskim. Z przy-
jemnoscig nalezy podkresli¢, ze wséréd tytutow za-
granicznych prac naukowych o penicylinie znajdcije
sie wiele prac polskich badaczy, dotyczacych jej
klinicznego dziatania w réznych grupach chorob.
Co wiecej autor mogt sie opiera¢ na wiasnym dos-
wiadczeniu dotyczacym produkcji penicyliny, chociaz
prowadzonej na matg skate, na doswiadczeniach prze-
prowadzonych w pracowni nad wasnosciami farma-
kologicznymi i biologicznymi penicyliny i szeregiem
zagadnien zwigzanych z dziataniem penicyliny. To-
tez praca posiada swa swoistg warto$¢, jako praca
badacza, bowiem nie jest tylko zestawieniem refe-
ratowym odnos$nego piSmiennictwa.

Nowe wydanie penicyliny ulec musiato znacznemu
rozszerzeniu i dzis stanowi duza pomoc doradczg
przy leczniczym stosowaniu penicyliny lub przy oce-
nie wynikéw badanA pracownianych. Przynosi ono
wiele ciekawych wiadcmecsci dotyczacych produkcji
penicyliny, dzi$ w krajach anglo-saskich prowadzo-
nej na szeroka skale, przy uzyciu najodpowiedniej-

szego i najwydajniejszego podtoza. Obszernie on®'
wiona jest cze$¢ chemiczna, metody kontroli wartoSci
preparatu i jego sity, wraz z okresSleniem wzeru che-
micznego penicyliny. Omoéwiono dalej witasnoSci bio-
logiczne i farmakolcgiczne penicyliny, sposoby dzia-
tania w ustroju, wchtaniania sie i wydajania, jak®
tez postaci, w jakich znajduje sie dzi$§ w uzyciu,
zamykajac w ten sposob pierwszg czes¢ ogdlng pracy”
Czes¢ druga kliniczna podaje wyniki spostrzezen nad
dziataniem leczniczym penicyliny w réznych cier-
pieniach zakaznych, z uwzglednieniem wskazan, daw-
kowania i sposobow jej podawania. Wsrod cytatéw
wybranych ze sprawozdan i spostrzezeh obcych ba-
daczy stwierdza sie liczne dane przytaczane juz
Z naszego wilasnego pismiennictwa. A jest dzi$ tych
prac znaczna liczba. Pcdane przy korncu wskazdwki
co do sprawdzianu wyleczenia, kontroli bakteriolo-
gicznej chorych leczonych penicyling, jako tez przy-
czyny niepowodzen leczniczych, uzupetniajg dosko-
nate zagadnienia dotyczace czesci klinicznej. Koricowe
rozdziaty, jak zagadnienie proclucji lub gospodarki
penicyling zawierajg wiele ciekawych danych. Eoz-
dziatem ,Penicylina a inne biotyki“, zawierajagcy®
krdtki a niezmiernie ciekawy szkic historyczny roz-
woju zagadnienia antybiozy i préb ppczynionych
w tym Kkierunku przez wielu badaczy zaréwno za-
granicznych, jak i tez polskich, kohAczy autor swg
prace.

Praca mimo pozornej matej swej objetoSci zawiera
wiele cennych wskazéwek zaréwno dla badacza
w pracowni naukowej, jak tez dla klinicysty i po-
winna znalez¢ sie w rekach kazdego lekarza. Jestem
pewny, ze za pare miesiecy bedziemy mieli sposob-
no$¢ zapoznaé sie z trescig 3-go %vy%andia.i:.

ror. ar r.

Dr W. Sidorowicz: Fizjopatologia i higiena
sportu. Wydawniatwo ,,Hciyzcnt”. 3946, stren 241.

Swiezo wydani ksigzka z dziedziry fizjopato-
logii i higieny spertu zawodniczego przeznaczenie
jest zasadniczo dla szerszego kregu sportowcow, ale
jest Zzrdodiem, z ktoérego niejeden lekarz spertewy
zaczerpng¢ moze dla siebie cenne wskazowki. Autor
pedaje lekarski punkt widzenia na trening spertewy,
objasnia znaczenie badania lekarskie go u zawednikow,
streszcza czesciej zdarzajgce sie uszkodzenia trenin-
gowe oraz objawy przetrenowania i stara sie dac
fizjologiczne wyjasnienie zmian ustroju, rozwijaja-
cych sie pod wptywem sportu.

Ksigzke, pisang zywo i jasno, czyta sie z przy-
jemnoscig. Autcr, ktory sam trenowat przed laty
do biegow i osiggal wyhiki niewiele tylko gorsze
od Kusocinskiego, wykazuje wielkg rutyne i zna-,
jemes¢ rzeczy oraz! daje szereg indywidualnych
spostrzezen.

Niestety do ksigzki wkradty sie btedy, zwiaszcza
w czesciach dotyczacych fizjologii aparatu ruchowego.
Znacznym brakiem ksigzki jest takze niedostateczne
powigzanie tres$ci z przytoczonym na koncu pismien-
nictwem. W tekscie tylko wyjatkowo podawane sg
nazwiska autoréw, gdy wiekszo$¢ przytoczonych
dziet nie pesiada zadnej wzmianki w tekscie, co czyni
iluzorycznym przytoczenie spisu dziet.

Walter .

t



Braki powyzsze powinny by¢ usuniete w przy-
sztosci przy nastepnych wydaniach, ktérychautorowi,
jako pionierowi literatury spcrtowo-lekarskiej, szcze-
rze zyczy¢ trzeba. Prof. dr B. Szabuniewicz

Z 1ZBY LEKARSKIEJ W KRAKOWIE

KOMUNIKATY ZARZADU 1ZBY LEKARSKIEJ
W KRAKOWIE V.

Karty spirytusowe

Natychmiast po ustagpieniu okupanta niemieckiego
Zarzad lzby Lekarskiej rozpoczat starania o przydziat
spirytusu czystego i skazonego dla lekarzy do celéw
leczniczych; starania te jednak utknety na martwym
punkcie, gdyz Dyrekcja Monopolu Spirytusowego
odméwita przydziatu, uzasadniajgc to naprzdéd bra-
kiem potrzebnego na ten cel surowca, a w konAcu
tym, ze szpitale, zaklady lecznicze i osrodki zdrowia
otrzymuja potrzebne ilosci spirytusu droggprzydziatu,
za$ lekarze wolno-praktykujacy, pobierajac od pry-
watnych pacjentéw honoraria i majagc moznos¢ koszt
ten przerzuci¢ na pacjentéw, powinni nabywac spi-
rytus po cenach handlowych.

Poniewaz jednak trudno$ci nabywania spirytusu
w normalnej sprzedazy sklepowej wzrastaty iwkoncu
nabycie na tej drodze stato sie niemozliwe, a kupo-
wanie go na tzw. czarnym rynku potgczone byto
z ryzykiem otrzymania spirytusu o nizszej zawar-
tosci alkoholu a nawet alkoholu z zawartos$cig alko-
holu metylowego — Zarzad lzby rozpoczat ponowne
starania, aby lekarze mogli otrzymywac spirytus
w sklepach monopolowych. Na skutek tych staran
zgodzit sie Zarzad Monopolu Spirytusowego w Kra-
kowie na przydzielenie dla lekarzy po 11 spirytusu
czystego i 11 denaturatu miesiecznie pod warun-
kiem, ze pobd6r odbywB¢ sie bedzie w wyznaczo-
nych na ten cel sklepach na podstawie wydanych
lekarzom przez lzbe Lekarskg przekazéw. W poro-
zumieniu z Dyrekcjg Monopolu Spir. przygotowata
Izba Lekarska karty spirytusowe, a sklepy mono-
polu spirytusowego otrzymaty polecenie wydawania
na odcinki tych kart okazicielem legitymacji lekar-
skiej spirytusu po cenie handlowej wynoszacej obec-
nie po 720 zt za spirytus i .110 zt za denaturat.
W Krakowie wyznaczony zostat do tego celu sklep
przy ul. Miodowej 9.

Lekarze krakowscy pragnacy zaopatrywac sie tg
droga w spirytus dla celéw leczniczych moga otrzy-
mywac¢ karty spirytusowe bezposrednio w biurze
Izby Lekarskiej, ua prowincje winni lekarze powia-
towi zgtasza¢ zapotrzebowanie na karty spirytusowe
i zorganizowa¢ nabywanie spirytusu w miejscowych
sklepach monopolu spirytusowego. Gdyby w tym
wzgledzie natrafia¢ mieli lekarze prowincjonalni na
jakie$ trudnosci, nalezy przedstawi¢ je Zarzadowi
Izby, ktéry w porozumieniu z Dyrekcjg Monopolu
Spirytusowego postara sie niewatpliwie o ich usu-
niecie.

Stypendium Izby Lekarskiej

Zarzad lzby Lekarskiej uchwalit ufundowacé jedno
stypendium dla studenta Wydziatu Lekarskiego U. >T

Raty stypendiuni wyptaca Zarzad lzby miesieczni#
od poczatku roku szkolnego na rece Bratniej Pomo-
cy Medykéw dla kandydata zaproponowanego przez
Zarzad Bratniej Pomocy.

Specjalizacja lekarzy

Do Zarzadu lzby Lekarskiej zwracajg sie lekarze
z wnioskami o przyznanie im prawa do uzywania
tytutu specjalisty.

W sprawie tej wyjasniamy:

Spos6b uzyskiwania praw i tytutu lekarza-spe-
cjalisty nie byt do wybuchu wojny Swiatowej praw-
nie uregulowany i poszczegdlne Izby Lekarskie sto-
sowaty w tym wzgledzie rozmaitg praktyke, Kierujac
sie istniejgcymi na swoim terenie zwyczajami. Wroku
1939 zaproponowata Naczelna lzba Lekarska stoso-
wanie pewnych okre$lonych norm i warunkéw dla
ubiegajacych sie o tytut specjalisty, ktére miatyby
obowigzywaé wszystkie lzby Lekarskie. Projekt ten
przestano wszystkim Izbom Lekarskim do oceny,
w miedzyczasie wybuchta jednak wojna, projekt nie
stat sie obowigzujagcym przepisem i stan taki trwa
dotychczas. Obecnie przystgpita Naczelna Izba Le-
karska ponownie do opracowania projektu przepiséw
o specjalizacji, ktdre miatyby w formie dekretu staé
sie ogolnie obowigzujgcym prawem; do tego czasu
zalecita N. I. L. Zarzadom Izb Lekarskich, by wstrzy-
maty sie z zalatwieniem wnioskéw lekarzy.

Zarzad lzby nie zatatwia ztego powodu wptywajg-
cych podan. Podania te bedg mogly byc zalatwione
dopiero po wydaniu wspomnianego dekretu przez
Naczelng lzbe Lekarskg. Powyzsze zarzgdzenie Na-
czelnej Izby Lekarskiej nie stoi naturalnie na prze-
szkodzie temu, by lekarze ubiegajacy sie o uznanie
ich za specjalistow i wykonujgcy praktyke wytgcz-
nie w pewnej specjalnosci przyjmowali pacjentow
tylko' w tej specjalnosci i odpowiednio zaznaczali to
na swoich wywieszkach.

Doksztatcajgce kursy dla lekarzy w Moskwie

Ministerstwo Zdrowia zawiadomito Naczelng Izbe
Lekarskg, ze w Moskwie co kwartat odbywajg sie
kursy dla miodszych lekarzy. Najblizszy knrs roz-
pocznie sie 1 lutego 1947 r. Ministerstwo prosi 0 na-
destanie listy 25 miodych lekarzy polskich, ktorzy
bedg mogli wyjechaé do Moskwy celem wziecia
udziatu w kursie.

Uczestnicy kursu otrzymajg bezptatnie utrzyma-
nie i mieszkanie, ewentualnie stypendium oraz le-
czenie.

W terminie do 20 grudnia mogag ubiegajacy si€
sktada¢ wnioski w biurze Izby Lekarskiej.

KOMUNIKAT Nr 1

Zwraca sie uwage Kolegoéw, ze wedle obowiazu-
jacych obecnie przepisow dekretdw i rozporzadzen
w sprawach skarbowych, wszystkie wolne zawody,
zatem i lekarze sg obowigzani:

1) co roku wykupi¢ we wiasciwym terytorialnie
Urzedzie Skarbowym najdalej do dnia 31. stycznia
karte rejestracyjna.

2) poczawszy cd dnia 1 stycznia 1947 prowadzié
ksigzke podatkowag wedle wzoru ustalonego w roz-



porzadzeniu Ministerstwa Skarbu z dnia 31. 10. 46.
Ksigzki takie sg do nabycia w Urzedach Skarbowych,
a prawidtowa pcd wzgledem formalnym i material-
nym prowadzona ksigzka stanowi dowoOd tego co
wynika z zawartych W niej zapisOw— bedzie zatem
podstawg i Srodkiem do stusznego i sprawiedliwego
wymiaru podatku obrotowego i dochodowego.
Sekretarz Prezes

Dr M. Cieckiewicz DrJ. Gotah

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE
Protokot

posiedzenia naukowego z dnia 26 czerwca 1946 r.

Lekarz Tadeusz Matecki przedstawia przypadek olbrzy-
miego naczyniaka jamistego watroby.

Przypadek dotyczyt kobiety, lat 35, sekcjonowanej w Za-
ktadzie Anatomii Patologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Podawane w pismiennictwie naczyniak' jamiste watroby
nie przekraczaty wagi 3,500 g. W sekcjonowauym przypadku
guz wraz z migzszem watrobowym, ktérego wage mozna
obliczy¢ na niewiele ponad 10009, wazyt 6,850 g. Jest to
wiec jeden z najwiekszych z dotychczas opisywanych. Naczy-
niaki jamiste wystepuja w watrobie czesto jako pojedyncze
lub mnogie, niezaleznie od pici i wieku. Przewaznie sg to
twory ksztattu kulistego lub owalnego nie przekraczajgce wiel-
koscig orzecha wioskiego. Naczyniaki jamiste watroby, wy-
stepujgce w postaci wiekszych guzéw, czesto wystarczajacych
na powierzchni watroby sg juz sprawa znacznie rzadsza.
Naogo6t naczyniaki jamiste watroby nie dajg objawow klinicz-
nych i naleza do spraw chorobowych znajdowanych przypad-
kowo w czasie zabiegu operacyjnego lub w czasie sekcji. Nieco
zawitg, ale bardzo interesujgcg jest sprawa powstawania
naczyniakéw jamistych watroby. Mozna tu wyroézni¢ naj-
og6lniej dwie grupy pogladow: wedle pierwszej grupy naczyniaki
jamiste nie sg wiasciwymi nowotworami, tylko rozstrzeniami
naczyn wilosowatych powstajacymi wskutek zaniku migzszu
watroby. Wedle drugiej grupy pogladéw naczyniaki jamiste
sg prawdziwymi nowotworami, cechujgcymi sie rozrostem
nowo utworzonych naczyn wilosowatych, ale réwnocze$nie
nowotworami powstajagcymi na tle zaburzenia rozwojowego.
Naczyniaka jamistego watroby mozna by zatem uwaza¢ za
hammartc blastoma.

Dr Michat Jarema wygtosit odczyt: ,,0 postepach w leczeniu
wstrzasami elektrycznymi*.

Wigkszo$¢ umystowo chorych leczonych wstrzgsami el.
opuszcza Klinike w stanie remisji, zachodzi pytanie, na jak
dtugo. Czy uzyskane cofniecie sie objawoéw chorobowych jest
trwate, czy przejsciowe? Wprawdzie tylko nieznaczny odsetek
chorych zgtasza sie ponownie do leczenia wskutek nawrotu
choroby, lecz, czy na tym fakcie mozna pewnie budowac?
Zwigzane z wielkimi przemianami ostatnich <lat olbrzymie
ruchy ludnosciowe uniemozliwiajg doktadne $ledzenie dalszych
losow naszych chorych, stad tez wnioski o trwatosSci osigga-
nych wynikéw leczniczych muszg by¢ bardzo ostroznie wysnu-
wane.

Nie tylko dla laika, lecz takze dla psychiatry traci obecnie
oddziat psychiatryczny swa atrakcyjnosé, z r6znych co prawda
powodéw. Choroba psychiczna pod wptywem wstrzaséw el.
nie tylko stabnie w nasileniu, lecz réwniez ,,blednie”™ w swych
objawach, traci na wyrazie, ktoére to przemiany majg dla
celéw naukowych i dydaktycznych ujemne znaczenie.

Przystepujac w r. 1942 do leczenia wstrzgsami el. spostrze-
gatem roznice w przebiegu wstrzgséw u poszczeg6lnych chorych:
u jednych napad drgawkowy trwat krotko, przebiegat lekko,
chory potem czut sie¢ dobrze; u drugich natomiast napad
przebiegat ciezko, trwat diugo, przez kilka godzin, potem
utrzymywaty sie bodle gtowy, plecow, niekiedy wystepowaty
nudnosci i wymioty. Zadalem sobie pytanie, czy przyczyng
tych przykrych nastepstw nie jest obok osobniczej sktonnosci
gtéwnie przedawkowanie uzytego pradu? Zmniejszajac sto-
pniowo natezenie lub czas albo obie wartosci otrzymywalem
nadal, przy coraz mniejszej dawce u danego chorego peiny
napad drgawkowy. Postepujgc w ten sposéb dochodzimy
do dawki granicznej, ponizej ktorej nie otrzymamy juz petnego
napadu. Dawke te nazwatem ,dawka wilasciwg"™ (tj. ktorg

i

sie winno stosowac). Jest to najmniejsza dawka pradu, ktéra
wyzwoli u danego chorego petny napad drgawkowy.

Oprocz wymienionej postaci przedawkowania moze za-
chodzi¢ przedawkowanie posrednie, tym grozniejsze, ze trud-
niejsze do zauwazenia. Migdzy zastoséwaniem,pradu i wystga-
pieniem drgawek tonicznycli podczas petnego napadu uplywa
pewien czas nazwany ,czasem utajonym®™. Nie powinien 011
trwac krocej, niz 2sek., niekiedy moze byé znacznie dituzszy,
co powinno by¢ brane pod uwage, jezeli zamierzamy ponowi¢
zabieg zaraz po pierwszym. Zanim wigczymy prad po raz drugi
winny uptyngé¢ najmniej 3 minuty, w przeciwnym bowiem
razie moze przyjs¢ do zsumowania sie bodzcéw czyli do prze-
dawkowania i w nastepstwie do ciezkiego napadu drgawkowego.
Z drugiej strony wiaczajac prad po raz drugi, zanim wrdcit
oddech, sprowadzamy dtugi okres bezdechu, niebezpieczny
dla zycia chorego.

Trzeci rodzaj przedawkowania, to stosowanie wstrzgsow
u 0s6b bedacych pod dziataniem $rodkéw nasennych lub uspo-
kajajacych. Wyzwolenie™ u nich petnego napadu wymaga
znacznie wiekszych dawek pradu, gdyz ich pogotowie zostato
wskutfk tych $rodkéw czasowo wybitnie obnizone. W pierw-
szych miesigcach r. 1943 zaczatem w niektérych przypadkach
stosowa¢ w miejsce napadéw- petnych napady poronne. Cho-
dzito tu o chorych wymagajacych szczegdlnego oszczedzania
(zmiany w narzadzie krazenia, podwyzszona cieptota ciata,
nadcisnienie itp.); petny napad drgawkow-y stanowitby dla nich
nielada przezycie. Zapewne wygodniej bytoby w tych przy-
padkach zaniecha¢ leczenia wstrzgsami el., jak to niektdérzy
czynig, uwazajac, ze zachodzg tu bezwzgledne przeciwwskaza -
nia. Przewaznie byli to chorzy podnieceni, ktérych uspokojenie
nawet przy pomocy wstrzasow el. (zwyktych srodkéw uspokaja-
jacych bylismy wtedy catkowicie pozbawieni) wydawato mi
sie mniejszym ztem, niz pozostawienie ich bez pomocy. To
byty pierwsze wskazania do napadéw poronnych. Z kolei
poddawaho dziataniu napadéw poronnych inne przypadki,
cechujace sie znacznym podnieceniem. Okazato sie, ze napady
poronne nie ustepujg w skutecznosci napadom petnym i prze-
waznie sg lepiej znoszone przez chorych.

Moze sie okaza¢ w przysztosci, ze pewne psychozy lub
nawet pewne stany w przebiegu tej samej choroby oddziaty-
wujg korzystniej na napady poronne, inne znéw na napady
petne. Lecza bez watpienia obie postacie napadoéw, tylko
Jedna posta¢ moze mie¢ przewage nad druga odnosnie do szyb-
kosci lub skutecznosci leczenia w pewnych jednostkach choro-
bowych .

Dalszym postepem obok dotychczas omoéwionych (unikanie
przedawkowania w jego 3 odmianach, zastosowanie napaddéw
poronnych) jest wspieranie leczenia wstrzasowego innymi
sposobami leczenia lub odwrotnie. Na szczeg6lng uwage za-
stugujg przypadki porazenia postepujgcego leczone procz zim-
nicy wstrzagsami el. Leczenie zimnica nalezy uwaza¢ za obo-
wigzujgce; leczenie wstrzgsami el. stosujemy na drugim planie
i w przypadkaoh cechujacych sie podnieceniem psychorucho-
wym .

Rozszerzajac zakres wskazan dla wstrzgséw el. na prze-
wlekty alkoholizm z zaburzeniami psychicznymi, jak i na
narkomanie uzyskaliSmy niespodziewanie dobre wyniki. Proby
leczenia padaczki wstrzasami el. dajg rdéwniez- zaeheeajgoe
wyniki. Przez wywotywanie napadu drgawkowego dziataniem
pradu zapobiega sie wystgpieniu napadu padaczkowego (samo-
istnego). Cenne wyniki otrzymuje sie przez stosowanie wstrzg-
sow el. w padaczkowych stanach pomrooznych. Nie obserwo-
watem natomiast ujemnego wptywu wstrzgsow el. na padaczke
w sensie zwiekszenia czestosSci napadow.

Kiedy nalezy przerwa¢ stosowanie wstrzasow? Ogolna
zasada: po wystgpieniu catkowitej remisji zastosowacé jeszcze
3—4 wstrzasy, by utrwali¢ uzyskany wynik. W przypadkach,
w ktérych zaniechano dalszego leczenia z chwilg zjawienia
sie remisji zauwazono czesto nawroty cierpienia po Kilku ty-
godniach.

Na ostateczng ocene wynikoéw leczniczych jest jeszcze
za wczesnie. Dotychczasowe rezultaty nie ustepujg wynikom
osigganym przez stosowanie wstrzaséw insulinowych czy
kardiazolowych. Gdy sie z kolei wezmie pod uwage tatwosc
i tanie $¢ omawianego leczenia oraz niewielka przypuszczalnie
szkodliwos$¢, wszystko przemawia¢ bedzie za wstrzasami el.

Sekretarz: Prezes:
Dr A. Kunicki Prof. drE . Brzezicki
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M. Eejgin: Przypadek napadéw rzekomo—padaczkowych
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CZASOPISMA ZAGRANICZNE:
A. D. GARDNER -
W ptyw penicyliny na zarodniki i postacie
wegetatywne laseczek

Lancet, 1945, N 6352, p. 658.

Badania wykonano na zarodnikach i postaciach wege-
tatywnych laseczki waglika i laseczki siennej, uzywajgc pod-

tozy ptynnych (buliondéw) i statych (agar) z roznymi stezeniami
penicyliny (0,1—1,0j.), na cm* podtoza (lub 50— 100 j.) w cie-
ptocie 37° C. Przy malych stezeniach penicyliny w podtozu
zarodniki wykazujg dazno$¢ do wykluwania (traca silng
tamliwos¢, powiekszajg sie), proces ten Jednakze rychto ustaje,
przychodzi do zziarnienia i rozpadu na ziarnistg mase. Osta-
teczny rozpad nastepuje w zaleznosci od stezenia penicyliny
w czasie od 3—5 godzin. Przy duzych stezeniach penicyliny
zarodniki tracg swa tamliwosc i bez powigkszania sig rozpadaja
sie. Podobne dziatanie, ale nieporéwnanie szjrbsze, wywiera
penicylina na formy wegetatywne. Przy matycli stezeniach
penicyliny protoplazma komorki pierwotnie homogenna staje
sig ziarnista, kurczy sig, komorka rozpada sig, niektore ko-
morki peczniejg, przybierajac wyglad gigantycznych pacior-
kowcéw lub dtugich form nitkowych. Przy duzych stezeniach
penicyliny rozpad nastepuje bez zmian morfologicznych ko-
moérki w czasie od |—3 godzin. )
Dr Slopek

M. BARBER i R. H. FRANKLIN

Bakteriologia zotgdka i dwunastnicy w przy-
padkach wrzodu trawiennego i raka zotgdka

Brit. Med. Journ. 1946 r. s. 951—952.

Prawidtowa flora bakteryjna przewodu pokarmowego byfa
przedmiotem wielu badan i sporéw. Billroth pierwszy stwier-
dzit, ze smoétka noworodkoéw jest jatowa i dopiero pozniej
w stolcach zjawiajg sie drobnoustroje. W 1900 r. Cusbing
i Liyingood stwierdzili, ze gtbwnym Zzrédtem tych drobno-
ustrojéow jest pozywienie. Pdzniejsze badania (Cannona
i Mc Nease’a na szczurach, Sauborna za$ na ludziach)
wykazaly, ze rodzaj spozywienia wywiera przemozny wplyw
na gatunek drobnoustrojéow w przewodzie pokarmowym. San-
born jest jednakze zdania, ze poza tym na flore jelit wptywaja
wiasciwosci przemiany materii danego osobnika, a wiec nie
tylko jego wiek i dieta.

Duze watpliwosci powodowato takze znaczenie' drobno-
ustrojow w przewodzie pokarmowym, albowiem szereg do-
Swiadczen, szczegbélnie Cohendy’ego, jego badania na kur-
czetach dowiodty, ze do rozwoju zwierzat i strawienia pokarmu
przez nie drobnoustroje te nie sg niezbedne. Ostatnio jednak
podniesiono sprawe syntezy witamm, bo nie ulega, na,przykiad,
watpliwosci zdolno$¢ drobnoustrojéw jelitowych do syntezy
in vilro witamin zespotu B (Burkholder i Mc Veigh). Wy-
dzielania prawidtowych ilosci witaminy w kale ludzi pozba-
wionych jej dowozu z pokarmem dowiodly badania Naj-
java i Holta, dotyczace tiaminy a takze ryboflawiny.
Zaburzenia w Wyd2|elan|u amidu kw. nikotynowego przy po-
dawaniu sulfamidéw wykazat Ellinger i inni. Z drugiej
strony loungi jego wspotpracownicy udowodnili, zewpewnych
warunkach drobnoustroje jelitowe rozktadajg in nitro wita-
ming C, Koser za$ i Baird, ze grupa pseudomonas w braku
innych sktadnikéw organicznych w podiozu rozkiada kw.
nikotynowy. Wreszcie, R. Benesch, badajgc flore S$lepej
kiszki chorego z caecostomiag stwierdzit synteze kw. nikotyno-
wego w warunkach tlenowych i rozktad tego kwasu w warun-
kach beztlenowych. Jasne wiec, ze jeszcze nie wszystkie mozli-
wosci dziatania drobnoustrojéw w jelitach sg zbadane.

W przeciwienstwie do obfitosci drobnoustrojow w jelicie
grubym zofadek i dwunastnica zdrowych dorostych ludzi sg
jatlowe z wyjatkiem okresu bezposrednio po positku. Jeszcze
Spallanzani w 1783 r. zwrdcit uwage na antyseptyczne
wiasciwosci soku zotgdkowego. Knott uzaleznit dziatanie bak-
teriobdjcze tego soku od zawartosci wolnego kw. solnego.
On tez ustalit, ze bakterie zarodnikujace oraz odporne postacie'
grupy pat. okreznicy tatwo znoszg dziatanie soku zotgdkowego,
grupa za$ durowg i czerwonkowa oraz gronkowce mogg przezy¢
jedynie niskg zawarto$¢ wolnego HC1, wreszcie, ze Str. pyogenes,
str. niridans, c. diphteriae i M. catarrhalis przechodzg do dwu-
nastnicy jedynie w warunkach zblizonych do achlorhydrii.
W 1939 r. Garrod wskazat, ze wrazliwo$s¢ drobnoustrojow
na dziatanie bakteriobdjcze soku zotgdkowego b~Ma zmienna,
ale byto ono silniejsze, niz kw. solnego w odpowiednim stezeniu.

Niejednokrotnie wykazywano obecno$¢ drobnoustrojow
w zotgdku chorym. Znane sg wypadki, kKiedy po czesciowym
wycigciu zotadka rozwijat sig ropier podprzeponowy, wzglednie
rzadziej — zapalenie otrzewnej. Spostrzegano tez obraz za-
palny w tkankach otaczajacych wrzod zotgdka, polegajacy
na iﬁh obrzeku oraz powiekszeniu sgsiednich gruczotéw chion-
nych.



Liczni badacze wykazywali, ze ro6zne drobnoustroje,
zwiaszcza za$ str. yiridans, maja szczeg6lne ,,powinowactwo"
do zotagdka i dwunastnicy a nawet mogg by¢ przyczyng po-
wstawania wrzodéw w doswiadczeniach na zwierzetach.

Z drugiej strony Lokr, Appelmans i Vassiliadis
orgz inni, badajac zawarto$¢ zotadka i dwunastnicy, pobrana,
podczas zabiegow operacyjnych, mieli mozno$¢ stwierdzic,
ze w wypadkach nowotworéw ztosliwych udawato sie w znacz-
nie wiekszym odsetku wyhodowaé drobnoustroje, niz we
wrzodach zotgdka, a zwtaszcza dwunastnicy w zaleznosci
od wiekszej kwasoty soku zotgdkowego tych ostatnich.

Barber i Franklin pobierali wycinki ze §luzéwki zotgdka
i dwunastnicy podczas zabiegu operacyjnego w 50 przypadkach
czesciowej gastrektomii i szczepili je na dwie ptytki‘agaru,
z ktérych jedng przechowywali w warunkach beztlenowych,
drugg za$ z dostepem tlenu.

W 9 na 10 przypadkoéw raka zotagdka wyhodowano drobno-
ustroje z samego zotadka, wzglednie takze z dwunastnicy,
natomiast ptytki agarowe pozostaty jatowe w 12 z 27 przy-
padkéw wrzodu zotgdka, oraz we wszystkich 12 badanych
przypadkach wrzodu dwunastnicy.

W tych przypadkach, gdzie ilos¢ kwaséw zotgdkowych
byta prawidtowa albo zwiekszona wyhodowano tylko drobno-
ustroje z grupy pat. okre.znicy (w tym takze proteus i b. faecalis
alcaligenes), ni. albieans oraz paciorkowce nieliemolityczne
(w tym i str. faecalis).

W przypadkach za$, gdzie po prébnym- $niadaniu, poda-
nym przed zabiegiem operacyjnym, stwierdzono stogunki zbli-'
zone do achlorhydrii, wyhodowano rézne drobnoustroje,
w tym takze b. pneumoniae, staph. aureus i str. pyogenes.
Drobnoustroje takie mogag byé potencjonalnym zrodism za-
kazenia, dlatego przed zabiegiem moze by¢ pozadane specjalne
leczenie, chociazby przynajmniej w przypadkach z obnizeniem
kwasoty zotgdkowej.

Dr J. Frydman

L. S. P. DAVIDSON i R. H? UIRYOOD

Kw. foliowy w leczeniu niedokrwisto$ci mega-
loblastycanej

(Lancet, 1946, N 6120, s. 373—376).

Autorzy zastosowali kw. foliowy w 6 przypadkach typowej
niedokrwistosci ztosliwej w dawkach od 5 mg do 20 mg dziennie
doustnie, czy tez 400 mg jednorazowo doustnie aw jednym
wypadku dwukrotnie z odstepem dwutygodniowym zrobiono
zastrzyk domigsniowy (wstrzyknieto 200 mg i 100 mg). We
wszystkich przypadkach obraz szpiku kostnego wrocit do
stanu normoblastyoznego, ilos¢ Hb i krwinek czerwonych
szybko wzrosta. Najlepiej i najpredzej (z doustnych) dziataty
dawki po 20 nlg. dziennie.

W 3 przypadkach zastosowano takze kw. foliowy u chorych
odpornych na anahaemine. Tu jednak samo podawanie tego
kwasu nie wystarczyto, by uzyska¢ powr6t do normy, trzeba
byto jednoczes$nie stosowacé watrobe proteolizowang. Mozliwe, ze
w watrobie i watrobie proteolizowanej jest zawarty nieznany
jeszcze nam czynnik przeciwanemiezny obok tych swoistych
czynnikéw, ktére juz znamy.

Dr J. Frydman

LISTY DO REDAKCJI

Wyjasnienie pewnego szczegbtu w artykule dra
Franciszka Pochopieniu pt. ,Pasozyty jelitow-e
pospolite u dzieci jako czynnik chorobowy i tok-
syczny"

W wymienionym artyjkule, umieszczonym w,,Prze-
gladzie Lekarskim™ nr 16—119 1946 r. znajduje sie
na str. 388 zdanie: ,,Ze zatrucie mies$nia sercowego
przez jady pasozytow jelitowych mozliwe jesti u do-
rostych, Swiadczy o tym znany przypadek jednego
z lekarzy krakowskich, prof. A., u ktérego wtedy
dopiero udato sie wyroéwna¢ przewlekta niedomoge
mies$nia sercowego, gdy wykryto i wypedzono ta-
siemca".

Chodzi wtym wypadku o mego przyjaciela, kto-
rego przebieg choroby tkwi doktadnie zar6wno wmojej
pamieci, jak innych kolegéw-, a zwlaszcza najblizszej
rodziny Zmartego. Ot6z w interesie prawdy musze
stwierdzi¢, ze ,,wypedzenie tasiemca" nie wplyneto
w najmniejszym stopniu na pomyslniejszy przebieg
choroby, wbrew- temu, co twierdzi dr Pochopien.

Trudno dociec, skad powstata podobna pogtoska.
Dziwne jest, ze autor artykutu przyjat plotke bez-
krytycznie i nie postarat sie jej sprawdzi¢ przed
opublikowaniem w czasopi$mie naukowym. A prze-
ciez bytby to fakt doniostej wagi dla etiologii scho-
rzen miesnia sercowego, gdyby byt prawdziwy.

Wiadystaw Bujak

W odpowiedzi na ,,wyjasnienie" prof. Wiadystawa
Bujaka podkreslam, ze jako przyktad toksycznego
dziatania jadow pasozytowych na miesien sercowy
u dzieci przytoczytem 3 przypadki chorobowe dzie-
ciece, w tym lbadany elektrokardiograficznie; krdtka
za$ dygresje na temat tylko mozliwos$ci podobnego
dziatania i u dorostych opartem na tej tresci cieka-
wej pogtosce, powtarzanej w okresie przed obecng
wojng przez lekarzy Szpitala $w. Lazarza w Krako-
wie, m.i. powtdrzonej mi przez jednego z asysten-
tow prof. A

Wobec tego i wobec braku istotnego znaczenia tej
pogtoski, dotyczacej osoby dorostej, dla tresci mego
artykutu, dotyczgcego chordb dzieciecych, nie uwa-
zatlem za konieczne dociekanie jej Scistosci, zwiasz-
cza, ze obecnie nie mam zadnej fizycznej mozliwosci
sprawdzenia jej u mego informatora.

Pomimo twierdzenia autora ,wyjasnienia", ze
,wypedzenie tasiemca nie wptyneto w najmniejszym
stopniu na pomysiniejszy przebieg choroby", faktem
jest, ze $.p, prof. A, ktéry przedtem przez diuzszy
czas nie mégt, mimo przynaglen, objag¢ ofiarowanej
mu we Lwowie katedry z powodu choroby serca,
potem ja objat, a zmart dopiero 5 lat pdzniej w roku

1944, Dr Franciszek Pochopied

WIADOMOSCI

OSOBISTE-.

W zwigzku z 30. roiznicg objecia przez prof. dra Fr,
Czhibalski ego katedry fizjologii na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Warszawskiego ,,Polski Tygodnik Lekarski“
poswiecit Jubilatowi osobny numer.

BIEZACE

ROZNE:

W setng rocznice $mierci Karola Marcinkowskiego (1800—
1846) ,,Nowiny Lekarskie™ poswiecity osobny zeszyt z piekng
fotografig tego wielkiego polskiego lekarza.

Ostatnio w Krakowie odbyty sie nabozenstwa zatobne
u rocznice $mierci: prof. dra Leona Wachholza i prof.
dra Aleksandra Oszackiego.

Dnia 13 listopada h. r. odbyto sie zwyczajne posiedzenie
naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego z nastepu-
jacym porzadkiem dziennym: |I. Dyskusja nad odczytem
Doc. dr J. Fenczyna. — 2. Doc. dr J. Kowalczykowa: Morbus
Kaposi (pokaz). — 3. Dr J. Drozdowski: Przypadek zapale-
nia kosci szczeki (pokaz). — 4. Doc. dr B. Skarzynski: ,.0 anty-
witaminach™ (odczyt).

Dnia 27 listopada 1946 odbyto sie zwyczajne posiedzenie
naukowe Krakowskiego Towarzystwa -Lekarskiego, z na-



stepujacym porzadkiem dziennym: Dr. R. Arend: Spaczone |
ruchy zarcia (pokaz). — Dr. J. Frydman-Chlebowski: ..O gos¢cu
sercowym' (odczyt).

Dnia 4 grudnia h. r. odbyto sie zwyczajne posiedzenie
naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego z nastepu-
jacym porzadkiem dziennym: 1. Dyskusja nad odczytem
dra Frydman-Chlebowskiego. — 2. Dr St. Szwarz: O porodzie
przy miesniakach macicy (pokaz z filmem).— 3. Dr F. Po-
chopien: ,.0 leczeniu zarobaczenia u dzieci" (odczyt).

Dnia 1J grudnia 1946 r. odbyto sie zwyczajne posiedzenie
naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego z nastepu m
jacym porzadkiem dziennym;

1. Dyskusja, nad odczytem dra Poolgopieflia

2. Dr A. Kunicki: O guzach $rdédozasakowych wieku dzie-
ciecego (wyktad z pokazami).

Dnia 18 grudnia 1946 r. odbyto sie¢ zebranie administra-
cyjne w sprawie wyboru Komisji Matki, po czym odbyto sie
zwyczajne posiedzenie naukowe Krakowskiego Towarzystwa
Lekarskiego, na ktorym prof. dr Jakub Parnas, jako gos¢,
wygtosit odczyt pt. ,,Postepy w chemii biatek*.

IV Miedzynarodowy Zjazd Mikrobiologéw odbedzie sie
w Kopenhadze w czasie od dnia 20—27. VII. 1947 r.

Informacyj udziela Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej
w \yroctawiu.

W Warszawie w dniach 1 i 2 grudnia odbyt sie og6lno-
polski. zjazd Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Stuzby
Zdrowia.

Zatwierdzona zostata Okregowa Izba Lekarska Wroctawska
obejmujaca swa dziatalnoscig wojewo6dztwo wroctawskie.

Szwedzko-polska  Poradnia Przeciwgruzlicza w War-
szawie rozwija szerokg dziatalnos¢. Zbadano juz ponad 10.000
os6b. Otrzymane wyniki badan beda wkrotce ogtoszone.

Liczba obowigzkowo ubezpieczonych w ubezpieozaluiach
spotecznych w miesigcu 111 i 1V. 1946 r. wynosita: w miesigcu
I11. ubezpieczonych na-wypadek choroby robotnikéw 1,509,694,
pracownikéw umystowych 412.087; w ubezp. emer. robotnikéw
1,483.620, pracownikéw umystowych 377.500; od wypadkéw
1,924.658. Na miesigc IV wypadajg na odpowiednie ubez-
pieczenia nastepujgce liczby: 1.596.554 i 454.720: 1,600.000
i1 438.000; 2,082.000.

W Bochni stanie szpital. Ministerstwo Zdrowia przezna-
czyto na. budowe tego szpitala 3,000.000 zi.

Nowa spoétdzielnia zdrowia powstata w Zielinie p. szcze-
cinskiego, posiadajgca sporg liczbe cztonkdw, ktérej wzrost
przewiduje sie do Kilku tysiecy cztonkéw7 Spotdzielnia roz-
porzadza witasnym budynkiem.

Ukazat sie w druku podwojny numer 7/8 miesiecznika
naukoznawczego Zycie Nauki (152 stron). Na tres¢ numeru
sktadajg sie liczne artykuty programowe i specjalne, dziat
fakty i poglady, przeglad nauki w kraju i za granica,
kronika wydarzen w Swiecie naukowym, naukoznawczy prze-
glad prasy, sprawozdania. W artykule wstepnym, zatytuto-
wanym wychowawcza rola nauki, pisze Mieczystaw
Choyuowski: ,,Wszyscy chyba pragna pokoju, sprawiedliwosci
j wydajnosci gospodarczej, nieograniczonego rozwoju kultury
oraz wolnosci i szczesScia cztowieka. Uczeni znajg metody,
ktore predzej czy poOzniej pozwolg znalezé najlepsze drogi
do osiggniecia tych celéw i potrafig wychowa¢ ludzi, ktérzy
te cele beda realizowa¢. Uczeni zdajg egzamin na celujgco
wszedzie tam, gdzie sie ich wzywa—-w technice, medycynie,
rolnictwie. Zdaliby go réwniez w organizacji zycia zbiorowego
i wychowaniu cztowieka, gdyby im te zadania oddano w rece.
Wtedy by sie nauka naprawde stata wielkim wychowawca
ludzkos$ci. Zagadnienie postepu technicznego i zwigzanych
z nim perspektyw przysztosci porusza artykut amerykanskiego
uczonego Watsona I>avisa. Z artykutem, zamieszczonym
w nr 1 Zycia Nauki, nauka wobec spoteczenstwa,
piéra red. Chojnowskiego, polemizuje Janusz Chmielewski,
Zagadnieniem klasyfikacji nauk historycznych, a w szczegol-
nosci historii prawa, zajmuje sie Wiadystaw Sobocinski.

Wactaw SkrZywan w artykule w obronie statystyki pod-

| nosi jej istote i warto$¢ jako aparatu poznawczego. Prof. Jan

Mydlarski omawia potrzebe reorganizacji Polskiej Akademii.
Umiejetnosci i naszych towarzystw naukowych w zwigzku
z 0gélnymi planami nowej organizacji nauki w Polsce. Prof. Ro-
man Potlak na podstawie ,,doswiadczen i rozmys$lan ki ‘rownika
seminarium"™ wysuwa szereg postulatow, ktdre zmierzajg do
pogtebienia prac seminaryjnych w zaktadach uniwersyteckich.
Organizacje medycyny w Wielkiej Brytanii przedstawia
Stanistaw Liwczyc-Tomasik. Ludwik Sawicki kresli projekt
budzetu przewidywanego podsekretariatu stanu spraw nauki
przy Prezydium Rady Ministréow. Autor wystepuje w imie
koniecznos$ci radykalnej poprawy bytu pracownikéwpaukowych,
zabezpieczenia niezbednego minimum egzystencji miodziezy
studiujgcej, wydatnego zwiekszenia inwestycji w dziele szkol-
nictwa wyzszego oraz znacznego podniesienia dotacji na po-
pieranie twoérczosci naukowej.

W dziele fakty i poglady znajdujemy szereg mniej-
szych artykutéw, omawiajgcych projekt encyklopedii S$wiatowej
niedawno zmartego pisarza 'angielskiego H. Gr. Wellsa, role
uniwersytetow we wspotpracy narodéw, zagadnienie cztowieka
w zwigzku z naukowg organizacjg pracy, prawo w ustroju
planowym itd. )

Dziat nauka za granicg przynosi wiadomosci o po-
wstaniu  Swiatowej Federacji Pracownikéw Naukowych,
0 osrodku narodowym badan naukowych w Paryzu, sieci filii
1 baz Akademii Nauk ZSRR, nauce w Niemczech, o wspot-
pracy przemystu i nauki w Anglii, o organizacji i pracach
badawczych w dziedzinie fizyki technicznej w Wielkiej Brytanii
a takze o stanowisku angielskich wolnomysélicieli wobec huma-
nizmu. Dziat ten uzupetnia obszerna kronika zagraniczna.
W sprawozdaniach z wydawnictw Bogustaw Les$nodorski
omawia dwa studia prof. Stanistawa Kota o pieciu wiekach
nauki polskiej i Stanistawie Estreicherze.

W Warszawie odbyt sie w czasie od 9—21. XI11. 1946.
1 praktyczny kurs potoznictwa dla lekarzy, urzadzony przez
Ministerstwo Zdrowia.

W Ministerstwie zdrowia odbyly sie w czasie od 7—09.
X11. 1946 r. wyktady o poradnictwie przedslubnym, przezna-
czone dla lekarzy i pomocniczego personelu lekarskiego.

Stan upraw roélin leczniczych w lipcu 1946 r. przedsta-
wiatl sig, jak nastepuje: woj. gdanskie, —— 220.00 ha, woj.
poznanskie— 125.7 ha, woj. t6dzkie — 46.71 ha, woj. $lgsko-
dabrowskie— 41.72 ha, woj. pomorskie — 37.48 ba, woj.
krakowskie— 20.40 ha, woj. warszawskie— 13.67 ha, woj.
dolno-Slaskie— 17.43 ba, woj. lubelskie— 14.68 ba, woj. rze-
szowskie— 11.00 ha, woi. kieleckie— 7.22 ha. woj biatostoc-
kie— 2.58 ha (P. Z-).

Utworzony zostat Instytut Badawczy Roslin Leczniczych
U. J. na wniosek Oddzialu Farmaceutycznego U. J.‘ Okoto
organizacji tego Instytutu pracujg prof. dr W. Szafer i prof.
dr M. G-atty-K ostynl (P. Z.)!

Przybrzezne potowy ryb morskich wyrazajg sie w nie-
ktorych miesigcach 1946 r. nastepujgcymi liczbami (w tys. kg):
styczen— 582,4 (z tego tososie 4,7, wegorze 1,4, Sledzie 2,4,
wattusze .(dorsze) 542,1, fladry 20,7, certy i plotki 10,1,
leszcze 1.0); maj — A.369,8 (z tego: tososie 57,2, wegorze 10,8,
szproty 83,3, Sledzie 127,1, watlusze 1875,2, fladry 61,1, certy
i plotki 61,3, leszcze 55,4, inne 38,4); sierpien — 1760,6. War-
tos¢ potowdw w tys. zt. dla wybranych powyzszych miesiecy
wyniosta: styczen — 14503,7; maj —58905,6; sierpien — 27761,9.
Dalekomorskie potowy przyniosty w tys. kg w maju— 13,8
(dorsze 5,4, fladry 0,5, tapacze 4,8, inne ryby 3,1) wartosci
w tys. zt — 309,8; w sierpniu,-=199,1 ($ledzie 198,1, dorsze 1,0)
wartosci 18186,6 tys. zt (w.st.). Mimo do$¢ pokaznych osig-
gnie¢ na tym odcinku gospodarstwa narodowego, ryby wy-
jatkowo chyba zab%qdz.aw spis naszych $rodkéw' spozywczych.

Przyw6z produktéw naftowych do Polski w czasie od
I —V1. 1946 r. wynidst 194420 t (w tym nafta, ropa, ben-
zyna ii.) Dostarczajag: UNRRA, ZSRR, Wegry i Rumunia.
Wtiasna produkcja w okresie I—VII. 1946 r. data nafty —
8751 t. benzyny — 18740 t. parafiny — 1396 t.

W 3-letnim planie radiofonizacji kraju przewidziana jest
budowa doswiadczalnej stacji telewizyjnej.



W ramach prac, zmierzajacych do realizacji tego planu,
w dniu 12. XI. 1946 r., z ramienia Polskiego Radia wyjechat
do Stanéw Zjednoczonych dr Adolf Blioher, b. dyr. techniczny
Polskiego Radia, celem przestudiowania zagadnien, zwiaza-
nych z rozwojem i osiggnieciami telewizji amerykanskiej.

Dr Bliriher spedzi w St. Zjednoczonych rok czasu.

Osiggniecia telewizji w St. Zjednoczonycli sg najpowazniej-
szymi w radiofonii $wiatowej.

Dnia 6. XIl. 1946 r. odbyto sie na hucie ,,Zygmunt*,
w tagiewnikach Slaskich VI zebranie kierownikéw Stuzby
Bezpieczenstwa i Higieny Pracy zaktadéw podlegtych C.Z.P.H.
z nastepujacym porzadkiem dziennym: 1) zwiedzenie huty,
2) sprawozdanie z kursu bezpieczenstwa i higieny pracy, 3) spra-
wozdanie referenta stuzby pracy huty ,,Zygmunt**, 4) sprawo-
zdanie lekarza przemystowego huty ,,Zygmunt**, 5) analiza
wypadkow huty ,,Zygmunt** za miesigc wrzesien i pazdzier-
nik, 6) dyskusja, 7) wolne wnioski.

Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdansku
wespo6t z Morskim Urzedem Zdrowia urzadzit kurs dla lekarzy
portowych. Kurs rozpoczat sie 2 stycznia 1947 r. i bedzie
trwat 4 miesiace.

REDAKCJA OTRZYMALA-.

Wt Kurytowicz: Penicylina. Wydanie drugie. Wyd.
Ksigznica-Atlas, Wroctaw—Warszawa 1946.
W. L. Btonski: O kopeToBranski Swiatopoglad. Druk.

W. L. Anczyc i Sp. w Krakowie 1946.

Britain To-Day. No. 127. 1946./

Pr. Ks. Cieszynski: Zdrowie matki i dziecka. Naktad 1*L
Skitad gtéwny: *Ksiegarnia M. Arcta we Wroctawiu 1947,

D. Buckingham: Past Trains to Town. Wyd. Longmans
Green a. Co. London—New York—Toronto.

Ph. Jeffery: Haryest of the Spade. Wyd. Longmans
Green a. Co. London—New York—Toronto.

W. Gillespie: The Citizens’ Friend. Wyd. Longmans
Green a. Co. London—New York—Toronto.

E. Parker a. G. Seott Moncrieff: Landmarks Given
to the People. Wyd. Longmans Green a. Co. London—New
Y ork—Toronto.

J. A. Wiiliamson:
skiego. Przet. Cz. Poznanski.
Guild.

L. F. Easterbrook: Youth and the Land. Wyd. Long-,
mans Green a. Co. London—New York—Toronto.

L. F. Easterbrook: Machines on the Farm. Wyd.
I. Pitman a. Sons LTD and Longmans Green a. Co.

Er. Singleton: London Calling the World. Wyd. Long-
mans Green a. Co. London—New York— Toronto.

This is Britain. Wyd. Logmans Green a. Co. London—New
York—Toronto.

A. Kotek: Reoeptariusz. Krakéw 1946.

H. Clegg: Organizacja stuzby zdrowiaw Wielkiej Brytanii.
Przektad M. Danilowiczowej. Wyd. Longmans, Green a. Co.
London—New York—Toronto.

A. D. K. Owen: Opieka spoteczna w Wielkiej Brytanii.
Przektad ,T. Kuncewicza. Wyd. The Brit sh Puhlisliers Guild.
London.

A. D. K. Owen: British Social Seryices. Wyd. Long-
mans, Green a. Co. London—New York—Toronto.

H. D. Kay: Milk. Wyd. Longmans, Green a. Co. Lon-
don—New York—Toronto.

L. llonsden: Healtliy, Happy Children. Wyd. Longmans,
Green a. po. London—New York—Toronto.

G. Fraser: First— the Infant. Wyd. Longmans,
a. Co. London—New York—Toronto.

Lt.-Colonel Sir tan Fraser: Learning to be Blind. Wyd.
sir. 1. Pitman a. Sons LTD i Longmans, Green a. Co.

J. Clarkson: The Shop on the corner. Wyd. Longmans,
Green a. Co. LTD. London—New York—Toronto.

Zycie i rozwéj Imperium Brytyj-
Wyd. The British Publishers

Green

H. Balme: The Unfit made Fit. Wyd. |. Pitman a.
Sons LTD. i Longmans Green a. Co.

E. Newton: Art for Everybody. Wyd. Longmans,
Green a. Co. London—New York—Toronto.

Ch. Vince: The Crew Were Sayed. Wyd. Longmans
Green a. Co. London—New York—Toronto.

Fr. Singleton: Lettcrs in Transit. Wyd. Longmans

Green a. Co. London—New York—Toronto.

G. Ramsey: Poznaj Wielkg Brytanie. Przekt St. Ba-
linski. Wyd. The British Publishers Guild.

L. R. McGolyin a. T. Revie: British Libraries, Wyd.
Longmans, Green a. Co. London—New York—Toronto.

H. I. Moore: Ploughing for Pasture. Wyd. Longmans
Green a. Co. London—New York—Toronto.

Scafarers Asliore. Wyd. Longmans, Green a. Co. Lon-
don—New York—Toronto.

H. C. Dent: The Countryman’s College. Wyd.
a. Sous LTD. a. Longmans Green a. Co.

W. A. Robson: The British System of Goyerument.
Wyd. Longmans, Green a. Co. London—New York—Toronto.

Th. Hughes: Welfare at Work. Wyd. Longmans Green
a. Co. London—New York-—Toronto.

Th. Burke: The English and their Country. Wyd. Long-
mans, Green a. Co. London—New York—Toronto.

G. Blake: Big Sliips Little Sliips. Wyd. I. Pitman a. Sons
LTD. and Longmans Green a. Co.

E. Topham i J. A. Hough: Ruch spoétdzielczy w Anglii
Wyd. Longmans, Green a. Co. London-—New York—Toronto.

G. McAllister: Houses that are Homes. Wyd. Long-
mans, Green a. Co. LTD. London—New York—Toronto.

University Students. Wyd. Longmans, Green a. Co.
London—New York—Toronto.

They Carry the Goods, Wyd. Longmans, Green a. Co.
London—New York—-Toronto.

M. Amos: British Justice.
London—New York— Toronto.

Wyd. Longmans Green a. Co.

E. Newton: British Painting. Wyd. j. w.

J. A. Westrup: British Musie. Wyd. j. W

G. C. Allen: British Industry. Wyd.

Cli. Marriott: Brytyjskie rzemiosto artystyczne Wyd.
jak wyzej.

H. Y. Hodson: Imperium Brytyjskie.® Przekt. Cz. Po-

znanski. Wyd. The British Publishers Guild. Lcndyn (2 egz.)

W. A. Robson: Ustréj Wielkiej Brytanii. Tkum. M. Krze-
micka. Wyd. j. w.

J. Price: Brytyjskie zwigzki
szalski. Wyd. j.

J. Price: Brltlsh Trade Unions. Wyd. Longmans, Green
a. Co. London—New York—Toronto.

zawodowe. Tium. E. Mu-

E. Topham a. J. A Hough: The Co-operative
vement in Britain. Wyd. j.

Ch. Marriott: British Handlcrafts Wyd. j. w.
SPROSTOWANIE

Zwigzek Lekarzy P.P. w Ostrowcu Kieleckim donosi, za

w nrze 9 ,,Przegladu Lekarskiego™ strona 267 w ,,LiScie strat"
mylnie podano, iz dr Duda Jézef z Ostrowca zagingt w Niem-
czech, gdyz dr Duda Jézef z Ostrowca zostat powieszony
wraz z 28 innymi osobami publicznie na rynku w Ostrowcu
w dniu 30 wrze$nia 1942 roku.

W pracy dra Garleja zamieszczonej w nr 16— 19 na str. 399
w prawej szpalcie w 13 wierszu od géry powinno
by¢:.... Ciata sokopedne nie wchtaniaja sie bowiem

- przez Sluzéwke dna“. A koncowy ustep (str. 405)
od stow: ,,Omowitem takze...” powinien ulec skres-
leniu, gdyz w tekscie odpowiednich badanh nie przed-
stawiono.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 19 pazdziernika 1946 r.
w sprawie rejestracji pracownikdéw
zdrowia.

Na podstawie art. I, 2 i 6 dekretu z dnia 10
sierpnia, 1945 r. o rejestracji pracownikow stuzby
zdrowia (Dz. U. R.P. Nr 43, poz. 235) zarzgdzam,
co nastepuje:

8 1. Obowigzkowi rejestracji podlegaja nie petnigce
czynnej stuzby wojskowej osoby, posiadajgce usta-
wowe kwalifikacje do wykonywania zawodu
okre$lonego w art. 1 dekretu z dnia 10 sierpnia
1945 r. o rejestracji pracownikéw stuzby zdrowia (Dz.

stuzby

. Pitmar

Mo



U. R. P. Nr 43, poz. 235), chociazby z uprawnieh
tych nie korzystaty, z wyjatkiem oso6b, pozbawionych
uprawniefd zawodowych na czas nieograniczony.

8 2. Obowigzek rejestracji obcigza takze obywa-
teli obcych, korzystajacych z prawa wykonywania
na obszarze PafAstwa zawodu okreslonego w art. 1
badz ubiegajgcych sie o przyznanie im tego prawa.

8 3. Rejestracja rozpoczyna sie po uptywie mie-
sigca od dnia ogtoszenia niniejszego rozporzadzenia
i, kohczy w ciggu nastepnych dwdch miesiecy.

84. Lekarze, lekarze-dentys$ci i farmaceuci
rejestrujg sie u powiatowej witadzy admini-
stracji ogoOlnej (lekarza powiatowego), wtasci-
wej dla miejsca ich zamieszkania, w ciggu
pierwszego miesigca trwania rejestracji (8§ 3), a felcze-
rzy, potozne, pielegniarki oraz uprawnieni technicy
dentystyczni — w ciggu nastepnego miesigca.

Zgtaszajacy sie do rejestracji winni przedstawic
dowdd tozsamosdci oraz ppsiadane dyplomy
lub Swiadectwa stwierdzajgce uprawnienia
do wykonywania zawodu i odbycie praktyki
zawodowej.

8 5. Obowigzku rejestracji nalezy dopetni¢ przez
osobiste zgtoszenie sie u wiadzy przeprowadza-
jacej rejestracje i ztozenie wypetnionej i pod-
pisanej w 3 egzemplarzach karty rejestra-
cyjnej na formularzach dostarczonych przez te
wiadze.

8 6. Witadzg przeprowadzajgca rejestracje spraw-
dza prawidtowos$¢ zgloszenia, a zwiaszcza zgodnosc
oSwiadczenia zawartego w karcie rejestracji z przed-
stawionymi jej dokumentami, odnotowuje date reje-
stracji, po czym wydaje zainteresowanemu za-
opatrzone podpisem i pieczecig urzedowg
poSwiadczenie odopetnieniu obowigzku reje-
stracji.

8 7. Po zakonczeniu rejestracji wtadza przepro-
wadzajaca jg zatrzymuje po jednym egzemplarzu
karty rejestracyjnej dla uzytku wilasnego, pozostate
za$ karty rejestracyjne, utozone wedlug zawodow
i wporzadku alfabetycznym, przesyta wraz z 2 egzem-
plarzami spiséw imiennych, sporzadzonych wedlug
zawodow i w porzadku alfabetycznym, do wiasciwej
wojewodzkiej wiadzy administracji ogoélnej w termi-
nie 14-dniowym.

8 8. Wojewodzkie wiladze administracji ogo6lnej
zatrzymujg jeden komplet spiséw i kart rejestra-
cyjnych dla swoich potrzeb, pozostate za$§ karty
rejestracyjne i spisy imienne przesytaja w ciggu
14 dni dolMinisterstwa Zdrowia.

8 9. Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycie
z dniem ogtoszenia. (Dz. U. R. P- Nr 55. z dnia
8. XI. 1946 r.). Minister Zdrowia:

Franciszek Litwin

VI KURS DLA LEKARZY PRZEMYSELOWYCH,
zorganizowany z inicjatywy Ministerstwa Zdrowia
PLANII KURSU KLINICZNEGO DOKSZTALCAJACEGO

DLA LEKARZY Z ZAKRESU CHOROB WARSTW PRA-
COWNICZYCH,

urzadzanego przez Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jagiellon-
skiego w Krakowie w marcu 1947 r.

1. Zmiany zapalne skéry (Yacznie z zatruciami

zawodowymi) 2 godz. Rektor prof. dr Walter.

2. Nowotwory powstajagce w zwigzku z pracg za-
wodowg (u zajmujacych sie smolg, asfaltem itd.)
1 godz. — Rektor prof. dr Walter.

3. Choroby skoéry warstw pracowniczych 2godz.—
Docent dr Mierzecki.

4. Zadanie lekarskiej stuzby zdrowia w prze-
mysle 1 godz. —Docent dr Mierzecki.

5. Oparzenia 2 godz. —Docent dr Obtutowicz.

6. Obrazenia wywotane pragdem elektrycznym wy-
sokiego napiecia. 1 godz. Docent dr Oszast.

7. Zmiany chorobowe, wywotane promieniami Rtg,
radu i innymi ciatami promieniotwdrczymi lgcdz.-
Docent dr Oszast.

8. Choroby weneryczne z punktu widzenia medy-
cyny spotecznej 1 godz. —Dr Lebioda.

9. Wplyw choréb zawodowych na uktad krwio-
twérczy 2—3 godz. — Prof. dr Tempka.

10. Gosciec z punktu widzenia medycyny spotecz-
nej 2 godz. —Dr Sokotowski.

11. Pylice ptuc 2 godz—Dr Zahorski.

12, Zatrucia przemystowe (rte¢, fosfor,
itd. 2 godz.—Dr Cetnarowicz.

13. Choroby pasozytnicze u gérnikéw 1 godz.—
Docent dr Kubiczek.

14. Zawodowe schorzenia uktadu krazenia 2godz.—
Prof. dr Tochowicz.

15. Temat zastrzezony 1 godz.- Doc. dr Siedlecki.

16. Gruzlica ptuc zpunktu widzenia medycyny spo-
tecznej 2 godz.- Doc. dr Hornung, doc. dr Fenezyn.

17. Zatrucie tlenkiem wegla, arsenem, otowiem
2—3 godz. —Prof. dr Olbrycht.

18. Ropno zapalenie szpiku kostnego (osteomye-
litis) i jego zwigzek z pracg zawodowa 1 godz. —
Prof. dr Giatzel.

19. Organizacja- pierwszej pomocy nha
warsztatow pracy 1 godz.- Dr Kowalczyk.

20. Leczenie ran izakazenie przyranne 3 godz. -
Dr Kowalczyk.

21. Gruzlica kostno-stawowa i jej zwiazek z praca
zawodowg 2 godz. Dr Gerhardt.

22. Najwazniejsze schorzenia kregostupa Swiata
pracy 1 godz.—Dr Bogusz.

23. Zmiany miesni, kosci i stawow u pracujgcych
przy aparatach wiertniczych, poruszanych sprezo-
nym powietrzem. Zmiany znieksztatcajgce stawow
1 godz. —Dr Bogusz.

24. O mysSleniu przyczynoAvym w medycynie wy-
padkowej 1 godz. —Dr Bogusz.

25. Schorzenia uktadu nerwowego pochodzenia
urazowego 2 godz. Dr Kunicki.

26. Seminarium traumatulogiezne 2 godz. — Do-
cent dr Zaremba.

27. Ostre choroby zakaZzne a zajecia zawodowe
2 godz. Prof. dr Kostrzewski.

28. Zatma u pracujacych w hutach szkia i zelaza
1 godz. —Prof. dr Wilczek.

29. Uszkodzenia urazowe oczu przy pracy 1 godz.—
Prof. dr Wilczek.

30. Choroby kobiece w zyciu kobiety pracujacej
zawodowo 1 godz. Docent dr Stepowski.

31. Zaburzenia stuchu w nastepstwie hatasu
1 godz. —Prof. dr Miodonski.

32. Urazy ucha i nosa 1 godz.- Prof. dr Mio-
donski.

benzen

terenie



33. Nerwice roszczeniowe 1 godz.— (zastrzezone
dla Kliniki Choréb Nerw. Uniw Jagiell.).

34. Alkoholizm 1 godz.— (zastrzezone dla Kli-
niki Choréb Nerw. Uniw. Jagiet.).

35. Choroby dzieci z punktu medycyny spotecz-
nej 2 godz. —(zastrzezone dla Kliniki Choréb Dzie-
ciecych).

36. Higiena- pracy —wybrane dzialty 4 godz.—
Prof. dr Nowakowski.

37. Rozwoj idei ubezpieczen spotecznych 1 godz.—
Dr Cieckiewicz.

38. Organizacja ubezpieczen spotecznych w Pol-
sce 1 godz. —Przedstaw. Z.U.S.

39. Swiadczenia lecznicze w ubezpieczeniach spo-
tecznych 1 godz. —Dr Ciecékiewicz.

40. Zadania lekarza zaktadu pracy przemystu
weglowego 1 godz.—Dr Hozer.

W ramach kursu odbeda sie ¢wiczenia na tere-
nie zaktadow przemystowych.

Cwiczenia poprowadzi docent dr Mierzeeki.

1) w kopalni wegla—Jaworzno lub Katowice

2) w hucie cynku lub otowiu—Gorny Slask

3) w kopalni soli—Wieliczka

4) w fabryce chemicznej na Gérnym Slasku.

Razem okoto 60 godzin wyktadow: 10 dni po
6 godzin—przed potudniem godz. 9—13, popotudniu
16—18.

Cwiczenia w zaktadach przemystowych 3—4 dni
okoéo 25 godzin. Razem czas trwania kursu okoto
14 dni.

Liczba uczestnikow ograniczona.
w kursie oraz wyzywienie bezptatne.

Zgtoszenia do Wydziatu Higieny Spotecznej Mi-
nisterstwa Zdrowia—Warszawa, Chocimska 24 do
dnia 15 lutego 1947 r. PO6zniejszych zgtoszeh Mini-
sterstwo nie uwzgledni.

Pierwszenstwo majg lekarze czynni w przemysle

w stuzbie administracyjnej.

Uczestnictwo

KOMUNIKAT

Wydziat Lekarski Uniwersytetu Poznanskiego
w porozumieniu z Wojewddzkim Wydziatem Zdro-
wia urzgdza 6-tygodniowy Kurs Przeciwgruzliczy dla
lekarzy w Poznaniu subsydiowany przez Ministerstwo
Zdrowia. Poczatek kursu 21 stycznia- 1947r. Wszyscy
stuchacze otrzymujg stypendia i zobowigzujg sie, do
pracy w zakresie gruzlicy po ukonczeniu kursu. Zgto-
szenia do dnia 5 stycznia 1947 przyjmuje Wojewddzki
Wydziat Zdrowia w Poznaniu, pl. Kolegiacki 2.

Kierownictwo kursu znajduje sie w Il Klinice
Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Poznanskiego,
przy ul. Szkolnej 14.

Dyrekcja Szpitala Miejskiego im. prof. Kostanec-
kiego w Jeleniej Gorze donosi, ze posiada nastepu-
jace

WOLNE ETATY
rentgenologa — 3 miodszych asystentow — 8 pi
niarek (1 siostra operacyjna).

Warunki pracy i ptacy wediug umowy.

Dyrektor Szpitala
Drmed. W. Tyczkg

Ubezpieczalnia Spoteczna w Siedlcach ogtasza

KONKURS

na stanowisko Lekarza Naczelnego Ubezpieczalni Spo-
tecznej w Siedlcach.

Kandydaci na to stanowisko winni posiada¢ kwa-
lifikacje, wymagane art. 49 ust-. 3 ustawy o ubez-
pieczeniu spotecznym z dnia 28. II1l. 1933 r. (Dz.
U. R. P-. Nr 51, poz. 396) oraz powinni dotaczy¢ do
podan nastepujace dokumenty lub uwierzytelnione
odpisy:

1) metryke urodzenia 2) dowod obywatelstwa pol-
skiego 3) dyplom ukonczenia wydziatu lekarskiego,
uprawniajgcy do wykonywania praktyki lekarskiej
w Panstwie Polskim 4) dowody studiéw i dotychcza-
sowej pracy 5) zyciorys 6) zaswiadczenie z 5-letniej
praktyki w zaktadach leczniczych (w klinice lub
w szpitalu).

Lekarz naczelny nie moze zajmowac ptatnego
stanowiska ani petni¢ ptatnych funkcji poza Ubez-
piCczalnig bez osobnego zezwolenia Ministra Pracy
I Opieki Spotecznej.

Do stanowiska- lekarza naczelnego jest przywig-
zane uposazenie miesieczne w wysokosci okreslonej
przy zawieraniu umowy.

Podania udokumentowane nalezy nadsyta¢ pod
adresem Ubezpieczalni Spotecznej w Siedlcach w za-
pieczetowanych kopertach z napisem: ,,Konkurs na
stanowisko Lekarza Naczelnego# do dnia 15 lutego
1947 r.

Przewodniczacy
Tymczasowej Rady i Zarzadu
Cyran

Wydziat Powiatowy w Miechowie ogtasza

KONKURS

na nastepujgce stanowiska:

1. lekarza okregowego na m. Miechdéw z siedziba
w Miechowie,

2. lekarza okregowego na teren gminy Rzezu-
snia, Jaksice z siedzibg w Golczy pow. miechow-
sklego

dwu pielegniarek- hlglenlstek w Osrodku Zdro-
W|a w Miechowie,

4. jednej h|g|en|stki-pie+egniarkiAv Osrodku Zdro-
wia w Ractawicach,

5. jednej higienistki-pielegniarkiw O$rodku Zdro-
wia w Brzesku Nowym.

. Wymagane kwalifikacje:

Ad 1.1 2. wymagany dyplom lekarski, zezwo-
lenie na wykonywanie praktyki lekarskiej i na le-
czenie na terenie Rzeczypospolitej, pozadana zna-
jomos¢ pracy w Osrodku Zdrowia.

3. 4.5, wymagane: $wiadectwo ukonczenia
szkoty pielegniarskiej lub Swiadectwo egzaminu pan-
stwoAvego oraz znajomos$¢ pracy a7 OSrodku Zdrowia.

Warunki ptacy: indywidualne umowy.

Podanie wraz z zyciorysem i wymienionymi wy-

dokumentami i zaSAyiadczeniami nalezy nadsytaé
do Wydzialu Powiatowego w Miechowie aa termi-
nie do dnia 15 stycznia 1947 roku.

Przewodniczacy Wydziatu PowiatOAvego
Starosta

Klimecki Roman



Vho

O gom m
LEB. DR. 3. K. PODLEUJSKI

POZNAN-BIURO SPRZEDAZY: UL. DABROWSKIEGO 32 — TELEFON 14-30

poleca PP. Lekarzom

Bismiitum hydrooxydatum

iniekcji domiesniowych,
jako zawiesing wodorotlenku
bizmutu w subtelnej dyspersji

koloidowej w oleju

Wysoce aktywny preparat biz-
opak. 15 ml, 30 ml, mutowy, stosowany w leczeniu
50 ml, 100 ml K\ 2. o:rzy innych wskaza-

niach terapii bizmutowej

VWYTWORNIA BANDAZY, PROTEZ, APARATOW ORTOPEDYCZNYCH

FRANCISZEK ZIELINSKI

KRAKOW, L. STAROWSINA L 14 - THHEON 582-85

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

KRAKOWSKA SZKOLA KOSMETYCZNA
Dra med. WLODZIMIERZA RYCHWICKIEGO

W KRAKOWIE UL. ZWIERZYNIECKA L 7

rozpoczyna nowy rok szkolny 15 lutego.— Czas trwania kursu 10 miesiecy - wpisy
co pbél roku. - Ukonczenie szkoly uprawnia do samodzielnego prowadzenia gabinetu
kosmetycznego.
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leczy skutecznie tylko

ODOWO-BROMOWA
SOL IW. . ICKA

Do nabycia me mszystkich aptekach i sktadach aptecznych

muromo: PANSTWOWY  Zaktad Zdrojowy w Iwoniczu

Dziat Eksploatacji Wébd

KRAKOW, UL. WISLNA 3. TEL. 562-62 i 556-34

Epitaphium: Meczennicy. — Dr D. Aleksandrow:
Ze spostrzezen klinicznych dziatania etiopiryny. —
Dr J. Peter: Obustronny nabyty brak gérnych
czedci kosci ramieniowych.—Dr M. Jarema: Chon-
drodysplasia czyli ,,mnogie wyros$le chrzestno-kostne"
z objawami rdzeniowymi. — T. Nowak: Uczulica
pokarmowa jako czynnik przyczynowy zaburzen z od-
zywiania niemowlagt. — Doc. dr A. Sabatowski:
Przyrodolecznictwo choréb urazowych. — D. J. Z.

Robel: W sprawie pantokainy. — Doc. dr St. NowicKki:
Zasady organizacji szpitalnictwa. — Prof. dr J. Kostrzew;
ski: Panstwowy szpital $w. tazarza w Krakowie i Klinik)
TJ. J. w czasie okupacji i na przetomie. — Dr J. Niissen-
feld i dr B. Bornstein: Historia wojenna szpitala Gminy
Zydowskiej w Krakowie w okresie 1939—45 r. — Oceny.
Ze Zwiazku Lekarzy Ubezp. Spot. — Protokoty Twa Lekar;
skiego Krakowskiego i Akad. Lek. w Gdansku.— Wiadomosci!
biezagce. — Przeglad pismiennictwa. — Konkursy.

Nr 4—b5 poswiecony bedzie w catosci penicylinie.

Krakéow 1946 — Drukarnia Uniwersytetu Jagiellonskiego pod zarzadem Karola Kiecia — M-10562
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sety szkieletowe i kosmetyczne, woézki dla chorych, nosze, podpory (kule), wkiady na
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ar
ar
ar
ar
ar
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stopy ptaskie, pasy brzuszne i rupturowe

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

instrumenty chirurgiczne, mikroskopy, aparaty elektro-
medyczne, artykuty gumowe, sSrodki opatrunkowe
meble lekarskie

WYTWORNIA
CFIEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

Z 0. O.

KRAKOW, UL. ZYBLIKIEWICZA17, TEL. 562-26

BIURO SPRZEDAZY: KRAKOW, UL GRODZKA 15 TELEFON 592-23

produkuje i poleca zastrzyki lecznicze:

Amp Aqu» bideatillata . . . |Ocom Amp. Natrium jodic. 0,05 . . IOcom Amp. Vitamin B, forte
i, .. 20 w u » 01... 2 . Vitamin C forte
Atroplmlm sulfur. 0001 1 . Novoealnum 001 P . ,» 8trophantinum K.
0,0005 1 i B 0,02..... 1, ,» Adrenalinum
Calcium chloratum 10°/, 10 . Sallpheuyl (domlesnlowo) 5 ' ,» Tonophosphan forto
Caloium gtuconic. 10% 10 Salioul (dozylni#) . . ” » Euphridinum
i alipulmm "
gg}?ﬁﬂ?rﬁa&‘ Zben*oz % . pj;L 2 SAL, IBALSAM -masé praeciw boélom
Glucosa 20®/ .o, 16 ) o ) ” artretycanym i gosécowym
¢ 50% /,’ *Q ,» Strychnin, nitrie. 888}(1 1 Opak. k 30,0 i k 50,0
8OO e, 10 » ) J r Y, .
Natrium chlorat, 0% . 0.008 | FRIGOSAL-ma$¢ na odmroienia

PELYN NA ODCISKI, fl k 10,0



PANSTWOWY ZAKEAD HIGIENY

ZAKEADY WYTWORCZE:

Czestochowa, ul. Wilsona 6/8, TeL 20-57

Krakow, ul. Czysta 18, Konto PKO. 1V-4009, TeL 54-297
Lublin, ul. Hipoteczna 4 i Wola Stawinska

Warszawa, ul. Chocimska 24, PKO. 1-248

CENTRALNE BIURO SPRZEDAZY:

WARSZAWA, CHOCIMSKA 24, TEL 35-459

Surowica Btonicza

Surowica Tezcowa

Szczepionka durowa migszana (T. A. B)
Szczepionka czerwonkowa migszana
Szczepionka przeciw wsciekliznie

Szczepionka przeciw durowi osut-

kowemu

Izoaglufynina ,PZH" — do oznaczania
grup krwi

PiiuiSrol ,,PZH" — wyciag z tylnego

piata przysadki mozgowej.

W okresie okupacji niemieckiej zostat mi skradziony z laboratorium mikroskop,
ktorego strata stanoroi dla mnie nadal niepoinetoiuang szkode. Przyrzad ten byt przeznag

czony dla cel6ro specjalnych
projektu.

i zostat tuykonany S$ciSle meditug podanego przeze mnie
Ewentualnego nabywce uprzejmie prosze, aby zechciat umozliwi¢ mi odzyskanie

wspomnianego mikroskopu, oczywiscie za zwrotem kosztow.

Opis mikroskopu: Mikroskop Zeiss’a, walizkowy, statyw nr 272707, monookuJar.
apochromat 10 nr 222495, apochromat 40 nr 231802,
Okulary kompensacyjne 5 i

ktywy:
z blendg do ciemnego pola.

Obie-
achromat 90 nr 226144
10. Ponadto stolik krzyzowy

i komplet preparacyjny w futerale skorzanym. Cato$¢ w drewnianym futerale, okutym na
rogach metalem poniklowanym.

TRESC: Prof. dr B. Szabuniewicz: Q powstawaniu biatka
w komorkach ustrojowych, str.497.— Prof drJ. Mio-
donski: Encephalitis otogenes non purulenta, str.
499. — Dr J. Fenczyn: Stosunek zakazenia gru-
zliczego do goscca stawowego, schorzeh ziarniczych
oraz zespotu Felty’ego, str. 501. — Z. Albert: Prze-
bicia gruzliczych wrzodoéw jelita, str. 515. — Dr Fr.
Pochopien: Leczenie zarobaczen u dzieci, str,
521. — Dr Ks. Mosing: Zmiany elektrokardiogra-
ficzne w przebiegu btonicy ze szczeg6lnym uwzgle-
dnieniem uktadu przewodzacego, str. 525.— D. J.
Chudyk: Wptyw naswietlan rentgenowskich na
réznorodne schorzenia przez zadzialanie na uktad
nerw6w autonomicznych, str. 538.— Lek. M. Le-
czycka: Dur brzuszny w Krakowie w latach 1934—
1945, str. 542.—Dr T. Nowa k: Zejscie Smiertelne
z powodu zapalenia nerek i mocznicy, przejawiajg-

Prof. dr Feliks Anczykowski
Lublin, Szopena 17 m. 2

cych sie pod postacig zatrucia pokarmowego, powstatego
w przebiegu uczulicy pokarmowej u 4-miesiecznego niemowle-
cia, str. 552. — Dr J. Miklaszewska: Trzy przypadki kli-
niczne peknietego tetniaka S$rodsciennego tetnicy gtéwnej,
str. 554. — Dr Al. Slizynski: Proba leczenia duru brzusz-
nego za pomoca nitroakrydyny, str. 559.— Dr W. Kury-
towicz idr St. Slope/k: Z badan nad biologig pateczek czer-
wonkowych. Systematyka pateczek czerwonkowych, str. 562.—
Medycyna spoteczna: Prof. dr B. S.zabuniewiez: O zasa-
dach selekcji kandydatéw na studia lekarskie, str. 666.—
Dr K. Spett: Opieka nad psychicznie chorymi w Polsce
i niektorych krajach Europy, str. 570.— Felieton: Dr J. Lachs:
Rosliny lekarskiew micie 1 kulcie religijnym starozytnych Gre-
kéw i Rzymian, str. 574. — Oceny, str. 578. — Z lzby Lekar-
skiej w Krakowie, str. 579. — Protokét posiedzenia Krak.
T-wa Lekarskiego, str. 580.— Przeglad piSmiennictwa, str.
581. — Wiadomosci biezgce, str. 582.
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