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PRZEGLAD

Dr med. KAROL CZECH
Dyrektor Szpitala Powszechnego

Rzeszow

O dziatalnosci Prof. Dr Tadeusza
Ostrowskiego

Na meczenskg mogite Lwowskich Uczo-
nych rozstrzelanych dnia 4 lipca 1941 r. prizez
gestapo, pragne rzuci¢ gar$¢ wspomnien
o wielkim Chirurgu polskim, Tadeuszu
Ostrowskim, ktéry obok innych luminarzy
wiedzy medycznej
a to: Profesorow
Cieszynskiego, Do-
brzenieckiego, Gre-
ka, Grzedzielskiego,

Hilarowicza, Ma-
czynskiego, Nowic-
kiego', Renckiego i
Sieradzkiego, po-
niost przedwczesng
Smieré z rgk zbirow
hitlerowskich. Pol-
skiemu $wiatu nau-
kowemu zadany zo-

stat cios okrutny,
chirurgia za$ polska
doznata bolesnej

krzywdy i niepowe-
towanego uszczerb-
ku prizez rownocze-
sny tragiczny zgon
az trzech mistrzow
tej waznej galezi
medycznej.

W osobie Tadeu-
sza  Ostrowskiego
stracita  chirurgia
polska jednego z
najwybitniejtszych
swoich przedstawi-
cieli.

Rankiem dnia 4.
lipca 1941 r. obiegta
miasto nieoczekiwana i nagta wie$S¢ o aresz-
towaniu profesorow wyzszych uczelni Lwie-
go Grodu. Nikt nie przypuszczat, ze kiedy
pierwsze wiadomosci o tym fakcie docieraty
do uszu spoteczenstwa polskiego, budzac po-
wszechny niepokdj o los uwiezionych — Ci
juz nie zyli. Krazyty przerdzne, czesto sprze-
czne ze sobg plotki. Twierdzono, ze wieczo-
rem znajdg sie na wolnosci, a kiedy to nie
nastapi 10_pocieszano sie, ze wzieci zostali ja-
ko zaktadnicy na okres 4 tygodni. Mo-
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wiono o wywiezieniu profesoréw do OSwie-
cimia, a kto$ miat rzekomo otrzymaé kartke,
pisang przez jedng z ofiar z drogi do obozu.
A tymczasem juz w ciggu minionej nocy, na
wzglrzu wuleckdm za gmachem Zaktadu Wy-
chowawczego im. Abramowiczéw, dokonata
sie bestialska egzekucja na elicie lwowskie-
go $Swiata nauki.
Btyskawicznie i sprawnie dziatata morder-
cza machina hitlerowskich oprawcow, kiedy
chodzito o likwida-
cje tych, co byli mo-
zgiem ietosem pacie-
rzowym znienawi-
dzonego narodu.

Profesor Tadeusz

Ostrowski  urodzit

sie we Wiedniu 8

lipca 1881 r., do gim-

nazjum uczeszczat

w Warszawie, tam

tez ukonczyt swe

studia lekarskie w

roku 1905. Dyplom

lekdrski ,,cum exi-

mia laude” otrzymat

w roku 1906 w Kaza-

niu. Od roku 1905

pracuje Prof. Ostro-

wski w stawnej juz

w tym czasie klini-

ce Prof. Rydygiera

we Lwowie, poczat-

kowo jako elew, na-

stepnie za$ osiadlszy

na state we Lwowie,

w roku 1909 nostry-

fikuje swéj dyplom

i od tego roku az do

wybuchu I-szej woj-

ny Swiatowej petni

funkcje  asystenta

Lwowskiego Uniwersytetu. W okresie wojny

stuzyt' jako lelcar/z <w wojsku 'austriackim

i w Legionach, a od 1. XI. 1918 do 31. XII. 1920

w Armii Polskiej, gdzie otrzymat stopien

podputkownika lekarza. W czerwcu 1917 r.

habilituje sie jako docent w zakresie chirur-

gii w U. j. K. we Lwowie na podstawie pracy,

p. t. ,,O podwiagzaniu tetnicy ptucnej i jego

znaczeniu leczniczym", a w maju 1923 r.

otrzymuje tytut nadzwyczajnego profesora
w Uniwersytecie Lwowskim.



Juz jako docent cieszy sie wielka frek-
wencjg studentow na sw-oich wyktadach,
w ktorych omawia miedzy innymi takie te-
maty, jak: ,,Chirurgia, wojenna", ,,Chirurgia
wojenna iog6lna”, ,,Chirurgia wieku dziecie-
cego" (Lata ak. 1919—1922).

Z czasem obejmuje wyktady chirurgii ogol-
nej i diagnostyki chirurgicznej, kierujgc ré-
wnoczes$nie klinikg chirurgii propedeutycz-
aej. :

1 stycznia 1921 r. zostaje mianowany pry-
mariuszem oddziatu chirur. dla dzieci w Pan-
stwowym Szpitalu we Lwowie, a od stycznia
1924 piastuje prymariuszostwo oddziatu chi-
rurgicznego tego szpitala. Od 29. IX. 1932
obejmuje zastepstwo kierownika kliniki chi-
rurgicznej po Prof. Schrammie, a Rada Wy-
dziatu Lekarskiego U. J. K. na posiedzeniu
w dniu 15. XII. 1932 r. uchwala zwroci¢ sie
zwnioskiem do Ministerstwa o zamianowanie
Go profesorem nadzwyczajnym, co tez nastg-
pito 18. Y. 1934 r. Od tego czasu az do chwili
aresztowania Go przez Niemcdéw jest kiero-
wnikiem lwowskiej kliniki chirurgicznej.

Na spuscizne naukowg Prof. Ostrowskiego
sktadajg sie liczne prace, ogtaszane w ciggu
catego pracowitego zycia, poczawszy od okre-
su, kiedy jako elew i asystent rozpoczynat
kariere lekarza naukowca az po ostatnie
chwile przed tragicznym zgonem. Swojg nie
przemijajacg wartoscig wzbogacity one po-
waznie fachowg literature nie tylko polska,
ale i Swiatowg.

Wymiefimy Jego prace, ktére wyszty dru-
kiem:

1) O przyczynach powstawania zgorzeli
trzustki.

2) Przyczynek do statystyki raka gruczo-
tu piersiowego.

3) Przyczynek do etiologii t. zw. przepu-
klin bocznych brzucha.

4) Myoana recti 19Q8.

5) O gruzlicy gruczotu sutkowego.

6) Uwagi nad operacjg Taimy.

7) O raku wargi dolnej i gornej.

8) O gruzlicy katnicy.

9) W sprawie operacyjnego leczenia ner-
ki ruchomej.

10) O wplywie podwigzania tetnicy ptuc-
nej na ptuco,

11) W sprawie operacyjnego leczenia sto-
py szpotawej.

12) W sprawie przeszczepiania chrzgstek
stawowych.

13) Przyczynek do
wola.

14) Leczenie gruzlicy kosci i stawdw.

15 W sprawie podwigzania tetnicy wspol-
nej szyjnej.

16) Badania doswiadczalne nad przeszcze-
pianiem chrzgstek nasadowych.

17) Nastepstwa uszkodzen urazowych cza-
szki.

techniki wycinania

18) W sprawie powiktan ze strony stawow
w ostrych zapaleniach koSci.

19) W sprawie samozatrucia przy ostrej
niedroznosci jelit. 1931.

20) Przyczynki do chirurgii
wych.

21) W sprawie chirurgicznego leczenia ro-
pnia ptuc.

22) Wskazania do operacyjnego
kamicy zdiciowej.

23) Wptyw szwiu metalowego na gojenie
sie ztaman kosci (Osteo — synthesis).

24) O lohectomii.

Sag to prace, do ktérych rezultatow docho-
dzit metodg witasng, oryginalng. Tworzg one
powazng pozycje w bilansie naukowym me-
dycyny. Wykazujg gruntowne opanowanie
trudnej techniki doswiadczalnej, gtebokie
i wszechstronne wyksztatcenie naukowe, do-
wodzg mistrzowskiego opanowania teorii
i praktyki chirurgicznej, nie mniej mowiag
tez o tym, jak bacznie $ledzit znakomity au-
tor wszelkie postepy nauk lekarskich. Zawite-
zagadnienia kliniczne znajdujg wyjasnienie
w pracach doswiadczalnych, umiejetnie wy-
branych i celowo przeprowadzonych.

Obok przebogatej wiedzy i nabytego do-
Swiadczenia posiadat Prof. (Ostrowski nie-
zwykte zdolnosci dydaktyczne i pedagogicz-
ne, co pozwolito Mu wyksztatci¢ i wychowac
pokazne rzesze studentéw i wartoSciowych
miodych lekarzy, ktérzy po brzegi wypet-
niali sale na Jego wyktadach, manifestujac
w ten sposob nie tylko szacunek dla wiedzy
Profesora, ale takze szczere przywigzanie
do Jego osoby. Wsréd ogotu lekarzy star-
szej generacji cieszyt sie wiielkim powaza-
niem tak dla samej rozlegtej wiedzy, jak
i z powodu petlH zalet osobistych i prawego
charakteru.

Swiat naukowy lekarski doceniat w petni
bogactwo wiedzy i znaczenie Tadeusza
Ostrowskiego, totez liczne zrzeszenia nauko-
we tak krajowe, jak i zagraniczne — miedzy
innymi: Miedzynarodowe Towarzystwo Chi-
rurgéw, Komitet Miedzynarodowy i Miedzy-
narodowe Towarzystwo Urologow zaliczyty
Go w poczet swoich cztonkow.

W roku akademickim 1937/38 Rada Wy-
dziatu Lekarskiego U. J. K. ztozyta w Jego
rece berto dziekanskie, przekonana, ze nie
zawiedzie nadziei poktadanych w Nim przez
profesorow i miodziez. Ten okres wiadzy
dziekanskiej piastowany przez Prof. Ostrow-
skiego trwatymi zgtoskami zapisat sie w kro-
nikach Wydziatu Lekarskiego U. J. K.

Dla rzetelnej pracy naukowej stworzyt jak
najlepsze warunki i ozywit ruch naukowy,
czego najlepszym dowodem byty state posie-
dzenia naukowe, odbywiajgce sie pod Jego
patronatem w Kklinice, niezwykle czynny
udziat Profesora wraz z asystentami w po-
siedzeniach Towarzystwa Lekarskiego i zja-
zdach chirurgow polskich, wreszcie liczne

drég zokcio-

leczenia



dyplomy doktorskie wuzyskiwane
wszystkim przez Jego uczniow.

Pragngc umozliwi¢ gruntowne ksztatcenie
sie jak najwiekszej ilosci lekarzy, rozbudo-
wuje klinike, zdobywajgc na ten cel odpo-
wiednie fundusze. Przeprowadza nadbudowe
drugiego pietra i urzadza tutaj przede
wszystkim bogato wyposazong sale operacyj-
ng oraz liczne i wygodne sale chorych.

Jak wielkg wage przywigzywat Profesor
do rozbudowy Swej kliniki ukochanej swiad-
czy Jego niemal stata obecno$¢ na budowie.
0 kazdej porze dnia i pilne baczenie wraz
z architektami, aby zaden szczeg6t planu nie
zostat pominiety czy wypaczony. Rozbudo-
wana klinika i nowocze$nie wyposazona, po-
wiekszone kadry uczniow i miodych leka-
rzy, oto podstawy do stwierdzenia, ze Prof.
Ostrowski dobrze zastuzyt sie Uniwersyte-
towi Jana Kazimierza, i okazat sie godnym
dziedzicem Swoich wielkich poprzednikdw,
a szczegolnie Prof. Rydygiera, ktorego byt
pilnym uczniem.

Dzi$, kiedy w 6. rocznice S$mierci jawi
sig ham w rzewnym wspomnieniu petna uro-
ku posta¢ Prof. Ostrowskiego, budzi sie gte-
boki zal do losu, ze Go tak znienacka wyr-
wat sposrdd nas owej lipcowej nocy: ze takg
niewypetniong luke pozostawit na okreis,
kiedy ktadg sie fundamenty pod nowy gmach
tak bardzo nadszarpnietej polskiej chirurgii.

Dzisiaj tym serdeczniej wspominamy na-
szego wielkiego Nauczyciela i urok, jaki pro-
mieniowat z Jego postaci, a nas, uczniow, tak
bardzo czarowiat, kiedy$Smy sie w. sali opera-
cyjnej gromadnie wokot Profesora garneli,
by z zapartym oddechem $ledzi¢ i podpatry-
wac¢ Jego zwinng technike i mistrzowski
kunszt operatora.

Petna czci wdzieczno$é zyje w nas za te
wiasnie operacje, ktore zawsze co$ nowego
dorzucaty do naszych skromnych zasobow
wiedzy, ktore czynity, ze liczne zagadnienia,
czesto zawite, stawialy sie zrozumiate i inte-
resujgce dzieki Jego przystepnej i specyficz-
nej interpretacji.

Z wdziecznym sercem wspominamy tez pe-
ten pogody i jasnosci nastroj, jaki dzieki oso-
bistym zaletom Tadeusza Ostrowskiego pa-
nowat w Kklinicznym $rodowisku, nastroj
przepojony i nacechowany wykwintnym
1 oryginalnym dowcipem, taktem i wielkg
kulturg towiarzyskg Niezapomnianego Kiero-
wnika. Mali wobec Jego Wielkiej Postaci
czujemy jednak, ze wiele z Niego udzielito
sie nam, Jego wiernym uczniom. Ten zywy
zawsze wpityw Jego osobowosci, ktdry gtebo-
ko w nas wnikngt i pozostawit niezatarte
§lady, niechaj nam towarzyszy zawsze w zy-
ciu i pracy zawodowej tak, aby wolno byto
Powiedzie¢, ze Mistrz Nasz ,,non ornnis mor-
tuus est*.

przede

Doc, Dr BOLESLAW POPIELSKI Krakow

Znaczenie sgdowo-lekarskie wydzielin
i wydalin narzadéw piciowychl).

Z Zaktadu Medycyny Sadowej U, J. K. we Lwowie.
Dyrektor: f Prof. Dr Wtodzimierz Sieradzki.

Wynajdywanie, rozpoznawanie i identy-
fikowanie najrozmaitszego rodzaju material-
nych resztek czyli sladéw, jest najczestszym
przedmiotem badan laboratoriow kryminali-
stycznych i sgdowo-lekarskich. W§rdéd Sla-
dow pochodzacych z resztek substancji orga-
niczno-biologicznych, najwieksze znaczenie
w medycynie sgdowej majag — poza $ladami
z krwi — $lady wydzielin i wydalin meskich
i zenskich narzadow piciowych.

Do najwazniejszych z nich nalezg: nasie-
sie (sperma) i krew miesigczkowa; inne,
jak wydzielina kobiecego narzadu rodnego,
mastka podnapletkowa, wreszcie wydaliny
patologiczne, jak np. ropa rzezgczkowa rza-
dziej bywajg przedmiotem badan, cho¢ i one
moga by¢ nieraz doniostym czynnikiem w po-
stepowaniu dowodowym.

Przypadki, w ktérych Slady wspomnianych
wydzielin i wydalin majag znaczenie sgdowo-
lekarskie, bywaja najrozmaitsze:

Slady nasienia na ciele lub czesciach odzie-
zy kobiety stanowig dowod bliskiego kon-
taktu z mezczyzng, najczesciej odbytego spéit-
kowania; sg one waznym dowodem we wszel-
kiego rodzaju przestepstwach seksualnych,
przede wszystkim przy zgwatceniu. Podkre-
§li¢ nalezy, ze $lady z nasienia tracg swa war-
tos¢ dowodowa, jezeli znajdujg sie na odzie-
Zy mezczyzny, na ktorej moga nie mie¢ zad-
nego zwigzku z dokonanym przestepstwem,
(samogwatt, zmazy nocne). Slady nasienia na
odziezy lub ciele kobiet, ktére zyjg normal-
nym zyciem piciowym, réwniez majg ogra-
niczone znaczenie.

Stwierdzenie $ladéw wydzieliny kobiece-
go narzadu rodnego w obrebie lub w pobli-
zu plam nasienia na odziezy mezczyzn, mia-
toby duze znaczenie praktyczne i pozwoli-
toby na odroznienie plam nasiennych po-
chodzacych ze zmaz nocnych lub samogwattu
od plam nasiennych powstatych przy spo6tko-
waniu.

Badanie $ladéw krwawych dla stwierdze-
nia pochodzenia z krwi miesigczkowej na-
lezy do bardzo czestych; w wielu bowiem
przypadkach tzw. zbrodni krwi, w kto-
rych na odziezy oso6b podejrzanych o doko-
nanie przestepstwa znajdujg sie $lady krwa-
we, osoby te tlumaczag tak witasnie ich po-
chodzenie. W innych znoéw przypadkach po-
trzebne jest stwierdzenie, czy $lady krwawe
na odziezy pochodzg z krwi miesigczkowej,
czy tez powstaty na skutek krwawienia
przy defloracji.

* Praca wygtoszona na posiedzen. 1l naukowym
Sekcji Patologicznej Lwowskiego Towarzystwa Lekarskie-
go w dniu 27. yIlh 1p41 we Lwowif}



Na wydzieline kobiecego narzadu rodnego
u kobiety zdrowej w okresie miedzymiesigcz-
kowym sktada sie tres¢ Sluzowata pochwy,
pochodzaca z gruczotéw szyjki macicy (po-
chwa — jak wiadomo — nie posiada gruczo-
téw), zawierajgca znaczng ilosé ztuszczonych
ptaskich komorek nabtonka biony Sluzowej
pochwy oraz tre$¢ Sluzowata z gruczotéw
przedsionka pochwy (gl. vestibulares
maiores Bartholini et gl. vestibu-
lares minores). Obie wydzieliny przy
wydostawaniu sie na zewnatrz i przy spoét-
kowaniu niewatpliwie mieszajg sie ze soba,
dlatego tez omawiac¢ bedziemy wspdlnie jako
wydziieliine kobiecego' narzadu
rodnego. Slady wydzieliny kobiecego na-
rzadu rodnego, pochodzace ze S$luzowatej
tresci, ktorej ilos¢ zwiaszcza w okresie pod-
niecenia ptciowego moze by¢ wcale znaczna,
znalezione na odziezy mezczyzny dowodzg
zetkniecia sie z narzgdami rodnymi kobiety,
najczesciej odbytego spotkowania. Badanie
takie miatem mozno$¢ wykona¢ w pewnym
procesie rozwodowym, w ktérym zdradzona
matzonka przediozyta sadowi jako dowdd
rzeczowy nowg, nieznang jej koszule nocna,
ktérg maz podrzucit do kosza z brudng bie-
lizng. Sad polecit wykonanie badania, celem
stwierdzenia $ladéw odbytego spotkowania.
Wyniki przeprowadzonego badania staty sie
podstawg szeregu spostrzezen, ktdre nizej
przedstawiam.

Z innych wydzielin kobiecego narzadu rod-
nego wymienic jeszcze nalezy wody ptodowe
i uptawy poporodowe, ktérych $lady stano-
wig dowdd odbytego porodu.

Do wydzielin tych nalezy rowniez i mleko;
$§lady mleka na odziezy kobiecej moga wska-
zywac na, to, ze kobieta, ktéra odziez te no-
sita znajdowata sie w stanie laktacji.

Do wydzielin narzagdu rodnego meskiego,
ktore moga mie¢ znaczenie sadowo-lekarskie,
nalezy mastka (smegma), ktéra u mez-
czyzn z diugim napletkiem i nie dbajgcych
0 czystos¢, zbiera¢ sie moze w duzych ilo-
§ciach w postaci tojowatych, biatawych zio-
gow pod napletkiem. Ztogi te w czasie spdit-
kowania $cierajg sie tak, ze w ciggu co naj-
mniej kilkunastu a nawet Kkilkudziesieciu
godzin po spotkowaniu ztogéw mastki pod
napletkiem sie nie stwierdza. Obecnos$¢ du-
zych ztogéw mastki pod napletkiem pozwala
zatem na stwierdzenie, ze mezczyzna W cCig-
gu ostatnich kilkunastu godzin nie spdtkowat.
Miatem sposobnos$¢ badania dwdéch zoinierzy
oskarzonych o zgwaitcenie nieletniej dziew-
czynki; wtadze.Sledcze zgdaty wydania opi-
nii, ktéry z nich dokonat sp6tkowania. Bada-
nie przeprowadzatem na drugi dzien po prze-
stepstwie i u jednego z podejrzanych stwier-
dzitem duzag ilo$¢ mastki pod napletkiem;
fakt ten pozwolit mi na wydanie opinii, ze
osobnik ten w dniu przestepstwa nie spétko-
wat. Obcigzajace zeznanie pokrzywdzonej

w stosunku do drugiego z podejrzanych osob-
nikow oraz wynik badania jego odziezy, na
ktorej stwierdzitem liczne $lady krwi ludz-
kiej na przedniej powierzchni spodni, po-
twierdzity stuszno$é tej opinii.

W piSmiennictwie sadowo-lekarskim nie
zwrocono dotgd uwagi (o ile mi wiadomo) na
znaczenie mastki przy dochodzeniu odbytego
spétkowania, pomimo ze wsérdd ludu podejrz-
liwe matzonki witasnie na podstawie stwier-
dzenia mastki przekonujg sie o wiernosci
swych matzonkéw, wracajacych do domu po
kilkudniowej nieobecnosci.?

Slady patologicznych wydalin z narzagdéw
rodnych, np. ropy tryprowej, bywajg réow-
niez przedmiotem badania sgdowo-lekarskie-
go.

Wymieni¢ nalezy jeszcze wydaline narzg-
du moczowego — mocz, stwierdzenie Sladow
ktérego moze mie¢ rowniez pewne znaczenie.
Wiadomo, ze przy silnych wzruszeniach psy-
chicznych lub bodzcach fizycznych, naste-
powaé moze bezwolne oddawanie moczu.
Stwierdzenie $ladow moczu na miejscu zbro-
dni w takim wypadku moze niekiedy przed-
stawiaé pewng wartos¢ dla wtadz $ledczych.
W jednym z przypadkéw polecity mi wiadze
sgdowe stwierdzenie, czy ptyn rozlany na
miejscu morderstwa jest moczem, a jezeli tak,
czy jest ludzkim, czy tez zwierzecym. O do-
konanie morderstwa podejrzewano bowiem
pewnego mezczyzne, widzianego w towarzy-
stwie psa.

W zwigzku z r6znicami w budowie anato-
micznej narzadoéw pitciowych, mozna w nie-
ktorych wypadkach wysnuwaé wnioski, czy
mocz i kat oddany na podtodze lub ziemi po-
chodzi od kobiety, czy tez od mezczyzny:
kobiety pozostawiajg katuze moczu z katem
w jej obrebie, natomiast kat oddany przez
mezczyzne nie lezy w obrebie katuzy moczu.
Okolicznos$ci te daja sie stwierdzi¢ szczegol-
nie w porze zimowej, kiedy mocz nie wysy-
cha szybko, lecz zamarza (Sapoznikow
22). Pozostawianie katu na miejscu czynu
jest nierzadko spotykanym zwyczajem prze-
stepcow.

Powyzsze zestawienie przypadkow, w kto-
rych badamy $lady wydzielin i wydalin z na-
rzagdow piciowych, wykazujg dostatecznie ich
znaczenie w medycynie sagdowej.

Rozpoznawanie $ladow z wymienionych
wydzielin i wydalin nie nalezy do fatwycli
zadan; polega ono w zasadzie na stwierdzeniu
w nich charakterystycznych dla danej wy-
dzieliny lub wydaliny sktadnikéw; niektoro
z wydzielin lub wydalin nie zawierajg jed-
nak takich charakterystycznych, dajgcych
sie wykazac¢ sktadnikow, totez badania napo-

2) Juz po wygtoszeniu tej ipracy miatem sposobnos¢
zapoznaé¢ sie z pracg Bernarda W. G, (5), w ktéorym
autor ten porusza to samo zagadnienie (patrz piSmiennic-
two)..



tykajg czesto na duze, nieraz nie dajgce'sie
pokonaé trudnosci.

Trudno$¢ tych badan polega réwniez i na
tym, ze materiat bedacy przedmiotem badan
z punktu widzenia zasad techniki mikrosko-
powej, zawsze jest nieodpowiedni. Slady ba-
danych substancji przenikajg najrozmaitsze-
go rodzaju tkaniny i narazone sg na wptyw
szkodliwych czynnikéw zewnetrznych, prze-
de wszystkim takich, jak uptyw czasu, gnicie
i wysychanie; ilo$¢ substancji przeznaczonej
do badan jest zazwyczaj bardzo mata. Pod-
czas gdy w badaniach histologicznych i histo-
patologicznych, dla stwierdzenia subtelnych
szczegb6tow budowy elementéw morfotycz-
nych, rozporzadzamy materiatem Swiezym,
pobranym w odpowiedniej ilosci i odpowie-
dnio utrwalonym, to w badaniach sgdowo-le-
karskich zmuszeni jesteSmy dla stwierdze-
nia podobnie subtelnych szczegétow sporza-
dza¢ przeparaty z zaschnietych, nieswiezych,
nieutrwalonych resztek. Wymagania, jakie
stawiamy tym badaniom isg natomiast bardzo
duze. Osiagniete wyniki muszg hyc bowiem
tak niewatpliwe, azeby mogty stanowic¢ do-
wod rzeczowy w sadzie! Wyniki, ktére do-
puszczajag chocby najmniejsze watpliwosci,
nie majg dla sadu wiekszej wartosci.

Pomimo to doktadno$¢ badan daje niejed-
nokrotnie nadzwyczaj zadawalajace wyniki:
tak np. rozpoznawano niejednokrotnie w za-
schnietych, starych, kilkimastomieisiecznych
§ladach ropy na odziezy, obecno$¢ gramo-
ujemnych dwoinek tryprowych, wsrédko-
maérkowo rozmieszczonych.

Do najtatwiejszych stosunkowo badan na-
lezy rozpoznawanie $ladéw z nasienia.
Polega ono na wykazaniu przy pomocy od-
powiedniej techniki charakterystycznych dla
nasienia plemnikéw. W $ladach nasienia ule-
gaja one — zwilaszcza przy nieumiejetnym
pobieraniu i przesytaniu tych sladéw — sto-
sunkowo fatwo uszkodzeniom mechanicznym
lub chemicznym, wdwczas nie zawsze dajg
sie rozpozna¢, zwilaszcza gdy materiat jest
skapy i rozpoznanie opiera¢ musimy na nie-
licznych egzemplarzach. Rozpoznanie pocho-
dzenia gatunkowego plemnikéw przy pomocy
badania mikroskopowego nie zawsze jest
mozliwe; w takich wypadkach wykonanie
proby precypitynowej Uhlenhutha (20)
pozwala na stwierdzenie pochodzenia gatun-
kowego nasienia,

Wydaling mogaca pochodzi¢ tak od mez-
czyzn, jak i od kobiet jest mocz.

Rozpoznawanie $ladéw moczu nie nalezy
do tatwych; ulegajg one tatwo gniciu, a ich
sktadniki morfotyczne i chemiczne bagdZ to
nie sg charakterystyczne, badz tez nie daja
sie wykaza¢. Wyciagi z plam podejrzanych
na pochodzenie z moczu bada sie na obecnos$¢
mocznika i kwasu moczowego (Locht e
Balthazard; 18, 3). Zaznaczy¢ nalezy, ze
rozpoznanie pochodzenia gatunkowego mo-

czu (to jest stwierdzenie, czy mocz jest ludz-
ki, czy tez zwierzecy) jest niemozliwe, je-
zeli badany mocz jest normalny, tj. nie za-
wiera biatka. Wiemy, ze biatko jest jedynym
sktadnikiem chemicznym ustrojow zywych,
ktérego przynalezno$¢ gatunkowg w chwili
obecnej rozpoznaé potrafimy.

Omoéwienie rozpoznawania Sladéw wydzie-
lin i wydalin narzagdu rodnego kobiety roz-
poczne od oméwienia tych, ktérych badanie
stosunkowo najrzadziej sie zdarza.

Rozpoznawanie $ladéw woéd plodo
wy ch, jak rbwniez z mazidla ptodowego po-
lega na stwierdzeniu w nich charakterystycz-
nych bezrdzennych, jasnych wloséw meszku
ptodowego; znajdujgce sie w tych $ladach
ptaskie komdrki naskdrka, nie sg dla plam
tych charakterystyczne, gdyz znajdowac sie
rowniez moga w S$ladach pochodzacych od
os6b dorostych, jak np. w plamach pocho-
dzacych zwody uzytej do mycia.

Slady z uplawow poporodowych
(lochia) zawierajg ciatka czerwone i biate,
komorki nabtonkéw ze wszystkich czesci ka-
natu rodnego i charakterystyczne kosmki
i komdrki doczesnej.

Nie wchodzac w szczeg6ty nader zlozonej
techniki badan tego rodzaju $ladéw, podkre-
§li¢ nalezy, ze badania te nalezg do trudnych
i ucigzliwych a wyniki ich nie czesto bywaja
dodatnie.

Rozpoznawanie $ladow lub plam z m lek a
isiary opiera sie na wykazywaniu sktad-
nikéw charakterystycznych dla mleka. Do
sktadnikéw tych nalezg ciata biatkowe (ka-
zeina, albumina, globulin), niebiatkowe sub-
stancje azotowe (mocznik, zasady purynowe,
kwas moczowy i kreatyna), weglowodany
(cukier mlekowy) i tluszcze. Do wykrywania
tych skiladnikéw stuzg metody chemiczne,
mikroskopowe i biologiczne. Przy pomocy
‘préb chemicznych wykrywaé¢ mozna w S$la-
dach mleka obecno$¢ cukru i ciat zaczyno-
wych oksydaz,, ktére dajg odczyny barwne
(np. pomaraiczowe zabarwienie z wodg utle-
niong i roztworem gwajakolu). Sg to jednak
préby nieswoiste, gdyz wymienione sktad-
niki wystepuje nie tylko w mleku. Bardziej
swoiste sg badania mikroskopowe, przy po-
mocy ktorych wykazywa¢ mozna kulki ttu-
szczu (lub tzw. ciatka siary), nalezgce do naj-.
charakterystyczniejszyeh sjctadnikéw mleka
i siary; daja sie one wykazywaé, w zaleznosci
od rodzaju materiatu, w preparatach niebar-
wionych lub barwionych odczynnikami bar-
wigcymi thuszcze (np. kwasem osmowym).
Z innych odczynnikéw stosuje sie przy bada-
niach mikroskopowych kulek tluszczowych
jod, barwigcy ciatka siary na brgzowo, eter
jako rozpuszczalnik ttuszczu i kwas octowy
rozpuszczajacy otoczki ciatek siary i uwal-
niajagcy z nich kulki ttuszczu. Préby biologicz-
ne stuzg do rozpoznawania przynaleznosci ga-
tunkowej $§ladéw z mleka. Proba precypityno-



wa (Uhtenhutha)zpowodzeniem stosowa,
na w badaniach $ladow krwawych, przy $la-
dach z mleka zawodzi z powodu opalesencji
wyciggow i zwigzanych z tym trudnos$ci w od-
czytywaniu prob. W jej miejsce stosuje sie
proby aniafilaktyczine (polegajace na uodpor-
nieniu $winek morskich wyciggami z bada-
nych $Sladéw i wywotywaniu wstrzgsu anafi-
llaktycznego iniekcjami odpowiedniego ga-
tunku mleka).

Charakterystyczng jest rzecza, ze Kka-
zeina, ktéra nalezy do najwazniejszych ciat
biatkowych w mleku jest pod wzgledem bu-
dowy chemicznej u wszystkich gatunkow
zwierzat tak jednolita, ze nie tylko chemicz-
nie, ale nawet prébami biologicznymi nie
daje sie wykaza¢ jej przynalezno$¢ gatun-
kowa (21).

Rozpoznawanie $ladow z krwi mie-
sigczkowej nalezy do badan trudnych
i dzi$ jeszcze, niestety, nader niedoskonatych.
Nalezy uswiadomic¢ sobie, ze w chwili obec-
nej medycyna sagdowa nie rozporzadza bada-
niami, ktore by byly w stanie w kazdym
przypadku rozpoznawaé w sposob pewny
i stanowczy $lady krwi miesigczkowej.

Z istniejacych metod rozpoznawania S$la-
dow krwi miesigczkowej, dwie tylko nadaja
sie do wykonywania w praktyce i dajg wy-
niki wzglednie najpewniejsze:

1) Metoda polecana przez autoréow francu-

skich  (Balthazard, Derobert —
Hausser, (3, 11) polega na wykazywaniu
we krwi miesigczkowej komérek Sluzowki
jamy macicy, zmieniajacej sie w okresie mie-
sigczki w komarki tzw. doczesnej miesigczko-
wej macicy (decidua menstrualis
uteri).

Btona $luzowa macicy w stanie spoczynku pokryta
jest, jak wiadomo, jednowarstwowym, cylindrycznym na-
btonkiem migawkowym, 25—30 mi. wysokim. Migawki wy-
stepujg tylko w okresie dojrzatosci i znikajg w okresie
menopauzy, w czasie ktorej komorki nabtonka ulegaja
sptaszczeniu. Szyjka macicy posiada nabtonek jednowar-
stwowy ptaski, 30—60 wysoki, nie posiadajacy miga-
wek i charakteryzujacy sie wyrazng czynnos$ca wydziel-
nicza. Bogatg w grudki chtonne $luzéwke macicy prze-
nikajg proste gruczolty cewkowe .siegajagce az do mie-
$niowki, Po krotkim okresie spoczynku rozpoczyna s'e
w gruczotach stopniowo wzrastajgca czynno$¢ wydziet-
nicza przy czym cylindryczne ich komérki wydzielajg
ptyn S$tuzowo-surowiczy, cewki gruczotdw ulegajg skre-
cen u. Rozrost i powiekszenie sie gruczotow w dolnych
czedciach $luzéwki osigga tak znaczny stopien, ze czesci
te przypominaja gabke, skad tez pochodzi nazwa ,war-
stwa gagbczastall (spongiosa) w tym okresie cyklu mie-
sigczkowego.

Rozrost gruczotdéw w powierzchownej warstwie $lu-
z6wki jest znacznie mniejszy; w warstwie taj powiekszaja
sie i rozrastajg, niemal w okresie spoczynku niewidoczne
komérki tgoznotkankowe, co nadlaje tej czesci $luzowki
charakter zbity, stad nazwa: warstwa zbita (compactu)-
Komorki te, to komérki doczesnej miesigczko-
w e }. Roéwnocze$snie naczynia krwiono$ne w catej S$lu-
zéwce ulegajg silnemu rozszerzeniu,” $luzéwka staje sie
rozpulchniona i zaczervvieniona; pokrywajacy, ja nabtonek
ulega silnemu sptaszczeniu, sprawiajac wrazenie nabton-
ka ptaskiego. W nastepnym okresie gruczoly ulegajg roz-
szerzeniu, réwniez i w goérnej warstwie S$luzéwki i wy-
dzielajg do swych $wiatet znaczne ilosci wydzieliny. Roz-

szerzone naczynia krwiono$ne wydzielaja poczatkowo po-
przez nieuszkodzone $ciany surowice, wreszcie rozszerzone
do nadmiaru pekaja, dajac poczatek krwawieniu.

Sciennczaly nabtonek nie opiera sie krwotokowi, roz-
rywa sie, uwalniajac krew, z ktérej pradem wydalona
zostaje réwniez doczesna miesigczkowa, tj. warstwa zbita,
w postaci mniejszych lub wiekszych strzepkéw. Jama
macicy u kobiet tworzy w tym okresie duzg powierzchnig
ranng, po czym nastepuje powr6t do stanu spoczynku,
polegajacy na cofaniu sie naszkicowanych wyzej obja-
wow. (15).

Plaskie i duze komorki doczesnej miesigcz-
kowej wydobywajg sie wraz z krwig mie-
sigczkowg na zewnatrz w postaci ptatow,
sktadajgcych sie z kilku do kilkudziesieciu
komorek. Jadra tych komorek sg okragtawe,
umiejscowione w $Srodkowej czesSci komorki.
W preparatach sporzgdzonych z krwi mie-
sigczkowiej, w Kktérych dla przejrzystosci
krwinki poddaje sie rozpuszczeniu, komérki
doczesnej miesigczkowej przypomina¢é moga
jakiekolwiek ptaskie komorki, np. komorki
ztuszczonego nabtonka wielowarstwowego
ptaskiego. To witasnie jest ujemng strong tej
metody; w preparatach nieSwiezych, z za-
schnietej krwi miesigczkowej, przechowy-
wanej w nieodpowiednich warunkach tru-
dno jest dostrzec w ogo6le i rozpoznaé jakie-
kolwiek twory komorkowe, a c6z dopiero
przeprowadza¢ dokladne roéznicowanie po-
miedzy dwoma podobnymi do siebie rodza-
jami komorek.

Drugg i najbardziej rozpowszechniong, we
wszystkich podrecznikach medycyny sado-
wej wspominang metodg jest metoda podana
przez niemieckiego autora Wiegmana
(28),"sprawdzona nastepnie przez autora bel-
gijskiego Langera (17), autora witoskiego
de Dominicisa (10) i autoréw niemiec-
kichDyrenfurtha (13) i Merkla (19).
Metoda ta nosi niestusznie nazwe metody
Dyrenfurtha, ktdry metode Wiegmana uzu-
petnit, przez zastosowanie roztworu dwuwe-
glanu sodu do rozpuszczania krwinek w ba-
danych $ladach. Wiegman zwr6cit uwage na
charakterystyczng zawarto$¢ glikogenu
w niektorych nabtonkach pochwy, dajgca sie
w nietrudny sposob przy pomocy reakcji jo-
dowej wykazac.

Glikogen nalezy, jak wiadomo, do statych sktadnikéw
pochwy i wykaza¢ go mozna zaréwno w wilgotnej tre-
§ci pochwy, jak i w gérnych warstwach nabtonka biony
$§luzowej pochwy. Z glikogenu wytwarza si¢ kwas mle-
kowy, ktéry warunkuje kwasne oddziatywanie pochwy,
wystepujace u wigkszosci, (60°/0o) kobiet. Wahania w sile
kwasnego oddziatywania w pochwie ulegajg cyklicznym

zmianom zgodnie z cyklem miesigczkowym. Kwasne
oddziatywanie w okresie przed, w czasie i po “mie-
sigczce jest najsilniejsze, najnizsze w okresie miedzy-

miesigczkowym i w tym czasie staba kwasota tresci poch-
wowej ina by¢ dla plemnikéw najwitasciwsza. W okresie
przekwitania okresowe wahania w oddziatywaniu poch-
wy ustajg (15). W btonie $luzowej pochwy dziewczynek
réwniez stwierdza sie obecno$¢ glikogenu, jak to sam
miatem sposobno$¢ stwierdzi¢ na zwiokach noworodka.

Inne komarki nabtonka i naskdrka wielo-
warstwowego ptaskiego nie zawierajg wg



wspomnianych autorow glikogenu, z wyjat-
kiem komorek nabtonka przetyku i jamy
ustnej, w ktérych glikogen ma sie znajdowac
w niewielkich ilosciach. Krew miesigczkowa
sptywajgc po Scianach pochwy, porywa ze
sobg komdrki nabtonka pochwowego i dzieki
temu wtasnie cechuje sie obecnoscig komorek
ptaskiego, wielowarstwowego nabtonka, kto-
re dajg charakterystyczny odczyn jodowy na
glikogen.

Wykazanie komoérek zawierajagcych glikogen w S$la-
dach krwi miesigczkowej istotnie udaje sie do$¢ czesto,
zwtaszcza jezeli $lady krwawe zawierajg duzg ilo$¢ ma-
teriatu, zaschnietego w postaci grubszej warstewki ma
powierzchni, a nie przesigkajgcego w gitgb tkaniny pod-
toza. W preparatach mikroskopowych sporzadzonych
z zaschnietych $ladéw krwi m esigczkowej, zabarwionych
odczynnikiem jodowym L u g ola, stwierdza sie pod mi-
krokopem nieliczne komdrki ptaskiego nabtonka, utozone
pojedynczo lub po k'lka razem. W niektérych z nich
stwierdza sie w protoplazmie mahoniowo-brgzowe lub
czekoladowe zabarwienie, wyraznie odcinajgce sie od
jflsno-zéttego tta odczynnika. Zabarwienie to znika pod
wplywem dziatania $liny tub na skutek podgrzania;
Swiadczy ono o zawartosci glikogenu w komoérce. Poza
wspomniang i najprostszag metodg jodowa wykazywania
glikogenu, istnieja réwniez i inne bardziej ztozone spo-
soby barwienia, uzywiane przede wszystkim w technice hi-
stologicznej. (Best i Driesen cyt. wg. Romeissa
(31) i Merkla (19). Glikogen w komoérkach nabtonka
pochwowego badz to réwnomiernie przenika catg ko-
morke, badz tez znajduje sie w niej w postaci intensyw-
nie sie barwiacych, nieregularnych nagromadzen, Wyglad
i budowa nagromadzehn glikogenowych zalezg zresztag
w duzej mierze od zastosowanego sposobu barwienia.

Wydalone nn zewnatrz z krwig miesigczkowag komorki
nabtonka pochwowego przez diugi czas zachowujg gli-
kogen, w ilo$ciach dajgcych sie wykazaé. W zaschnietej
wydzielinie pochwowej stwierdzit W iegm an obecnos¢
komoérek nabtonka, wypetnionych glikogenem jeszcze po
uptywie 3, a nawet 10 lat. Ta nadzwyczajna trwatos$¢
glikogenu, w tworach komérkowych przechowywanych
nawet w niekorzystnych warunkach, zastuguje na pod-
kre$lenie. Glikogen ustrojowy nalezy bowiem do substan-
cji bardzo nietrwatych, ftatwo ulegajacych rozkiadowi.
W watrob ¢, ktéra jest, jak wiadomo, najwiekszym zbior-
nikiem glikogenu w ustroju, zachowuje sie glikogen roz-
maicie diugo. Doswiadczenia szeregu autorow stwierdzaja,
ze utrata glikogenu w watrobie w c¢ agu pierwszych 24
godzin po $mierci jest najwieksza i wynosi wedtug B 6 h-
ma-Hoffmana 20—30% (iloSci glikogenu w chwil;
gmierci), wg. Seegena 50°%, Girarda 60—75%,
Meixnerla przecietnie 54%. Ilo$¢ glikogenu w watro-
bie w chwili $mierci zalezy od rodzaju $mierci a przede
wszystkim od szybkosci jej nastepowania. Jeszcze do ty-
godnia od chwili “Smierci wspomniani autorowie stwier-
dzali obecno$¢ glikogenu w watrobie (Meixner 35).
W tozysku znika glikogen po 23 godzinach, w migéniach
na skutek proceséw gnilnych po 48 godzinach. Wspom-
niana trwato$¢ gl kogenu w $ladach krwi miesigczkowej
nie znajduje, w tej chwili wyttumaczenia, mozliwe jest,
ze wysychanie krwi powoduje utrwalenie glikogenu w ko-
morkach, chociaz podkres$li¢ nalezy, ze i w $ladach krwa-
wych wilgotnych, nie wyschnietych, glikogen réwniez po
dtuzszym czasie daje sie wykaza¢. W przypadku Meirkla
stwierdzono obecnos$¢ glikogenu w nabtonku pochwy zwiok
kobiety, ktére przez trzy m'esigce zimowe lezaly w pty-
nacej wodzie. Nie da sie rowniez wykluczyé, ze witasnie
w komdrkach pochwowych glikogen znajduje sie w po-
staci hardziej trwatej, tzw. ,,gtodoodpornej” Aschoffa
(1), tj. nie znikajacej nawet w okresie gtodzenia.

Uwzgledniajgc rozpuszczalno$¢ glikogenu, mozna wy-

rézni¢ dwie jego postacie: rozpuszczalng i trudno roz-
puszczalng. Postaé¢ trudno rozpuszczalna wystepuje
w ustroju, w nabtonkach ptaskich, to tez jest prawdo-

podobne, ze trwato$¢ glikogenu w $ladach krwi mies gcz-

kowej zalezy wtasnie od wspomnianej jego matej roz-

puszczalnosci.

Przedstawiona tu wyzej metoda Wiegma-
na nie stuzy zatem do stwierdzania i roz-
poznawania S$ladow z krwi miesigczkowej,
lecz do stwierdzania w $ladach krwa-
wych komdrek pochwowych, ktdrych obec-
nos$¢ Swiadczy¢é jedynie moze o tym, ze
wynaczyniona krew zetkneta sie z bilong
§luzowg pochwy. Komdrki pochwowe, da-
jace charakterystyczny odczyn na gliko-
gen, stwierdzone w $ladzie krwawym do-
wodzié zatem moga albo jego pochodzenia
z krwi miesigczkowej, alho tez z jakiegokol-
wiek innego krwawienia z kobiecego narza-
du rodnego, a wiec np. z krwawienia powsta-
tego przy defloracji lub z krwawienia
w zwigzku z procesami chorobowymi.

Krew miesigczkowa zawiera wiec dwoja-
kiego rodzaju twory komoérkowe (nie liczac
wiasciwych sktadnikow krwi takich, jak ciat-
ka czerwone i biate): komdrki btony Sluzowej
macicy zmienionej w tzw. doczesng miesigcz-
kowg i komorki nabtonka pochwowego,
z ktorych niektére zawierajg glikogen. Od-
réznienie jednych komdrek od drugich w pre-
paratach hi,stologlicznych sporzadzonych ze
Swiezych, nie zanieczyszczonych krwig i in-
nymi substancjami tkanek, nie napotyka na
trudnosci- W preparatach sporzadzonych
z zaschnietych $Sladow krwawych, w ktérych
twory morfotyczne ulegajg réznego rodzaju
znieksztatceniom (np. pomarszczeniu) lub na-
wet rozpadowi, odrdznienie tych komdrek
napotyka na duze trudnosci i nie zawsze jest
mozliwe. Komorki doczesnej miesigczkowej
w takich preparatach podobne sg do komo-
rek ptaskiego nabtonka. Wedtug wspomnia-
nych autoréw francuskich (Balthazard 3
Derobert et Hausser 11) komdrki,
§luzéwki jamy macicy z okresu menstruacji
przedstawiajg sie w postaci ptaskich plytek,
nieraz z brzegami zawinietymi, z malym
okrggtym jadrem w $rodku. Komarki te wy-
stepujg zazwyczaj w strzepach po kilka lub
kilkanascie komadrek razem. Komorki nabton-
ka pochwowego odréznia¢ sie majg od nich
wiekszym jadrem, owalnego lub wydtuzone-
go ksztattu oraz wystepowaniem pojedynczo,
a nie w strzepach po kilkanascie komoarek.
W licznych badaniach wykonanych przeze
mnie nie mogtem jednak stwierdzié, by
wspomniane roéznice byty az tak powaz-
ne, azeby mogty dawaé podstawe dolstanow-
czego odrozniania tych komdrek od siebie,
zwtlaszcza jezeli badany materiat jest skapy
i rozpoznanie opiera¢ musimy na pojedyn-
czych komdrkach. Na niemozno$¢ odroznie-
nia komdrek nabtonka pochwowego od in-
nych komorek ustroju zwraca réwniez uwa-
ge Reuter (34). Zawartos¢ glikogenu
w niektérych tylko komdrkach nabtonka po-
chwowego nie moze by¢ wiec pewng podsta-
wg do wyrdzniania tych komorek od innych,



tym bardziej, ze rowniez i $luzéwka macicy
zawiera¢ moze glikogen,, zwilaszcza w pe-
wnych okresach cyklu miesigczkowego.
Itak Driesen i Ascliheim (15 stwier-
dzili, ze dziesie¢ dni przed menstruacjg ko-
marki btony Sluzowej macicy rozpoczynaja
produkcje glikogenu, Ictéra ustaje na dwa
dni przed miesigczka; w tym okresie stwier-
dza sie wydzielony z gruczotéw glikogen,
juz tylko w powierzchownej warstwie na-
btonka i podscieliska. Komérki doczesnej ré-
wniez mogg zawieraé glikogen.

Z powyzszego wynika, ze przy badaniach
Sladoéw krwawych pochodzacych z kobiecego
narzagdu rodnego odr6znianie komorek z ja-
my macicy w okresie menstruacji od komo-
rek pochwowych w sposéb niewatpliwy jest
niemozliwe. Obie metody rozpoznawania $la-
déw z krwi miesigczkowej majg zatem war-
to$¢ ograniczong, gdyz metoda ,glikogeno-
wa" nie stuzy wylgcznie do rozpoznawania
krwi miesigczkowej, za$ komdrki doczesnej
miesigczkowej, w drugiej z tych metod nie
zawsze dajg sie odrdzni¢ od komdrek po-
chwowych.

W badaniach sgdowo-lekarskich, ktore
przeprowadzitem w zwigzku ze wspomnia-
nym na wstepie procesem rozwodowym, mia-
tem mozno$¢ poczynienia pewnych spostrze-
zen, ktdére w powazniejszym jeszcze stopniu
ograniczajg wartos¢ przedstawionej wyzej
metody ,glikogenowej". W procesie tym, jak
wspomniatem, chodzito o stwierdzenie na
nocnej koszuli meskiej obecnosci sladow wy-
dzieliny z kobiecego narzadu rodnego, dla
udowodnienia spdtkowania pozamatzenskie-
go. W dolnej, przedniej czesci badanej koszu-
li stwierdzitem obecno$¢ paru niewielkich,
niemal bezbarwnych, szarawych plam, wy-
raznie w Swietle promieni pozafiotkowych
odcinajgcych sie od otoczenia. Stwierdzenie
obecnosci plemnikéw w tych plamach dowo-
dzito, ze plamy te pochodzg z nasienia. Poza
plemnikami stwierdzitem we wspomnianych
plamach obecno$¢ pojedynczych komorek
nabtonkowych, z ktérych niektére dawaty
wyrazng reakje jodowg na glikogen. Wynik
ten wydawat mi sie w pierwszej chwili roz-
wigzaniem zagadnienia, zdawat sie bowiem
wskazywac na to, ze plamy na koszuli pocho-
dzg z nasienia, zmieszanego z wydzieling po-
chwowga, zawierajagcg komdrki pochwowe;
kontakt z kobietg bytby zatem udowodniony.

Z koniecznej w takich sprawach ostrozno-
§ci wykonatem szereg badan kontrolnych,
ktore zachwiaty tak efektownym pierwotnie
wynikiem badania wiasciwego.

W badaniach tych chodzito o stwierdzenie,
czy narzad moczoptciowy meski i jego wy-
dzieliny nie zawierajg nabtonkdéw z glikoge-
nem podobnych do tych, jakie wystepuja
w narzadzie rodnym kobiety. Badaniom pod-
datem rozmazy z kofcowej czesci cewki mo-

czowej (z tzw. zaglebienia t6dkowatego), uzy-
skane przez lekkie potarcie btony $luzowej
przy pomocy ezy platynowej, wydzieline gru-
czotéw cewki moczowej, wydobywajacg sie
przy podnieceniu ptciowym (uret rorlioea
libidinosa), wydzieline gruczotu kroko-
wego i nasienie. Preparaty utrwalalem przez
zaschniecie, azeby stworzy¢ warunki podob-
ne do tych, w jakich zazwyczaj powstajg
§lady z tych wydzielin lub niekiedy przez
ogrzanie. Po uptywie rozmaicie dtugiego cza-
su (od paru godzin do kilku miesiecy) bada-
tem je mikroskopowo na obecno$¢ glikogenu
przy uzyciu ptynu Lugola. Wyniki tych badah
byty nastepujace:

) Rozmazy z btony $Sluzowe j za-
gtebienia t6dkowatego mezczy-
zny: zawierajg one strzepy powierzchow-
nych Warstw btony S$luzowej utworzone
z kilku lub kilkunastu komorek nabton-
ka (w tym miejscu — jak wiadomo —
wielowarstwowego ptaskiego). Wsrdd tych
komorek, w kazdym z preparatéw stwier-
dza sie komorki zawierajgce glikogen
0 charakterystycznym mahoniowym wzgle-
dnie czekoladowym zabarwieniu. llo$¢ tych
komdérek bywa rozmaita: w niektérych
preparatach znalez¢ ich mozna kilka w catym
preparacie, w innych znéw stanowig one
okoto 25 a nawet 50% wszystkich komadrek.

2) W preparatach z wydzieliny gruczotéw
cewki moczowej wydzielanej przy podniece-
niu ptciowym (uretrorhoea libidino-
s a) stwierdza sie mierng ilos¢ ptaskich komé-
rek wystepujacych pojedynczo lub po kilka
razem oraz bardzo nieliczne leukocyty. RO-
whniez i wsrdod tych komorek w kazdym z pre-
paratow stwierdzitem obecno$¢ komorek za-
wierajgcych glikogen w ilosci okoto 5—10°0.

3) Preparaty z wydzieliny gruczo-
tukrokoweg o, uzyskane przez masaz te-
go gruczotu, zawieraty nieliczne komorki pta-
skie, pojedyncze badZz w strzepach po kilka
komérek, ktore zawieraty obfity, gruboziar-
nisty glikogen.

4) W preparatach z nasienia (uzyski-
wanego drogg spotkowania w prezerwatywie
1drogg samogwattu) na ogot ptaskich koma-
rek nie stwierdzatem; pojedyncze z nich znaj-
dowatem w jednym preparacie na kilka przy
badaniu jednego ejakulatu. W niektdrych
ejakulatach nie stwierdzitem w ogdle obecno-
§ci ptaskich komorek a tym samym i komorek
z glikogenem.

Wszystkie przedstawione tu badania doty-
czyly mezczyzn niewatpliwie zdrowych, u
ktorych niezaleznie od danych anamnestycz-
nych i klinicznych, nie stwierdzono przy po-
mocy badan mikroskopowych jakiegokol-
wiek stanu zapalnego cewki moczowej.

Inne badnia dotyczyty mezczyznzp otry-
prowymstanemzapalnym cewki mo-
czowej ; stan ten cechuje sie skgpg wydzieling



§luzowatg, w ktérej — w miare cofania sie
stanu zapalnego — wystepuje coraz wiecej
ptaskich, komérek nabtonka biony Sluzowej
cewki moczowej, przy cofaniu sie liczby cia-
tek ropnych. Wsrdéd tych komdérek nabton-
koéw uderzajgcg byta duza ilo$¢ komdrek za-
wierajgcych glikogen, ktora przewyzszata
znacznie ilos¢ komorek nie zawierajgcych
glikogenu i dochodzita do okoto 80%> wszyst-
kich komdrek. Obecnos¢ komorek glikogeno-
wych w stanach zapalnych meskiej cewki
moczowej uznaje nawet Merlcel; jest to
niewatpliwie powazne ograniczenie popiera-
nej przez niego metody ,glikogenowej".

W rozmazach z btony $luzowej zagtebienia
tédkowatego cewki moczowej pobranych ze
zwtok réwniez stwierdzatem duzag ilos¢ na-
btonkow ptaskich zawierajgcych glikogen.

Rownoczes$nie z tymi badaniami wykona-
tem szereg badan rozmazow z btony Sluzowej
koncowej czesSci cewki moczowej u kobiet,
w ktorych réwniez stwierdzitem obecnos¢ ko-
mdrek ptaskich zawierajgcych glikogen.

Wyglad wszystkich tych komdrek w prepa-
ratach pobranych ze $§luzéwki koncowej cze-
$ci cewki moczowej wzglednie z wydzielin
przez cewke moczowg przechodzacych (wy-
dzielina gruczotéw cewki moczowej, wydzie-
lina gruczotu krokowego, nasienie) jest jed-
nakowy. Sg to duze komarki ptaskie, ksztat-
tu kwadratowego, wielobocznego lub rzadziej
owalnego, z duzym okrggtym jadrem w $rod-
ku. Wystepuja one pojedynczo lub w niewiel-
kich strzepach po kilka komorek razem. Wy-
gladem swych odpowiadajg typowi komorek
ptaskich ztoszczonych z najwyzszych warstw
nabtonka wielowarstwowego ptaskiego; ko-
morki takie bez trudu uzyska¢ mozemy przez
lekkie potarcie $luzowki jamy ustnej lub po-
chwy i sporzadzenie z tak uzyskanego mate-
riatu rozmazu na szkietku podstawowym.
Btona $luzowa cewki moczowej meskiej
w swej czesci koncowej wyscielona jest, jak
wiadomo, nabtonkiem wielowarstwowym pta-
skim. Komarki ptaskie, ktére stwierdzatem
w preparatach z cewki moczowej wzglednie
z wydzielin przez nig przeptywajacych, po-
chodza niewatpliwie ze wspomnianego na-
btonka wielowarstwowego ptaskiego' Sluzéw-
ki tej czeSci cewki moczowej.

"W preparatach zabarwionych ptynem L u-
golakomorki te barwig sie jednostajnie bla-
do-z6ttawo z wyjatkiem tych, ktére zawierajg
glikogen. Te ostatnie przedstawiajg sie roz-
maicie.

W jednych glikogen wystepuje w postaci
drobnoziarnistej i przepaja catg komorke
mniej wiecej jednostajnie, z wyjatkiem cze-
§ci obwodowych komarki i jadra, ktore bar-
wig sie mniej wyraznie. W innych komadrkach
glikogen tworzy grudkowate nagromadzenia
intensywnie barwigce sie i do$¢ nieregularnie
w pierwoszczy komorki wystepujace. Inne

znoéw komorki zawierajg glikogen w postaci
rozlanej, jednolitej, bez Zzadnej widocznej
struktury, jednostajnie przesigkajgcej calg
komérke; intensywno$¢ zabarwienia jest
w tej postaci zazwyczaj bardzo niewielka. Za-
barwienie komdrek zawierajgcych glikogen
rowniez przedstawia pewne rdéznice w odcie-
niach od bragzowawo-czekoladowego do czer-
wonawo-mahoniowego. Te réznice w postaci,
ilosci i barwie glikogenu, pochodzg najpraw -
dopodobniej od stopnia czynnosci, w ktorym
znajdowata sie komdrka w chwili uzyskania
preparatu. W preparatach z jednego przy-
padku wystepowaé moga komorki zawiera-
jace glikogen we wszystkich wymienionych
postaciach. Wystepowanie szczegélnie duzej

ilosci komédrek zawierajagcych glikogen
w stanach zapalnych wzglednie przy gojeniu
sie tych stanéw wskazuje na to, ze glikogen
odgrywa w nich pewng rolg.

W komadrkach innych cze$ci meskiej cewki
moczowej, ktore jak wiadomolnie posiadajg
nabtonka wielowarstwowego ptaskiego nie
stwierdzitem obecnosci glikogenu.

Wykazanie obecnos$ci glikogenu w komar-
kach nabtonka meskiej cewki moczowej
i zwigzana z tym stwierdzona mozliwo$¢ wy-
stepowania tych komdrek w wydzielinach
przeptywajacych przez cewke moczowg ma
dta badan sgdowo-lekarskich zasadnicze zna-
czenie.

Spostrzezenia moje stojg w sprzecznosci
z twierdzeniem wspomnianych autoréw o
swoistosci proby glikogenowej dla. komadrek
nabtonka pochwowego'. Tak powazny autor
jak Merlce 1wyraznie stwierdza w swej pra-
cy (19), ze napletek, zotadZz, rozmazy z me-
skiej cewki moczowej (zdrowego mezczyzny),
wydzielina gruczotu krokowego i nasienie,
zawsze znalazt wolne od glikogenu; w szcze-
gotowej swej pracy wspomina jednak o dwu
autorach:Stras smannie G. iSimonie,
ktorzy w meskiej -cewce moczowej, w peclre-
rzu moczowym i worku napletkowym nowo-
rodkow spostrzega¢ mieli obecno$s¢ komorek
glikogenowych. I k od a, rowniez przez Me r-
k 1a (19) cytowany miat znalezé komérki gli-
kogenowe w osadzie z moczu, w wypadkach
zapalenia miedniczek nerkowych. Merlcel
cytuje te spostrzezenia z wyraznym powat-
piewaniem.

W pismiennictwie, nawet w szczeg6towych
dzietach dotyczacych histologii, przy opisie
wielowarstwowego ptaskiego nabtonka zagte-
bienia t6dkowatego meskiej cewki moczowej
nie wspomniano dotagd o obecnosci komdrek
zawierajagcych glikogen w ilosciach, ktdre
dadzg sie wykaza¢ metodg mikroskopowsa.
Podkresli¢ jednak nalezy, ze w piSmiennic-
twie tym, przy opisie wystepowania glikoge-
nu w ustroju cztowieka wymienia sie ogdlni-
kowo, rowniez wielowarstwowe nabtonki pta-
skie i takiz naskorek jako mogace zawieraé



glikogen (Lubarsch-W o1ff33,Sclimorl
32). Jedynie piSmiennictwo sadowo-lekarskie
zawiera spostrzezenia Strassmanna G.
wyzej wspomniane, zgodne z,wynikami uzy-
skanymi przeze mnie.

Na te mozliwo$¢ wystepowania glikogenu
nie tylko w nabtonku wielowarstwowym pta-
skim pochwy, ale i w innych nabton-
kach wielowarstwowych ptaskich, a w szcze-
golnosci w nabtonku koncowej czeSci me-
skiej cewki moczowej autorowie metody
rozpoznawania S$ladow krwi z kobiece-
go narzadu rodnego Wiegman, Len-
ger, Dyrenf urth, de Domin i-
cis i Merkel nie zwrécili uwagi. Prze-
ciwnie, w pracach swych podkreslali swoi-
sto$¢ tej metody w odniesieniu do nabtonka
pochwowego.

Wystepowanie glikogenu w komorkach
innych nabtonkéw wielowartstwowych pila-
skich, a w szczegélnosci w drogach moczo-
ptciowych meskich, znacznie ogranicza war-
tos¢ metody, podanej przez Wiegmana.
Zaroéwno bowiem krwawienie z meskich drog
moczoptciowyeh, jak i domieszka wydzielin
przeptywajacych przez meskg cewke moczo-
wg do Sladéw krwawych moze przy badaniu
dawaé¢ wyniki podobne do otrzymywanych
przy badaniu $Sladéow krwawych z kobiecego
narzadu rodnego.

Wprawdzie w nabtonku pochwowym ilosé
komorek zawierajgcych glikogen jest szcze-
golnie duza, jednak w zachnietych $ladach
krwawych, przy skapej iloSci materiatu,
ilo$¢ ta znacznie zmniejsza sie tak, ze pocho-
dzenie $ladéw krwawych z kobiecego narzg-
du rodnego byliSmy zmuszeni niejednokrot-
nie rozpoznawaé¢ na podstawie wykazania
jednej lub paru komdrek glikogenowych.
W Swietle spostrzezen poczynionych w tej
pracy, rozpoznanie $ladow z krwi kobiecego
narzagdu rodnego wtedy tylko mogtoby mieé
miejsce, jezeli w preparatach sporzadzonych
z badanego $ladu wykazemy bardzo du-
zg ilos¢ ptaskich komérek zawierajacych
glikogen. Nawet i w tych przypadkach, ko-
nieczne jest zastrzezenie mniejszego lub wie-
kszego prawdopodobienstwa i wykluczenie
obecnosci zapalnej wzgl. pozapalnej wydzie-
liny z meskiej cewki moczowej.

Z wyzej przedstawionych uwag krytycz-
nych dotyczacych rozpoznawania $ladow
krwawych pochodzgcych z menstruacji lub
w og0lle Z kobiecego narzagdu rodnego wyni-
ka, ze w chwili obecnej nie dysponujemy
wiasciwie zadng metoda, ktéra by w sposéb
pewny i w.kazdym wypadku byta zdolng do
rozpoznania $ladéw z krwi miesigczkowej..
Konsekwencje przedstawionych tu zastrze-
zeh sg dla praktyki sgdowo-lekarskiej nie-
stety ujemne. Metoda Wiegmana-Dyrenfuhr-
ta stracita wartos$¢; niewatpli-
wego dowodu sgdowego.

Wiadze- sgdowe wymagajg od biegtych sgdowych wy-
raznych i stanowczych odpowiedzi na stawiane im kon-
kietne pytania. Wiemy jednak, jak trudno jest nieraz
przyrodnikowi odpowiada¢ na stawiane pytania w sposéb
stanowczy: ,tak“ lub ,nie*; znacznie czeéciej zdolni je-
steSmy jedynie do mniej stanowczych odpowiedzi ,,mo-
ze" lub ,prawdopodobnie”™, w mys$l znanej zasady, ze
»W przyrodzie niema ostrych przejs¢"”. Odpowiedzi takie
nie zadawalajg laikéw, ktdrzy rozumujg prawniczym’,
zmierzajacymi do $cistej konkretyzacji kategoriami i bu-
dzg w nich brak zaufania do lekarzy i wiedzy, jaka re-
prezentuja.

Uwagi i zastrzezenia dotyczace metod roz-
poznawania S$ladow krwi miesigczkowej
i krwi z kobiecego nazragdu rodnego dajg pod-
stawe do nastepujacych wnioskow:

1) Rozpoznawanie krwi miesigczko-
we j w $ladach krwawych polegaé winno na
wykazaniu w nich komorek doczesnej mie-
sigczkowej. PodobieAstwo tych komdrek do
nabtonkéw ptaskich nie zawsze pozwala na
stanowcze ich rozpoznanie.

2) Brak komoérek doczesnej miesigczkowej
w $ladzie krwawym, zwilaszcza niewielkim,
nie wyklucza mozliwosci jego pochodzenia
z krwi miesigczkowej, gdyz nie kazda kropla
krwi miesigczkowej musi zawiera¢ komarki
doczesnej miesigczkowej.

3) Obecnos¢ duzej ilosci komorek nabton-
kow ptaskich zawierajagcych glikogen w $la-
dzie krwawym, wskazuje na to, ze Slad po-
chodzi prawdopodobnie”™ krwawienia
narzgdu rodnego kobiecego w ogoéle, nieko-
niecznie za$ z krwawienia miesigczkowego.

4) Obecnos¢ komodrek ptaskich zawierajg-
cych glikogen, zwiaszcza w ilosci niewielkiej,
nie moze dowodzi¢ pochodzenia z krwawienia
z kobiecego narzadu rodnego, gdyz komorki
takie znajdowac sie rowniez moga w meskich
drogach moczoptciowyeh. Nalezy rdéwniez
pamieta¢ o tym, ze w stanach zapalnych cew-
ki moczowej meskiej ilos¢ tych komdrek mo-
ze by¢ nawet bardzo znaczna. W zwigzku
z duzym rozprzestrzenieniem zakazenia try-
prowego stany takie nie nalezg do rzadkosci.

5) Brak komérek zawierajgcych glikogen,
nie daje zadnych podstaw do rozpoznawania
zrodta krwawienia, gdyz nie kazdy $lad —
zwilaszcza gdy jest niewielki — musi zawie-
rac komorki narzgdu, z ktorym krew S$lad
tworzaca pozostawata w kontakcie.

6) Wydzielina z pochwy, jak réwniez wy-
dzielina z cewki moczowej meskiej, moga za-
wiera¢ komérki ptaskie nabtonka, w ktorych
wystepuje glikogen. Odrdznienie tych komo-
rek od siebie jest wedtug obecnego stanu wie-
dzy niemozliwe. Ma to znaczenie praktyczne
szczegOblnie w tych sprawach, w ktérych cho-
dzi o stwierdzenie na bieliznie mezczyzny
sladow wydzieliny pochwowe j, jako dowodu
odbytego spoOtkowania. Slady wydzieliny
cewki moczowej, jaka wydziela si¢ u mez-
czyzny przy podnieceniu ptciowym nie dadzga
sie od Sladéw wydzieliny pochwowej odrdz-
ni¢. Pewne znaczenie moze tu odgrywac wiel-



kos¢ Sladow, ktora przy $ladach z wydzieliny
cewki moczowej meskiej bedzie zawsze nie-
wielka; oczywiscie i Slady z wydzieliny po-
chwowej moga byc mate, dlatego tez okolicz-
nos$¢ ta ma ograniczone znaczenie.

znalez¢é zastosowania przy badaniu $ladéw
"z krwi miesigczkowej.

Jedynie obecnos$¢ arsenu we krwi miesigcz-
kowej moze dawaé pewng (zresztg niewielka,
wobec powszechnoS$ci zanieczyszczen arseno-

7)  Obecno$¢ komorek glikogenowych w na-Wych w przyrodzie) nadzieje rozpoznawania

sieniu nie moze by¢ niewatpliwym dowodem,
ze nasienie to miato kojitakt z pochwg lub
jej wydzielina, a wiec, ze oddane zostato przy
spotkowaniu. Komérki takie znajdowac sie
moga réwniez w nabtonku meskiej cewki
moczowej, w wydzielinie cewki moczowej
meskiej i w wydzielinie gruczotu krokowe-
go; nie mozna wiec wykluczy¢ mozliwosci
ich wystepowania w nasieniu oddanym przy
zmazie nocnej lub przy samogwalcie.

Inne nie wspomniane tu jeszcze metody
rozpoznawania $ladéw krwi miesigczkowej
nie znalazty dotad zastosowania w praktyce
sgdowo-lekarskiej, ze wzgledu na to, ze wy-
niki badan otrzymywane przy stosowaniu
tych metod nie dajg dostatecznej dla badan
sgdowych pewnosci.

| tak metoda oparta na zawartosci S$luzu
we krwi miesigczkowej, polegajgca na wy-
kazywaniu S$luzu w $ladach krwawych, jest
zupetnie nieswoistg, gdyz krwotoki z jakich-
kolwiek innych bton Sluzowych ciata, zawie-
rajg réwniez domieszke Sluzu.

Krew miesigczkowa uboga we wioknik jest
njekrziep.IMwa.. Wykazuje w S$ladzie krwai-
wym siateczki wtdknika, Swiadczy <tym, ze
§lad nie pochodzi z krwi miesigczkowej.
Trudnos$ci w wykazywaniu siateczki witékni-
ka w $ladach zaschnietej krwi, przesigkaja-
cej wiékna tkanin, nie zawsze pozwalajg na
zastosowanie tej metody. Do badania przy
pomocy tego sposobu nadajg sie tylko takie
$lady krwi, ktére tworzg zaschnietg grubsza,
skorupke, nie przesigkajgcg podtoza.

Z pozostatych réznic fizykalnych pomiedzy
krwig zwyktg a krwig miesigczkowg wymie-
ni¢ nalezy nastepujgce: (wg Halb an-
Seitza 15).

Krew miesigczkowa cechuje sie oligocyte-
mig; ilos¢ ciatek czerwonych wynosi 3 milio-
ny, ciatek biatych 3 tysigce w mm3 Wsrdd
ciatek biatych przewazajg limfocyty, wyno-
szac 62°0. Indeks zazwyczaj wiekszy, jak 1.
Ciezar gatunkowy jest mniejszy od ciezaru
gatunkowego krwi normalnej i wynosi 1024;
pozostato$¢ sucha 17%, podczas gdy we krwi
normalnej 20%, krew miesigczkowa jest za-
tem hydremiczna. Z chemicznych skfadnikéw
cechuje sie krew miesigczkowa wedtug G a u-
tiera (15) obecnoscig arsenu w ilosSci ok. 28
mg na 1kg; podczas gdy krew normalna arse-
nu nie zawiera.

Wspomniane tu wilasnosci fizyczne krwi
miesigczkowej, oznaczone we krwi Swiezej,
odpowiednio pobranej nie moga, niestety,

§ladéw krwi miesigczkowej na tej witasnie
podstawie. Nie mozna bowiem wykluczy¢, ze
przy wydoskonaleniu i duzej czutosci che-
micznych sposob6w wykrywania arsenu na-
wet tak drobne ilosci bedg mogty byé wyka-
zywane.

Duzo zainteresowania wzbudzito réwniez
i wérod medykdéw sgdowych zagadnienie tzw.
menotoksyn. Na temat menotoksyn ist-
nieje dzi$ nader duze piSmiennictwo, w kto-
rym daje sie zauwazy¢ znaczna rozbiezno$¢
zapatrywan, a moze i nieco fantazji.

Menstruacja w Swietle wspoétczesnych za-
patrywan jest procesem, polegajacym na o-
kresowym wydalaniu nagromadzonych dla
budowy ptodu waznych substancji, ktére nie
zuzyte i nagromadzone w nadmiarze, maja
ujemny wptyw na ustroj kobiety (15). Tym
ttumaczy sie 6w stan pewnej niedyspozycji
fizycznej i psychicznej u kobiety w okresie
przedmiesigczkowym i uczucie odprezenia
po dniach krytycznych. Krwawienie jest zja-
wiskiem wtoérorzednym, ktére pochodzi z po-
Avierzchni rannej, tworzacej sie po wydaleniu
$luzéwki macicy, zawierajagcej wspomniane
substancje. Substancje te dziatajgce ujemnie
na ustréj kobiety i zapewne wydalane zkrwig
miesigczkowg, nazwano menotoksynami.

Menotoksyny, poza krwig miesigczkowg
znajdowac sie majg rowniez i w innych wy-
dalinach ustrojowych, jak na przyktad
w pocie.

Popularne przesady wsérdéd kobiet o tym,
ze ciasto zarobione przez kobiete miesigcz-
kujgcag nie rosnie, ze kompoty przyrzadzone
w okresie menstruacji ulegajg zepsuciu itp.*)
staty sie punktem wyjscia badan nad meno-
toksynami i ich wykrywaniem.

Wyniki badaf otrzymane przez licznych
i powaznych badaczy r6znig sie zasadniczo
od siebie.

Jedna grupa autoréw, ktérych przedstawi-
cielem jest Schick (15) stwierdzita w swych
badaniach ujemny wplyw krwi miesigczko-
wej na Swieze kwiaty i na fermentacje droz-
dzy. W doswiadczeniach Schicka rozkwi-
tajace roze trzymane przez 10 minut w reku
miesigczkujacej kobiety ulegaty zwiednieciu
w ciggu paru godzin. DosSwiadczenia te do-
wodzityby zatem istnienia menotoksyn.

Inni badacze nie potwierdzajg powyzszych
doSwiadczen. Singer (15 wstrzykiwat
myszkom krew miesigczkowg i nie spostrze-
gal objawow zatrucia. Tenze autor spostrzegt
wprawdzie ujemny wptyw krwi dodawanej

*) PiSmiennictwo na ten temat w pracy Siengaliew.i-
cza (23).



do wody, w ktérej trzymano ros$liny, oboje-
tne jednak byto, czy krew byla miesigczko-
wa, czy tez pochodzita od mezczyzny.

Z polskich autoréw zagadnieniem tym zaj-
mowat sie Siengalewicz (23) i.Koz-
towski w lwowskim Zakladzie Medycyny
Sadowej. Kozi ows ki podlewal kietkujgce
ziarna grochu wyciggami z krwi miesigczko-
wej; w innych doSwiadczeniach dodawat do
fermentujgcych drozdzy $ladéw krwi mie-
sigczkowej. Wyniki, ktore uzyskat byty tak
zmienne, ze nie dawaly podstawy do zadnych
konkretnych  wnioskow. (DosSwiadczenia
KozloWskiego wykonane w r. 1935 nie
zostaty ogtoszone drukiem). Siengale-
wicz w badaniach na fermentujagcych droz-
dzach nie stwierdzit istnienia monotoksyn
we krwi miesigczkowej. Autor ten dochodzi
do nastepujacego wniosku: ,,Jak z dotychcza-
sowego piSmiennictwa i wtasnych badan wy-
nika, nie ma podstaw do przyjecia, ze we
krwi miesigczkowej znajduje sie jakis wy-
raznie dziatajacy zwigzek toksyczny".

Wyzej krdtko przedstawione badania nad
menotoksynami ani nie dowiodty istnienia
menotoksyn, ani tez ich istnienia nie wyklu-
czyty. Uzyskane ujemne wyniki mogg bo-
wiem zaleze¢ od uzycia niewtasciwych dla
menotoksyn odczynnikéw. Nie da sie wyklu-
czy¢, ze menotoksyny, ktorych nie dato sie
wykaza¢ przy pomocy badan na roslinach
i drozdzach, przy uzyciu innego rodzaju tech-
niki badan bedg mogty by¢ wykryte.

Istnienie pewnych substancji szkodliwych
w ustroju kobiecym w okresie menstruacji
wydaje mi sie jednak bardzo prawdopodobne.
Istota tych substancji, tych tak zwanych me-
notoksyn, nie jest na razie poznana, ale na-
lezy sie spodziewaé, ze w przysztosci sprawa
ta zostanie wyswietlona.

Roznorodnos$¢ i sprzeczno$é uzyskanych
wynikdw w badaniach nad menotoksynami
ttumaczy¢ nalezy — poza prawdopodobng
niejednolitoscig tych substancyj jako okre-
$lonych ciat chemicznych — r6znicami indy-

widualnymi, dotyczagcymi tych ztozonych
proceséw w ustroju kobiety,
Powszechnie znang jest rzecza, jak roz-

maicie przebiega menstruacja u kobiet. Pod-
czas gdy menstruacja dla pewnych kobiet
jest nic nie znaczagcag niedyspozycja, dla in-
nych staje sie powaznym stanem chorobo-
wym, istotnie przypominajgcym ciezkie za-
trucie. Czy produkcja owych menotoksyn
w jednym i drugim przypadku jest jednako-
wa? czy wydalanie ich w jednym i drugim
wypadku jest jednakowo sprawne? Na to
dzi$ jeszcze odpowiedzie¢ nie umiemy.
Wykazywanie menotoksyn na roslinach do-
tyczyto moze tych kobiet, u ktérych produk-
cja menotoksyn byta duza, za$ ich wydalanie
sprawne, w tych warunkach ustrdj nie za-
trzymywal menotoksyn i menstruacja prze-

biegata tagodnie. Ujemne natomiast wyniki
uzyskiwane we wspomnianych doswiadcze-
niach dotyczyty moze kobiet, u ktdrych me-
notoksyny byty niedostatecznie wydalane
i powodowaty objawy zatrucia endogenne-
go? Przypuszczenia te wymagajg oczywiscie
doswiadczalnego sprawdzenia.

Oto siziereg zagadnien i pytan, ktérych wy-
jasnienie pozwoli na poznanie istoty meno-
toksyn, ktére i w medycynie sgdowej odegrac
bedg mogty pewng role. Postepy nauk przy-
rodniczych i lekarskich, przede wszystkim
biochemii i ginekologii niewatpliwie i w tej
sprawie przyniosg rozwigzanie.

Zakres zanteresowan medycyny sadowej
jest — jalc widzimy — bardzo rozlegty; siega
on w gigb kazdej niemal gatezi nauk przy-
rodniczych, dla celow pozornie tak odlegtych,
jak identyfikacja $ladow krwawych dla ce-
I6w sadowych.
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Dr JULIAN ALEKSANDROWICZ

Najnowsze sposoby leczenia choréb uktadu
krwiotwdrczego.

Choréb Wewnetrznych U. J. Dyrektor:

Prof. Dr Tadeusz Tempka.

Zespotowa praca, szczeg6lnie amerykan-
skich badaczy, moze poszczycic¢ sie sukcesa-
mi, ktore posunely lecznictwo chordb, krwi
0 duzy krok naprzéd. Wyniki ich osiggnieé
w ostatnich latach przedstawiam w niniej-
szym artykule. Omawiam kolejno leczenie:
1) schorzen uktadu czerwouokrwinkowego,
2) uktadu biatokrwinkowego oraz 3) zabu-
rzehn ,,uktadu réwnowagi krwi“.

Folie acid (kwas foliowy, kwas
liscliowy) Iw .leczeniu jakasllozl

Wiemy z medycyny ludowej — przez kto-
rg przemawiajg doswiadczenia szeregu stu-
leci — ze szpinak posiada wiasciwosci
krwiotworcze. Do podobnego wyniku doszli
apierykanscy uczeni zawfitymii dociekania-
mi, ktéorych wynikiem jest ,wonderftil
drug of 1946“. Tak bowiem nazywajg
w Stanach Zjednoczonych ,folic acid”,
ciato, ktorego kilkadziesigt miligraméw wy-
wotuje remisje w przebiegu pewnych nie-
dokrwistosci o typie akastloz.

Niezmiernie ciekawg jest historia tego od-
krycia. Nie powstalo ono — jakby mozna
byto przypuszczaé — w pracowni hematolo-
ga, lecz jest wynikiem zespotowej pracy kil-
kudziesieciu badaczy o réznych zakresach
specjalnosci biologiczinych.

Postaram sie przedstawi¢ w zarysie koleje
odkrycia folie acid. Juz w roku 1931 zauwa-
zyt Wi lls (1), ze preparaty watrobowe nie
oddziatywaty leczniczo na pewne makrocy-
toWe niedokrwistosci ciezarnych obserwowa-
ne w Indiach. Natomiast stosowanie wycig-
gu drozdzy i surowej watroby okazato sie
skuteczne w tych schorzeniach.

W roku 1939 Wintrobe (2) podaje ko-
rzystne dziatanie lecznicze drozdzy w niedo-
krwistosci zto$liwej, istote ich czynnika lecz-
niczego wyjasnity dopiero dalsze badania.

W roku 1940 zostaly zapoczatkowane do-
niesienie bakteriologdw, z ktérych Sne 11 (3)
i Wspotpracownicy spostrzegajg, ze pewne
bakterie kwasu mlekowego wymagajg do,
swego wzrostu na pozywkach dodatku wy-
ciggéw z roslin lub zwierzat. W rok po6-
zniej Mitchell (4 rozbudowuje to, spo-
strzezenie, znajdujagc w szpinaku ciato, kto-
re — dodane do pozyWek — przyspiesza
wzrost Lactobacillus casei oraz Streptococ-
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cus laetis R. Poniewaz czynnik ten zostat wy-
osobniony z lisci szpinaku nazwat go ,,Folie
acid“ czyli kwasem foliowym (kwasem [i$-
ciowym). Dalszymi badanigmli stwierdzit, ze
cialo to — odnosnie do S. laetis R. — jest
137.000 razy bardziej czynne, niz preparaty
watrobowe. Dlatego tez synonimem folie
acid jest ,L. casei facto r“. Mims (5 i
wspotpracownicy dowiedli, ze kwas lisSciowy
moze znajdowac sie in vitro i in vivo w po-
staci nieczynnej. Przemiana w posta¢ czyn-
ng moze zaistnie¢ przez zaczyn zawarty w ko-
madrkach bakteryjnych lub — jak wykazaty
badania Laskowskiego (6) i innych —
przez zaczyn, ktéry znajduje sie w znacznej
ilosci w mdzgu, szpinaku, trzustce, $ledzionie
i nerkach, a w matej ilosci w mie$niach i
watrobie. Wypowiadajg tez poglad, ze folie
acid przyspiesza synteze biotyny przez bak-
terie przewodu pokarmowego.

W badaniach nad niedokrwisto$cig, podo-
bng do niedokrwistosci makrocytowej kra-
jow podzwrotnikowych, wywotanej sztucz-
nie u matp dietg ubogg w zespét witaminy B,
wykazano, ze procz typowych objawéw ane-
mii, leukopeniii, biegunki i zapalenia dzigset,
rozwineta sie typowa czerwonka. D ay
i wspdtpracownicy wyosobnili ze stolca tych
matp swoisty zarazek Shigella paradysente-
rica. Proby leczenia rozmaitymi znanymi wi-
taminami okazaty sie bezskuteczne. Objawy
te tgczyli autorzy iz niedoborem ,witami-
ny M“, zawartej w drozdzach i surowej wa-
trobie. Kwas liSciowy podawany tym cho-
rym matpom domiesniowo niezwykle szybko
usunat niedob6r witaminy M(8). Przenoszac
spostrzezenia tych doSwiadczen na ludzi (9)
Darby i-Jones wyleczyli w roku 1945
rodzimg sprue_syntetyczmym kwasem liscio-
wym, jeden przypadek wyleczono po 4adru-
gi po 15 dniach.

W tym samym okresie przeprowadzajg swe
doswiadczenia na Kubie Spies (10) i wspot-
pracownicy. Dowiedli oni, ze stosowaniem
syntetycznego kwasu lisciowego, w iloSci
100 mg 2 razy dziennie doustnie, uzyskano,
po 10 dniach poprawe. Wykazali dalej, ze
w niedokrwisto$ci aplastycznej, w asidero-
zach i biataczkach leczenie nie dawato wy-
nikéw. W badaniach swych stwierdzili, ze
najmniejsza dziatajgca dawka wynosi 2 mg
przy pozajelitowym podawaniu prze 20
dni. Stosowanie duzych dawek, w ilosci 400
mg dziennie doustnie, nie wywierato szko-
dliwego dziatania. Przecietna dawka dzien-
na wynosi 20— 100 mg. Kryza retikuloeytO-
wa wystepowata zazwyczaj po, 7 dniach, po
czym. wzrastata liczba krwinek czerwonych.
Zupetna remisja nastepowatla po* 4 tygo-
dniach. Kwas foliowy nie wywiera jednak
wptywu na zmiany w ukiadzie nerwowym.

Ostatnio Spies i wspdipracownicy (J. A.
M. A. 3. V. 1947) wykazali rozmaite krysta-
liczne postacie kwasu liSciowego, réznigce sie



od siebie liczbg czgsteczek kwasu glutami-
nowego.

Podstawowg sktadowg czyli kwas pteryno-
glutaminowy, zawierajacy 1 drobine kwasu
glutaminowego, posiadaja: witamina Bc,czyn-
nik Lactobacillug casei otrzymany z watroby
i czynnik Lactobacillus casei otrzymany
z drozdzy. Czynnik Lactobacillus casei wyo-
sobniony z pozostato$ci fermentacyjnej za-
wiera 3 drobiny kwasu glutaminowego, za$
odmiana witaminy Bc zawiera ich 7.

Czynnik L. casei, wyosobniony z pozosta-
tosci  fermentacyjnej nazywajg autorzy
.pteroyl di-glutamyl glutamie
acid, za$ siedmio-drobinowg odmiane wita-
miny Bc nazywaja ,pleroyl-hexa-glutamyl-
glutamic aeid*.

W ielodrobinowe postacie kwasu liSciowego
wydzielajg sie z ustroju trudniej, anizeli po-
stacie jednodrobinowe. Stwierdzono, ze dzia-
tanie wielodrobinowych odmian jest dlatego
w leczeniu akasttoz skuteczniejsze. Nadto
Su ares i wsplipracownicy oraz Spies
stwierdzili, ze chorzy na makrocytowg nie-
dokrwisto$¢ nie sg w stanie przeksztatci¢ wi-
taminy Bc (eonjugated form) w wol-
ny kwas LiSciowy.

Na rynku farmaceutycznym kwas foliowy
znajduje sie pod nazwg ,Folviite“ wyrabia-
ny przez firme Lederle Laboratories N. Y.

Berry i Spies (12) podajg nastepujacy
wzor strukturalny kwasu lisciowego:

COOH

|
HOOC — CH2— CH2— CH —

o) N N
f I\ /\ nh2
“NH-C-f >NH-CH2| |
\/\/N
N 1
OH

i proponujg dllan nazwe kwasu pteryno-glu-
taminowego (pteroyl glut amic
ac id), a stanowi on jeden ze sktadnikéw ze-
spotu witaminy B.

.
PromienilQtwjérczy fosfor, dw(u
i tr6oj (beta-chloretyl) chlor o-

wodorki aminow-e czyli t zw.
iperyty azotowe, uretan
w leczeniu schorzen o nowotworowej
nadczynnos$ci uktadu krwiotwdrczego
a w szczego6lnosci uktadu biatokrwinkowego.

a.

Reakcje atomowe stanowig duzy postep
w naukach biologicznych. Jednym z przy-
ktadow zastosowania ich w medycynie jest
promieniotwoérczy fosfor. W roku
1941 wprowadzili go do lecznictwa anglosas-
cy uczeni (15), znajdujac dlan zastosowanie
w leczeniu przewlektych stanéw biataczko-
wych. Postugujg sie oni promieniotwdrczym
izotopem fosforu o dziataniu leczniczym, po-

zbawionym jednak szkodliwego wptywu
ubocznego.

Low-Berri, Lawrence i Sto-
n e (14), pracownicy uniwersytetu kalifornij-
skiego zastuzyli sie szczeg6lnie w tych ba-

daniach. Zastosowany przez nich promienio-

twdérczy fosfor P 3 zwany w skrécie ,,RAF*

wysyta promienie beta, ktorych przenikli-
wos¢ w tkanki nie przekracza 1 cm gteboko-
§ci, przy czym dziata wybitnie wybidrczo na
utkanie biataczkowe. Wtasciwos¢é promienio-
twdércza fosforu nie przekracza okresu 14-
dniowegO'. Na kuracje stosuje sie 2—4 za-
strzykéw wl dawkach po 2V2milicures w od-
stepach 6-tygodniowych. W zaleznosci od
osobniczych wiasciwosci ustroju ilos¢ ta wy-
starczy do wywotania remisji na okres
potroczny. Lek ten mozna tez stosowa¢ do-
ustnie w dawkach okoto 6 milicuries raz na
tydzien. Mechanizm dziatania i wyniki lecz-
nicze odpowiadajg wynikom uzyskiwanym
przy pomocy napromieniania Roentgenem.
Warto$¢ lecznicza promieniotwdrczego fosfo-
ru polega przede wszystkim na uproszczonym
sposobie stosowania energii promienistej,
uniezalezniajgcym chorego i lekarza od po-
stugiwania sie niewygodng i czesto dla cho-
rych niedostepng aparaturg do leczenia pro-
mieniami X. Na podkres$lenie zastuguje brakK
'v tej metodzie leczenm ubocznych objawiw,
powszednich w leczeniu Roentgenem.

Petne entuzjazmu gtosy, ktére docieraty do
nas z anglo-saskiego $Swiata w latach 1943
i 1944, o wspaniatych wynikach leczniczych
uzyskiwanych promieniotwdérczym fosforem,
sg obecnie bardziej krytyczne. Odnoisi sie
wrazenie, ze $rodek ten ostanie sie przede
wszystkim w leczeniu choroby o nadczynno-

$ci uktadu nie biato — lecz czerwomokrwin-
kowego (choroba Yagueza).
b.
Iperyty azotowe. ,Nitrogen mu-

stard“, to niestuszna nazwa wprowadzona
przez amerykanskich badaczy dla pochod-
nych iperytu, stanowigcych pod wzgledem
chemicznym tréj-beta-chloretyl- chlorowodo-
rek aminowy.

Pierwsze doniesienia o0 jego leczniczym
wptywie zawdzieczamy Alfredowi Gilma-
nowi (16) i wspotpracownikom ze szkoty le-
karskiej w Yale. Stosowali oni ten lek do-
zylnie w postaci . ,tris (beta-chloroethyl)
amine hydrochloride” 'u szesSciu chorych,
znajdujacych sie w koricowym okresie rozr
woju rozmaitych stanéw nowotworowych.
Spostrzegali wdéwczas zadziwiajacy wplyw
leczniczy tych ciat na tkanke krwiotwdrcza,
a szczegdblnie na utkanie chtonne. Pod wpty-
wem tych lekdw zmniejszyty sie wydatnie
chorobowo powiekszone gruczoty chionne.

Niezaleznie od pierwszych spostrzezen
Gilmana. Jacobs on (17) i wspétpraco-
whnicy stosowali inne pochodne iperytu, a



mlanowli-eie ,,bismetliyl
amine hydroehloride".

Przetwory te stosuje sie dozylnie w dawce
wynoszgcej 0,1 mg na 1 kg wagi ciata. Na
kuracje stosuje sie 1—6 iniekcji. Po rozpu-
szczeniu leku w 10 cm3soli fizjologicznej na-
jezy — zdaniem autor6w — w ciggu 5 minut
wprowadzi¢ go do ustroju; w tym bowiem
5-minutowym czasie wytwarza sie etylen
iminowy, ktéry wykazuje najskuteczniejsizg
dziatalnos¢ leczniczg; jesli lek ten pozosta-
nie w roztworze pomad 5 minut, powstajg
w nini zwigzki pochodne o mniej korzystnym
dziataniu leczniczym.

Pod wptywem leczenia zachodzg w ustroju
zmiany wczesne i p6ézne. Wczesne, to objawy
toksyczne, wyrazajgce sie nudnosciami i wy-
miotami, ktére pojawiajg sie w 2—3 goclzin
po zastosowaniu leku oraz czeste zakrzepo-
we zapalenie zyt w miejscu zastrzyku. Cha-
rakterystyczne sa zmiany p6zne bedace wy-
razem zaatakowania uktadu krwiotwdrcze-
go. Zmiany te moga doprowadzi¢ nawet co
zupeinej aplazji szpiku i szczegdlnie rozle-
gtego zniszczenia tkanki Emfatyczmej. Spo-
strzezen tych dokonali autorzy przy pomocy
Lioptycznych badan ukitadu krwiotworczego.

Pierwszym dostrzegalnym objawem jest
limfoeytiopeniiia, ktora zjawia sie miedzy 6
a 9 dniem. Zmiany zwyrodnieniowe limfocy-
tow widoczne sg juz w tym okresie we krwi
obwodowej. Rowmiez i uktadu siaieczkowo-
srodblomkowego nie omija dziatanie pochod-
nych iperytu. Liczba leukocytéw ulega
zmniejszeniu, dochodzac do najnizszych war-
tosci miedzy 15 a 20 dniem leczenia. W trze-
cim tygodniu leczenia wystepuje trombocy-
topenia. Spadek liczby ciatek czerwonych za-
znacza sie juz w pierwszym tygodniu stoso-
wania leku; zmniejszenie liczby ciatek czer-
wonych wystepuje wybitniej w policyitemii,
anizeli w innych stanach chorobowych ukta-
du czerwonokrwinkowego. ' Wymienione
zmiany, wsteczne w zakresie uktadu krwio-
tworczego ustepujg zupetnie po odstawieniu
leku, wracajagc po krotszym Ilub diuzszym
czasie do stanu prawidtowego.

W tej nowej metodzie leczenia na szczegdl-
ng uwage zastugujg osiggniecia w zakresie
choroby Hodgkina. Obserwacje poczynione
na materiale 27 chorych sg bardzo zacheca-
jace. Nawet chorzy oporni na leczenie pro-
mieniami Roentgena oddziatywajg korzyst-
nie na pochodne iperytu.

Odnos$nie do wynikéw leczniczych biata-
czek szpikowych, lymphosarcoma i limfade-
noz, autorzy dotychczas nie majg jeszcze ko-
rzystuych doswiadczen.

Mechanizm dziatania tego leku polega na
unieczynnieniu zasadniczych lza-czynéw ko-
morkowych, zwlaszcza fosfokinazy; dziala
on szczegAblnie intensywnie na komérki o wy-
sokiej zdolnosci proliferaeyjnej. Spostrzezo-
no, ze nawet najmniejsza dawka pochod-

(beta-ch loroetliyl)

nych iperytu uposledzata witasciwosé¢ mito-
tycznego podziatu. Stad wniosek, ze punktem
zaczepienia sg uktady chromosomalne. Zda-
niem autoréw, nie znamy dotychczas innego
srodka chemicznego o tak wybidrczym dzia-
taniu na mechanizmy chromosomalne, jak
omowione pochodne iperytu.

Wyniki naszych obserwacji, oparte na 12
przypadkach ziarnicy ztoSliwej i 10 przy-
padkach nowotwordéw ztosliwych, byty cze-
§ciowo przedstawione na posiedzeniu Kra-
kowskiego Towarzystwa Lekarskiego dnia
18. YI. 1947 r.

WykazaliSmy wdwczas niezwykle szybkie
cofanie sie guzow obwodowych i srédpiersio-
wych w przypadku ziarnicy zto$liwej. W cig-
gu 4— 10 dni od chwili zakornczenia podawa-
nia leku znikaty tak guzy srodpiersiowe, jak
i obwodowe a wraz z nimi ustepowaty obja-
wy przedmiotowe i podmiotowe.

Przypadki ziarnicy, oporne na napromie-
nianie Roentgenem szybko wracaty do zdro-
wia pod wptywem stosowania ,,Nitrogen Mu-

stard“. W jednym przypadku ptaskokomor-
kowego raka 'podniebienia stwierdziliSmy
wydatne zmniejszenie sie owrzodzenia.

W przypadku nowotworu ptuc — po 10 za-
strzykach-o tacznej dawce 50 mg — stwier-
dziliSmy zmniejszenie sie nacieku nowotwo-
rowego. W innych przypadkach, jakkolwiek
nie obserwowalismy dotychczas zadnych cech
poprawy Kklinicznej, to jednak widzieliSmy
ustgpienie bdlu, zwitaszcza u chorych, u kto-
rych stosowano przez diugi czas morfine.

Szczegbtowe przedstawienie przypadkow
bedzie tematem osobnej pracy.

Podkreslam, ze na podstawie dotychczaso-
wych spostrzezen mozemy juz stwierdzi¢, ze
w ,Nitrogen Mustard" zyskaliSmy potezny
lek o dziataniu wstecznym na uktady krwio-
twdrcze, ktory dotychczas nie ma sobie row-
nego. Nie znamy bowiem $rodka, ktory
w tak matej dawce, jak 30 mg bytby w sta-
nie zmniejszy¢ ziarniozo zmienione guzy gru-
czotdw chtonnych w ciggu 7 dni, ktory by
tak wybidrczo dziatat na uktad chionny,
ktory by w tak krétkim czasie zmniejszat
owrzodzenia i nacieki nowotworowe.

Do faktow podanych przez Amerykan mo-
zemy dorzuci¢ wtasne uwagi, dotyczace spo-
sobu stosowania ,,Nitrogen MustardAl) Prze-
konaliSmy sie, ze ,N. M.“ mozna stosowacl
nie tylko w schemacie 6-dniowym, gdyz do-
bre wyniki lecznicze uzyskalismy, odbiegajac
indywidualnie od tego schematu, stosujac
chorym nawet i 10 zastrzykéw o tgcznej daw-
ce 50 mg, w codziennych iniekcjach, albo tez
stosowalisSmy go- w seriach po 2 lub 3 za-
strzyki codziennie z przerwami Kkilkudnio-
wymi, zaleznie od przypadku.

* Ten zwigzek chemiczny, zostat sporzadzony na
prosbe Kliniki przez prof. Supniewskiego w firmie
Wander w Krakowie, za co Mu na tym miejscu sktadamy
podziekowanie.



W stosowaniu leku postuzyliSmy sie dwo-
ma drogowskazami: bodZzcem do prowadze-
nia leczenia i zwiekszania dawek byt stan
miejscowy, a wiec wielkos¢ guzéw i powodo-
wane przez nie wtérne objawy, hamulcem na-
tomiast byt obraz krwi, a zwtaszcza granulo-
Cytopenia i trombocytopenia, wystepujace
w przebiegu leczenia.

Jak wynika z dostepnego mi piSmiennic-
twa oraz przeprowadzonych rozméw z przed-
stawicielami Swiata lekarskiego zagraniczne-
go pierwszym krajem po Stanach Zjedno-
czonych, w ktorym zastosowano leczenie ,,Ni-
trogen Mustard" jest Polska i to> Il Klinika
Chor. Wewn. U. J. prof. Tempki.

C.

Uretan Hadow (18) i wspbipracownicy
z Royal Canoer Hospital w Londynie
w poszukiwaniu $rodkéw przeciwrakowych
stwierdzili, ze uretan i jego pochodne posia-
daja wiasciwosci powstrzymywania wzrostu
roslin, matych zwierzat laboratoryjnych ino-
wotworéw tak sztucznie wywotanych u zwie-
rzat, jak i samoistnych nowotworéw ludzkich.
Nowotwtorowe owrzodzenia skory pokrywa-
ty sie pod wpltywem uretanu nowym na-
btonkiem, a szybki wzrost nowotworow ulegt
zahamowaniu. Lek ten stosowany w biatlacz-
kach wybitnie zmniejsza liczbe ciatek bia-
tych.

Doniesienia w piSmiennictwie sg bardzo
skape. Poza oryginalng pracg lladowa, spot-
kaliSmy doniesienia Kartagenera (19
oparte na jednym przypadku. ,

W naszej Klinice przeprowadzamy syste-
matyczne badania nad wpltywem uretanu na
uktad biatokrwinkowy. Wyniki naszych
obserwacji bedg tematem osobnego doniesie-
nia. W tym miejscu zaznacze jedynie,' ze ure-
tan wywotuje wybitne zmniejszenie sie licz-
by ciatek biatych; poza jednym przypadkiem
— na pie¢ spostrzeganych — opornym na le-
czenie uretanem, stwierdziliSmy niewatpli-
we cofanie sie przeksztatcenia biutaezkowego
w szpiku mostka, natoimiaisit w $ledzionie me-
taplazjg biataczkowa utrzymywata sie nawet
w okresie remisji szpikowej. StwierdziliSmy
dalej, ze Wplyw uretanu na uktad czerwono-
i ptytkokrwinkowy jest mato dostrzegalny
tak, ze odnosi sie wrazenie jakoby uretan
byt lekiem wybidrczo dziatajgcym na uklact
biatokrwinkowy.

Na podkreslenie zastuguja pewne farma-
kodynamiczne cechy uretanu, ktoérych nie
uwzgledniano nalezycie w dotychczasowych
doniesieniach. Jest to goraczkowe dziatanie
uretanu na ustrdj. We wszystkich przypad-
kach stwierdziliSmy posocznicze podwyzki
cieptoty ciata u chorych, ktdrym podawano
uretan przez diuzszy czas. Podwyzszone cie-
ptoty ciala przeciggaly sie jeszcze na diugi
czas po zaprzestaniu podawania leku.

Z dalszych objawow zastugujg na uwage

kaszel i chrypka niejasnego pochodzenia,
rozlewne poty i og6lne ostabienie, ktdre uste-
puja w kilkanascie dni po odstawieniu leku.

Mechanizm dziatania uretanu na ukitad
biatokrwinkowy polega, jak to wynika z na-
szych badan bioptycznych, na zahamowaniu
dojrzewania i zmianach toksycznych, zwta-
szcza w zakresie macierzystych komdrek
uktadu granuloeytowego. W pierwszym okre-
sie leczenia spostrzega sie w szpiku znaczne
zwiekszenie liczby mieloblastéw, ktére wy-
kazujg zmiany zwyrodnieniowe, w pdzniej-
szym. za$ okresie szpik przybiera wejrzenie
prawidtowe.

Zbyt krotki okres uptynat od wprowadze-
nia uretanu cto.lecznictwa, by mozna byto
powiedzie¢, czy lek ten dziata na przediuze-
nie zycia chorego na biataczke. Zbyt skromne
sg nasze spostrzezenia, by mozna z nich wy-
snuwac wnioski. Zdaje sie jednak nie ulegac
watpliwosci, ze mamy teraz paliatyw w’le-
czeniu biataczek.

Na zakonczeniie tego rozdziatu nalezato by
wspomnieé¢ o pomys$lnych probach leczenia
stanbw o nowotworowej nadczynnos$ci ukta-
du plazmocytéw, a wiec choroby Kah le-
ra za pomocg stilbamidyny (diamidi-
uo-siilbene di-iisenthionate). Lek ten wprowa-
dzit do lecznictwa Snapper (21) podajac, ze
na 10 leczonych chorych u 9 uzyskat korzyst-
ne wyniki lecznicze. W przebiegu leczenia
ukazujg sie w plazmoeytach ziarna, ktorych
gtéwnym skiadnikiem jest kwas ryboflawi-
nowy.

.
.C X M“ (chloro-xylenolmethy 1
acetamid), penicylina
i pirydoksyna
w leczeniu schorzen przebiegajacych
zniedoczynnoscig uktadu biatokrwinkowego.

,C X M*“ czyli para-chloro-xyleinol w pota-
czeniu z methyl-aicetamidem, ktérego szcze-
golne wiasciwosci odkryte zostaty przez Zon-
dek iBrombe rga(22)iskierowaly lecze-
nie granulocytopenii nanowe tory. Autorzy ci
stwierdzili, ze lek ten podawany pozajelito-
wo zwierzetom doswiadczalnym wywotuje
leukocytoze. U zdrowych ludzi rowniez wy-
wotywali Leukocytcze trwajgcg przez 10 dni,
wstrzykujgc im roztwor ztozony z 70% me-
thylacetamidu oraz 25°0 chloroxylonelu
w ilosci 50 cm3w< ciggu 3 dni.

Badania Meyera (23) z roku 1946 dowio-
dty, ze leukocytoza wywotana tym czynni-
kiem nie jest wynikiem nadczynnosci szpi-
kowej, jak sadzili Zondek i Bromberg, lecz
jest wynikiem  mobilizacji  leukocytow
z oSrodkdw, w ktérych sg magazynowane.

Okazato sie jednak, ze cialo to powoduje
postepujgce zwyrodnienie narzgdéw migzszo-
wych. Opracowanie pochodnej o mniej tok-



sycznym dziataniu bedzie wdziecznym polem
badan dla farmakologéw, ktérych pozytyw-

ne osiggniecia dadza hematologowi cenny
lek w leczeniu granulocytopenii.
W zwigzku z rozpowszechnieniem ti Ou-

racylu, jako leku przeciw nadczynnosci
tarczycy, zwiekszyta sie liczba zachorowan
na agramulocytoze, ktdra jest nastepstwem
toksycznego dziatania tego leku na uczulony
uktad krwiotwdrczy. Ponad 2°0 chorych le-
czonych tionracylem zapada na agranulocy-
toze, a jedna czwarta tych przypadkow kon-
czy sie zazwyczaj Smiertelnie. Mechanizm
dziatania tiouracylu polega w pierwszym rze-
dzie na uszkodzeniu ukladu granuloeytéow
oraz na zahamowaniu ich dojrzewania. Zmia-
ny te majg nieraz charakter odczynow aler-
gicznych. Zwiekszona czesto$¢ wystepowania
granulocytopenii byta bodZzcem do poszukic
wan za skutecznym lekiem.

Pirydoksyne w leczeniu agranulocy-
tozy potiouracylowej oraz granulocytopenii
stosujg z powodzeniem 'Fishberg i for.
zimme r (24-25) jest ona — ich zdaniem —
czynnikiem przyspieszajgcym dojrzewanie
krwinek (biatych. Pirydoksyne stosuja
w dawkach ponad 100 mg dziennie.

Penicylineg (26-27) stosuje pewna grupa
amerykanskich autoréw w leczeniu agranu-
locytoz w typowy sposéb, wychodzac z zato-
zenia, ze zapobiega powikianiom, na jakie
narazony jest ustr6j pozbawiony czynnika
odpornosciowego' w postaci granuloeytow.
Zapobieganie wystgpieniu wtérnych powi-
ktan, bedacych czesto powodem zejsé Smier-
telnych. pozwala ustrojowi przetrwac¢ kryty-
czny okres, nim obronne siity ustroju zndéw
stang na wysokos$ci zadania.

Y.

Dwukumaryna ,pianka krwista

i przeciwhemofiliczna globuli-

na w leczeniu schorzen uktadu
rownowagi krwi.

Dwukumaryna Medycyna ludowa
data nam znéw do ragk Srodek, ktorym moze-
my regulowac¢ szybko$¢ krrzepmiecia krwi.
Czynnikiem tym, hamujacym wybitnie pro-
ces krzepniecia krwi, jest dwu kumary -
na (28-52).

HodoWcy bydta — zwiaszcza z zachodniej
potkuli — wiedzg, ze zwierzeta po spozyciu
wiekszej ilosci zgnitego siana pachngcej ko-
niczyny chorowatly ws$réd objawéw skazy
krwotocznej (,,Sweet Clover Dlisea-
sis ). Substancja wyosobniona ze zgnite-
go siana upoS$ledza powstawanie trombiny
oraz utrudnia zjawisko kurczliwosci skrze-
pu. Zakres leczniczego zastosowania tego le-
ku jest zblizony do zakresu stosowania he-
paryny, a wiec leczy stany ze sktonnos$cig do
zakrzepoéw itp.; nalezy jednak podkresdlié, ze
mechanizmy dziatania obu tych ciat sg rozne.

Heparyna bowiem dziata jako ant.yprot.rom-
bina bardzo szybko na przedtuzenie czasu
krzepliwosci krwi, zas dwukumaryna, hamu-
jac wytwarzanie protombiny w watrobie uja-
wnia nieco p6zniej swoje dziatanie. W obec-
nej postaci rozpieto$¢ miedzy maksymalng
a toksyczng dawkg dwukumaryny jest ma-
ta; z tej tez przyczyny nalezy ten S$rodek
stosowac bardzo ostroznie i pod kontrolg cza-
su protrombiny. Niska cena i dostepnos¢ su-
rowica, z ktérego sporzadza sie dwnhAkumary-
ne, w przeciwienstwie do kosztownej pro-
dukcji heparyny, wr6zg temu $rodkowi roz-
powszechnienie.

Kazuistyczme doniesienia pewnych auto-
row stwierdzajg, ze po zastosowaniu 200 mg
dwukumaryny na dobe w ciggu kilkunastu
dni wystepowaty grozne objawy skazy krwo-
tocznej. Witamina K ma — zdaniem szeregu
autorow — wptywac aintagonistycznie i skra-
ca¢ przedtuzony czas krzepniecia wywotany
stosowaniem dwukumaryny.

Piianka kirwi®a. W leczeniu krwa-
wien migzszowych posiadamy obecnie szereg
skutecznych lekéw. W pierwszym rzedzie
nalezy wspomnie¢ o piance fibrynow¢j (Fi-
brin foam) i piance krwistej (Blood
foam), ktérych hemositatyczne dziatanie wy-
kazali Imgraliam i Bailey (55). Celem
zatrzymania migzszowego krwawienia stosu-
je sie obecnie, przetwory w postaci gabki,
ktorej gtdwnym sktadnikiem jest zelatyna.
Nalezy rowniez wspomnie¢ o ,,gabce bemo-
statycznej", sporzadzonej*' z trombiny i utle-
nionej celulozy (34). Przetwor fabryczny, zna-
ny pod nazwa ,,O xyce 1“ to kwas polyan-
hydroglukuronowy, bedacy produktem utle-
nienia celulozy przy pomocy dwutlenku azo-
tu. Posiada on wybitne wtasciwosci bemosta-
tyczne. ,,Oxycel“, lek o wejrzeniu podobnym
do gazy, przyktada sie bezposrednio na krwa-
wigce miejsce; mozna nawet w razie potrze-
by wszy¢ go do rany (35-36).

Globulina przeciw hemofilicz.
ila. W czasie ostatniej wojny wyosobnili
Cob n (37-38) i wspotpracownicy z Uniwersy-
tetu Harwarda szereg frakcji surowicy o nie-
zmiernie doniostym znaczeniu. Miedzy inny-
mi wjyosobniili frakcje, ktdéra zawiera prze-
ciwhemofiliczng globuline. Jakkolwiek nie
znamy jeszcze istoty chemicznej tego $rod-
ka, to jednak jego wiasciwosé powodujaca
krzepniecie krwi hemofilika tak ,in vivo*,
jak ,iti vitro*, jest olbrzymim postepem w le-
czeniu hemofilii i pierwszym istotnie skutecz-
nym Srodkiem w leczeniu tej choroby.

Z prac tych autorow wiemy, ze prawidtowe
osocze zadane chloroformem posiada wiasci-
wosci proteolityczne dzieki zawartosci pro-
teaz, ktdre trawig fibrynogen,, fibryne, zela-
tyne i kazeine; wywotujg takze przeksztat-
cenie protrombiny w trombine. Niewielka
ilo$¢ tego zaczynu wydatnie przyspiesza zja-
wisko krzepniecia. Wieksza ilos¢ powoduje



krzepniecie z nastepowg fibrynolizg, a je-
szcze wieksza powoduje fibrynogenolize.
Osocze chorego na hemofilie wywiera
w poréwnaniu z osoczem prawidtowym zna-
cznie stabsze proteolityczne dziatanie. Spo-
strzezenie tego zjawiska wytyczyto drogi le-
czeniu hemofilii. Stwierdzono, ze jednorazo-
wy dozylny zastrzyk przeciwhemofilicznej
globuliny, w ilosci 200—400 mg, utrzymuje
krew hemofilika W stanie prawidtowych zdol-
nosci krzepniecia, przez okres 8— 12 godzin.
Jakkolwiek problem leczenia hemofilii nie
zostatl jeszcze calkowicie rozwigzany, to je-
dnak dzieki pracom Cohna poznaliSmy sub-
telne mechanizmy, ktdére ulegaja spaczeniu
w hemofilii, a przede wszystkim zyskaliSmy
doskonaty lek, ratujacy zycie hemofilika
W czasie zranienia czy zabiegu operacyjnego.
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Niecodzienny przypadek schizofrenii

Z Kliniki Neurologiczno-Psychiatrycznej U. J. Kierownik:
Prof. Dr Eugeniusz Brzezicki.

Przed niedawnym czasem zwrécono sie do
mnie niejako z urzedu z zyczeniem, bym zba-
dat stan umystowy pewnego mtodziefica z no-
wicjatu jednego z zakondéw. W szczeg6lnosci
chodzito o to, czy wymieniony ze wzgledu na
stan swego zdrowia umystowego nadaje sie
doprzyjecia $lubéw zakonnych, a w przyszto-
§ci Swiecen kaptanskich. Jego zachowanie sie
bowiem zaczeto budzi¢ pewne podejrzenia
u jego przetozonych.

Mtodzieniec 6w, liczacy tat 23, opowiedziat
mi, ze ,,przesztos¢ miat zbyt bujna, byt jeszcze
przed wojna w korpusie kadetéw, gdzie sie
rézanca nie uczyli, potem rozpuscit sie w cza-
sie wojny. W 16 r. z. utrzymywat stosunki
zpewng kobietg, mieszkajagcg w tej samej ka-
mienicy, byta to tak zwana niestusznie mi-
tos¢". Romans ten trwat okolo' 8 miesiecy
w roku 1940.

Wkrotce potem Niemcy zamkneli go
w Oswiecimiu na 10dni i od tego czaisu zaczat
zupetnie inaczej patrze¢ ma zycie. Po opu-
szczeniu obozu koncentracyjnego nastgpit
w nim zwrot do Boga; zaczat sie zastanawiaé
nad; kwestiami wiecznosci i religijnymi wogo-
le, rownocze$nie uczyt sie, niby to pracujac
w przedsiebiorstwie masarskim, wreszcie zdat
mature. W owych latach pewien profesor za-
siat w nim materialistyczne ziarna niewiary.

Juz w tym okresie zycia badany zaczat inte-
resowac sie nauka jogow, oddawat sie przede
wszystkim skupieniom uwagi, co sie przyczy-
nito do powstania obecnych komplikaciji,
prowadzit ,introspekcje'psychologiczng i fi-
zjologiczng", poswiecat duzo czasu ksztatce-
niu woli i charakteru, uprawiat ¢wiczenia jo-
géw. Zapoznat sie z odnoSnymi pracami prof.
W. Lutostawskiego. Rownocze$nie pracowat
nad miodziezg i dzieki niemu wielu chtopcéw
zostato na poziomie nieskalanym.

Z poczatkiem 1945 roku powstata w nim
mys$l wstgpienia do klasztoru i zostania ksie-
dzem. Jest wiobec tego juz 2 lata w nowicjacie
i chociaz nadeszta juz pora sktadania $lubdw
zakonnych nie sktadat ich jeszcze, bo nie
chciat. Niepokoi sie bowiem troche stanem
zdrowia: odczuwa do$¢ czesto bole w skro-
niach, nad oczyma, w ciemieniu, w karku,



miewa strzykania w kregostupie, jakby go
ktos kiut rozpalong igtg. Raz tub dwa razy
w tygodniu miewat przez pewien czas krwo-
toki z nosa, co przypisuje napieciom w skro-
niach.

W nowicjacie jest zupeinie inne zycie niz
na Swiecie, ,cztowiek jest, jak pod kloszem,
oddaje sie pracy nad sobg i ascezie". Na sku-
tek wptywdw jogizmu badany zaczat ,,dozna-
wac egocentryzmu", z czego powstaty ,tarcia
z ideologig chrzedcijanska i bunty w stosun-
ku do Boga, szamotania wewnetrzne". Pomi-
mo ze oddawna prowadzit przesadnie higie-
niczny tryb zycia, ze chciat sobie wytworzy¢
idée fix e by byC ciggle opanowanym my-
$lg 0 Bogu, ze nawet podczas rekreacji i prze-
chadzki starat siie ustawicznie mie¢ w tym kie-
runku uwage skupiong, co go bardzo meczyto,
to jednak ,wszystko przerzucito sie na kwe-
stie czystosci": przypomnienia z dawnego zy-
cia doprowadzaty w starciu z jegO' zasadni-
czym dazeniem do konfliktdw i napie¢ wew-
netrznych, na skutek ktérych czut sie w no-
wicjacie, jak czarna owca, tym bardziej, iz
odczuwat w sobie od czasu do czasu pewne
wrazenia zmystowe, przy czym ciggle mu sie
zdawato, ze pozwala sobie na nie. Chcial je
sttumic¢, tymczasem one jeszcze isilniej przez
to sie uwydatniaty. | znowu na tym tle wy-
tworzyta sie idee fixe: zyt pod ciagly
obawg zgrzeszenia na tym tle.

Szczegblnie w ubiegtym roku przez szereg
miesiecy bardzo dotkliwie odczuwat owe na-
piecia i zrywy wewnetrzne, tym bardziej, iz
kwestia przyjmowania codziennie komunii
enapetniata go ciggtag obawg i lekiem przed
popetnieniem grzechu $miertelnego. Ponadto
zajecie sie ksigzka, naukga byto dlan niemozli-
woscig. Byt w ztym stanie. Ratowat sie po-
wtarzaniem sobie pewnych haset i formutek
z jogéw, modlit sie, czesto nawet o to, by go
Bog zabrat z tego Swiata. O Swiecie nie my-
§lat, bo go poznat juz ze strony negatywnej.

Uspokoit siie i mogt zacza€ sie uczyé dopie-
ro wtedy, gdy poszedt za wiskazidwkyg swego
przewodnika duchowegol ktory mu os$wiad-
czyt, ze popetni grzech, gdy sobie powie gto-
$no stowami, ze chce zwraca¢ uwage na kwe-
stie seksualne, bolmu to sprawia przyjemnos¢.

Jestw ogdle przewrazliwiony na tle eroty-
cznym, ponadto za$ fanatykiem na punkcie
czystosci, ale nie z pobudek nadprzyrodzo-
nych; oprdécz tego jest troche dziki: kwestia
rozmowy z kobietg jest dlan przezyciem, gtu-
pio by sie wéwczas czut, gtupie mysli by mu
przychodzity, dotyczace VI przykazania,
zwiaszcza gdyby go kobieta sukienkg dotkne-
fa. O ile sie nie wyrwie z tego przewrazliwie-
nia co do czystosci, to w zakonie nie bedzie,
tym bardziej, iz dochodzi do tego wszystkie-
go jeszcze pewne przewrazliwienie co do
wiary. Na tym polu ma jeszcze i dzi$ duzo
trudnosci, co w nim zasiat 6w profesor.
W Stwédrce wierzy, ale wHasciwie nie wie, czy

to jest naukowo pewne. Gdy obserwuje urza-
dzenie i porzadek $wiata, jego harmonijny
tad, to mégtby przyznaé, ze istnieje Istota,
ktéra to wszystko wolg swojg spowodowata.
Chciatby, zeby Stwarca byt, ale SciSlej mo-
wigc, uczuciowo tego przyjac nie moze. Zeby
to byto pewne, to jednak musi by¢ uzasad-
nione rozumowo i rozumowo przez niego
przyjete. To za$ jest niemozliwe, bo sie na-
czytat jogow, o wedrowce dusz, ten profesor
zaszczepit w nim duzo watpliwosci.

Na inne zagadnienia religijne nie moze sie
bezapelacyjnie zgodzi¢. Calg te reszte chciat-
by poznac, rtie moze poprzesta¢ na tym, co
Kosciot do wierzenia podaje, lecz musi sam
do tego doj$¢ swojg wiasng pracg rozumowa.
Nie wystarcza mu, ze nieraz wieki sie sktada-
ty na to, by Koscidot mdgt ogtosi¢ jakis do-
gmat, kazdg takg sprawe on musi rozwigzac
indywidualnie. Czy Chrystus byt Bogiem, to
jest znak zapytania, jeszcze dla niego ta rzecz
jest nierozwigzana. Co do przeistoczenia chle-
ba i wina w Cialo i Krew Panskg w czasie
Mszy $w. nie moze powiedzie¢ ,nie", ale mu
trudno powiedzie¢ ,tak". Nie zastanawiat si¢
nad tym, czy w komunikancie jest Bdg, gdy-
by sie zaczat nad tym zastanawiac, ciagle by
w nim fermentowato. Gdyby codziennie ko-
munie przyjmowat, to ten ferment by sie
zwiekszal. Potrzeba mu pewnego rodzaju
swobody, dlatego przystepuje do komunii
raz w tygodniu i dzieki temu uspokoit sie co
oo wiary Uzywa duzo ruchu, powietrza, gim-
nastyki, dzieki temu rzadziej powstajag u nie-
go stany napiecia, ale ciggle sa. Pomaga sobie
nu te napiecia chodzeniem po korytarzu, gte-

bokimi oddechami, ufatwiajgcymi odplvw
krw.; od gtowy.

R6zne dogmaty katolickie nie sg dla niego
zadnymi pewnikami: narazie ma, np. duze
watpliwosci, czy papiez jest- nieomylny
w rzeczach wiary i moralnosci, podobniez
trudno mu przyja¢ bez wahania dogmat
ONiepokalanym Poczeciu Marii Panny.

Mimo te wszystkie wewnetrzne kolizje
uwaza, ze nerwowe zréwnowazenie u niego
nastepuje. Intuicyjnie wierzy, Zze bedzie
z ninr wszystko dobrze, ze odzyska wiare,
$lubdéw zakonnych jednak ztozy¢ obecnie nie
moze, a nawet nie moze si¢ zgodzi¢ na stawia-
ny mu co do tego termin pdtroczny. Nie jest
bowiem pewien, czy wszystkie dreczace go
watpliwosci zdgzy do tego czasu osobiscie wy-
jasni¢ i uzgodni¢ z nauka Kosciota.

W stosunku do otoczenia jest zmienny: to
zartuje, to znéw zamyka sie w sobie i szuka
samotnos$ci. Zresztg nawet i w zyciu Swieckim
stronit nieraz od towarzystwa, do gosci nie
wychodzit, zeby sie méc skupié. Jego stosu-
nek do Swiata byt negatywny, ludzie to sg
gtupie dzieci. Sam widzi i przyznaje, ze jest
troche dziwak. Dlatego odpowiada mu do pe-
wnego stopnia atmosfera klasztorna i odosob-
nienie od Swiata; z trwogg mysli, 00lpocznie



z sobg w Swieci©, jesli dalszy pobyt w klasz-
torze okaze sie dlah z tycb czy innych powo-
dow niemozliwy. Nie moze powiedzieé, by
jego osoba w klasztorze byta mile widziang;
otoczenie jest dlan niezyczliwe, przez co on
sam zamyka sie w sobie i czuje do' wszyst-
kich zal. Dajg mu poznac, ze nie jest pozada-
nym gosciem, z ciezkos$ciag go znoszg. Gdy
kto$-chrzgknie, wydaje mu sie, ze to sie do
niego odnosi. Nawet spojrzenie czyje$ na nie-
go co$ oznacza: dawniej wyczytywat ze spoj-
rzeh posgdzenia o nieczysto$¢, o onanizm, te-
raz oznaczajg one tylko niezyczliwos¢.

Badany wzrostu $redniego, budowy wyraz-
nie dysplastycznej, odzywienia dobrego. Tet-
no 68 na minute. Z godnych zaznaczenia obja-
woOw wymienie drzenie powiek, jezyka, pal-
cow, zywy, czerwony dermografizm i ogdlng
zywos$¢ odruchow giebokich. Poza tym neu-
rologicznie bez zmian.

Ogtaszam ten przypadek ze wzgledu na
réznorodno$¢ problemdw, jakie nastrecza ze-
brany materiat. Jesli by 6w miodzieniec byt
zdréw, to oczywiscie psychiatra nie miatby
w danym przypadku nic do powiedzenia
i kwestie jego przydatnos$ci do pozostawa-
nia w zakonie mogtyby rozstrzygna¢ wiladze
duchowne. Wydaje mi sig, ze sprawa wow-
czas bytaby prosta; osobnik, majacy powaz-
ne zastrzezenia co do zasadniczych dogma-
tow Kosciota, wyrazajacy watpliwosci co do
zasadniczych dogmatow Kosciota, wyrazajga-
cy watpliwosci co do prawd, podawanych
przez Kosciét nie do dyskusji, nie do dowol-
nych indywidualnych rozwigzan, lecz do
wierzenia pod ciezkim grzechem w razie ne-
gatywnego stanowiska, nie tylko nie nadaje
sie do zycia zakonnego, lecz nawet jako czto-
wiek Swiecki mogtby zastuzyé sobie na mia-
no heretyka, jesSliby swoje poglady rozpo-
wszechniat i zjednywat dla nich zwolenni-
kéw i w razie wyznania tego rodzaju pogla-
déw na spowiedzi nie otrzymatby rozgrze-
szenia.

Wyrazam moje pod tym wzgledem zapa-
trywanie tylko mimochodem, pozostawiajac
kompetentniejszym insitancjom rozwigzanie
odnos$nego zagadnienia w wypadku teorety-
cznie mozliwym, to znaczy, gdyby miodzie-
niec 6w byt osobnikiem zdrowym.

Sadze jednak, ze w konkrethnym przypad-
ku ostateczne stowo musi naleze¢ do psychia-
try. Uwzgledni¢ bowiem trzeba, ze juz od
pewnego szeregu tat miodzierica tego cecho-
wato zasadniczo negatywne nastawienie do
Swiata otaczajacego, luzny, nikly stosunek
afektywny do jego spraw i zagadnien, ten-
dencja clo (odosabniania sie ii zacieSniania
w Swieci© swoich przezy¢ wewnetrznych
i pasjonujagcych go kwestii filozoficznych,
religijnych, moralnych, opartych na speku-
lacji mysSlowej. Tendencja do oderwania sie
od rzeczywistosci otaczajacej, do zamknigcia
sie w Swieci© abstrakcyjnych idei wydaje

mi sie zasadniczg przyczyng, dla ktoérej mo-
zna przyja¢ z psychopatologiczuego stano-

wiska obecno$¢ autystycznych pierwiast-
kow w osobowosci psychicznej badanego
mtodzienca.

Niewatpliwie z autystycznego’nastawienia
badanego wyniknat 6w nagle zjawiajacy sie
W jego zyciu psychicznym ,zwrot do Boga"
obok zagtebienia sie w jogizm,z praktycz-
nym stosowaniem na codzien jego dziwacz-
nych praktyk, normujgcych mysSlenie i po-
stepowanie wyznawcoéw i apologetow tej
nauki. Rowniez z autyzmu wyptywa u bada-
nego pewne wzmozenie samopoczucia, ujaw -
niajagce sie w pewnosci, ze ,,dzieki niemu wie-
lu mtodych chtopcoéw zostato na poziomie
nieskalanym", jeszcze moze wyrazniejsze
w okresie pOzniejszym, kiedy badany poczut
sie niejako uprawnionym do indywidualne-
go rozwigzywania zagadnien, ogtoszonych
przez Kosciot jako dogmaty i niewzruszone
prawdy i zasady wiary katolickiej.

Szczegdlng jednak uwage psychiatry musi
zwrdci¢ stan badanego w roku ubiegtym,
trwajacy niemal do dzisiaj. W tym okresie
swego przygotowywania sie do ztozenia $lu-
béw zakonnych badany czut sie Zle: dozna-
wat nie tylko catego szeregu dolegliwosci
fizycznych, ktére interpretowat sobie w spo-
sob swoisty i ktore starat sie usungé w spo-
séb dziwaczny, popadt w ciezka rozterke we-
wnetrzng, objawiajgca sie szeregiem mysli
przymusowych, natretnych, dotyczgcych
czystosci i wiary, zmienit swdj tryl) zycia i co-
dziennego postepowania, normowanego skga-
dingd klasztornymi przepisami, co na zew-
natrz nadawato jego zachowaniu sie znamio-
na dziwgcznosci. Czas posSwiecony wypo-
czynkowi i rozrywce trwonit na autystyczne
odosobnianie sie od towarzyszy i uporczywe
rozpamietywanie swych, jak je nazywa,
idees fixes; wywalczyt sobie ogranicze-
nie przyjmowania komunii do jednego razu
w tygodniu, w niedziele, by unikng¢ napiec
wewnetrznych o nieprzyjemnym charakte-
rze, podczas gdy przeciez przyjecie komunii
dla kazdego wierzgcego stanowi iiwznioSle-
nie i najwyzsze szczesScie.

Réwnoczes$nie powstaty w nim znamiona
rozpadu osobowosSci, polegajace przede
wszystkim na tym, ze jego ocena zjawisk
zycia codziennego — z powodu patologicznej
zmiany sposobu mys$lenia — stata sie fatszy-
wa: interpretacja niewinnych spojrzen,
chrzgkniec itp. w sposob charakterystyczny
i nadawanie im znaczenia symboli, majacych
manifestowa¢ ogdlng dlan niezyczliwos¢
i wrogie nastawienie, Swiadczg niedwuzna-
cznie, ze badany miat w tym okresie uroje-
nia odnoszace o typie przeSladowczym.

Wydaje mi sie rzeczg stuszng przyjaé na
podstawie wszystkiego, co wyzej podnio-
stem, ze u badanego, obdarzonego a priori
pewnego stopnia konstytucjg schizoidalng,



zaczat sie powoli rozwijaé proces schizofre-
niczny, znamionujacy sie z poczatku tenden-
cjag do pogitebienia autystycznego nastawie-
nia, a w nastepstwie stanami wewnetrznego
niepokoju, majgcego swoOj wyraz w przezy-
ciach myslowych i uczuciowych o tresci,
zwigzanej z obrang przez niego droga zycio-
wa, wreszcie falsizywg interpretacjg obojet-
nych wydarzen, nadajgcg jego sposobowi
mysSlenia znamion rozpadu pod postacig uro-
jen odnoszacych i przeSladowczych.

Szczytowe nasilenie procesu schizofrenicz-
nego, jak sie zdaje, juz u badanego mineto,
co podkres$la sam w osobistej ocenie swego
obecnego stanu zdrowia. W chwili jednak,
gdy go badalem, oswiadczyt, ze ,jeszcze
przedwczoraj ze spojrzen i chrzgknieé
swoich towarzyszy wyczytywal ogdlng dla
siebie niezyczliwo$¢ i dowody, ze jest dla
wszystkich ucigzliwym ciezarem™.

Uwzgledniwszy wszystkie powyzsze moty-
wy, doszedtem do wniosku, ze lepiej bedzie
dla odnosnego zakonu, je$li sie pozbedzie ze
swego grona osobnika schizofrenicznego,
ktéry pozornie na zewnatrz jesUjeszcze jako
tako zborny, co do ktérego jednak przyszio-
§ci nigdy nie mozna zapewnic, ze proces pogte-
biania sie autystycznego nastawienia do rze-
czywistosci i dalszy postep rozpadu nie od-
Zyje, nie ponowi sie w spos6b gwattowniej-
szy i klinicznie cigzszy.

Opartszy przeto rozpoznanie na daznosci
do autystycznego, odosobniania sie od Swiata
zewnetrznego, patologicznie zmienionym sto-
sunku do zagadnien religijnych inauki Kos-
ciota, na dziwactwlach w mysSleniu i postepo-
waniu oraz na falszywiej i niekorzystnej dla
siebie interpretacji wydarzehn btahych i nie-
istotnych, przez co niektore twierdzenia
i wnioski chorego nabierajg charakteru uro-
jen odnoszacych i przesladowczych, wyrazi-
tem poglad, ze u wymienionego chodzi z prze-
wazajagcym prawdopodobienstwem o powoli
i podstepnie rozgrywajacy sie proces schizo-
freniczny.

Rozwigzujgc za$ postawione mi zapytanie
praktyczniej podatem do wiadomosci, komu na
lezy. iz mtodzieniec 6w nie jest odpowiednim
kandydatem na cztonka odnosnego zakonu.

Oczywistg jest rzecza, Zze moje rozwigzanie
omawianego zagadnienia odpowiada raczej
pogladom B le u ler a na schizofrenie. Zwo-
lennicy nauki Kretschmleru moze by
jednak nie posuneli sie w danym przypadku
do rozpoznania procesu schizofrenicznego
i poprzestali na przyjeciu u badanego psy-
chopatii konstytucjonalnej o cechach schizo-
idalnych w stadium zaostrzenia. Niema to
jednak zasadniczego znaczenia dla istoty
sprawy, gdyz ostatecznie poglady obu wy-
mienionych autoro6w mozna uwazac za syno-
nimy, dyskusja za$ na ten temat przybrataby
raczej charakter akademickiej wymiany za-
patrywan.

Dr TADEUSZ NOWAK Krakow

Z pogranicza pediatrii i otiatrii.
Mastoiditis et otitis inedia occulta u niemo-
wlgt. Leczenie penicyling %

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

Sprawa, ktérg bedziemy omawiali, zainte-
resowatem sie jeszcze przed wojng. Uderza-
to mnie to mianowicie, ze w wielu przypad-
kach jadzicy, zwanej zatruciem pokarmo-
wym (intoxixatio alimentaris),
nie osiggato sie poprawy stanu zdrowia nie-
mowlecia nawet w czasie gtodowki, czyli
w czasie diety wodnej, przy czym, w wielu
z tych przypadkéw zejscie Smiertelne naste-
powato w ciggu Kkilku dni. W przypadkach
tych badanie poSmiertne przewaznie wykry-
wato rope lub wydzieling ropiasta w ramie
ucha $rodkowego. Nalezy tu podkresli¢, ze
za zycia niemowlecia badanie wziernikowe
w wielu z tych przypadkéw zmian w uszach
nie wykazato lub tez, jezeli ,otiatra stwier-
dzat jakie$ zmiany, to byty one tak niecha-
rakterystyczne i tak stabo wyrazone, ze nie
upowazniaty do rozpoznania zapalenia ucha
Srodkowego. Sprawg ta zajatem sie blizej
w czasie wojny i na podstawie tak klinicz-
nych, jak i anatomicznych spostrzezen do-
szedtem do wniosku, ze u niemowlat ujemny
wynik badania otoskopowego nie upowaznia
wecale do wytgczenia schorzenia ucha $rodko-
wego oraz ze W wiegkszosci tych przypadkow,
jak to zauwazytem, nie pomaga ani naktucie
btony usznej, ani tez leczenie sulfamidami.
Imtez w dwéch wyktadach na posiedzeniu
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego
iw jednym doniesieniu w Przegladzie Lekar-
skim (a, b, ¢) wyrazitem poglad, ze rozstrzy-
gajace znaczenie w rozpoznawaniu omawia-
nego schrzenia winno sie przyznaé¢ wynikowi
badania oto-pediatrycznego i ze ze sposobow
leczenia nalezy przede wszystkim bra¢ pod
uwage zabieg, a wiec antrotomie. Zabieg ten,
jak to stwierdzitem, a co zauwazyli réwniez
w podobnych przypadkach i inni autorzy,
niejednokrotnie ratowat zycie beznadziejnie
chorych niemowlat.

Jednakze w drugim moim wykladzie na po-
wyzszy temat (cz. Il.) wspomniatem w zakon-
czeniu, ze penicylina, by¢ moze, wprowadzi
nowy, tatwy, a przy tym skuteczny sposob
zwalczania tego przewaznie ciezkiego i tak
niebezpiecznego dla zycia niemowlat scho-
rzenia. Zdaje sie, ze tak jest rzeczywiscie,
gdyz o korzystnym wyniku leczenia omawia-
nego schorzenia penicyling, $wiadcza przy-
padki, ktére szczegbtowo omowimy. W przy-
padkach tych prawie zawsze rozpoznawatem
schorzenia uszu o wiele wcze$niej badaniem

* Wedtug wyktadu, wygtoszonego na naukowym
posiedzeniu Towarzystwo Lekarskiego Zagtebia Dabrow-
sk ego w Sosnowcu w dniu 25. |. 1947.



oto-pediatrycznym, niz otiatra badaniem oto-
skopowym. Przez liadanie otlo-pe-
diatryczne rozumiemy catoksztatt bada-
nia, polegajacego na 1) wywotaniu objawdéw
odczynowych przez uciskanie uszu niemo-
wlecia i sprowadzanie przez to bdélu; 2) stwier-
dzaniu ogdlnych objawdéw przedmiotowych
(niestrawnos$¢, zatrucie, gorgczka, zaburzenie
przytomnosci, leukocytowa, odwodnienie, sta-
ty ubytek ciezaru ciata i jego znaczne waha-
nia, nie ustepowanie objawOw niestrawnos$-
ci lub jadzicy i to nawet w czasie diety wo-
dnej, wreszcie 3) wykluczeniu wyliczonych
w poprzednich moich doniesieniach innych
schorzen, ktére by mogty doprowadzac do po-
dobnych zespotdw objawéw chorobowych.
W' rozpoznaniu ukrytego zapalenia ucha
Srodkowego i wyrostka sutkowego duzg ro-
le odgrywa wziecie pod uwage objawéw, wy-
nikajacych z nadmiernej tkliwosci uszu.
Objawy jej powstajg przy uciskaniu skraw-
ka (tragu s) ucha. Na znaczenie tych obja-
wow zwrécit uwage Guminski. Wedlug
Vachera tkliwos¢ uszu nalezy ,umieé
umiejscowic¢, wywotaé i rozpoznac”.

Przypadek pierwszy: Chorg M. G,
wiek 5 mies$., nr 345/45, przyjeto do Kliniki
1. X. zrozpoznaniem toxicosis alimen-
taris. Dziecko byto odwodnione i rzeczy-
wiscie dotkniete jadzicg. Narzady wewnetrz-
ne, mocz prawidtowe. Stolce byty wybitnie
niestrawnosctowe do 6 dnia spostrzegania,
po czym naogot byty prawidtowe, a tylko od
czasu do czasu bywaty zwarzone, ptynne lub
poiptynne. Wymioty pojawity sie od 31. dnia
spostrzegania i byty dos¢ liczne i gwaltowne.
W dniu przyjecia dziecko wazyto 5250 g. Do
7. dnia ubyto mu na wadze 320 g, po czym
ciezar ciata na ogét wzrastat tak, ze w 3L
dniu dziecko wazyto 5750 g. Od 32. dnia cie-
zar ciata zaczat sie obniza¢ i w 38. dniu wy-
nosit 4990 g. Cieptota ciata do 10. dnia byta
podgoraczkowa, od 11— 18 prawidtowa, w 19.
i 20 dniu 38.3°, od 22—27 dnia byta znowu
prawidtowa, od 28—40 wahata sie od 38°—39°,
po czym byta juz podgorgczkowa. Odzywia-
nie: do 9. dnia maslanka krowia z dodatka-
mi, od 10 do 21 dnia krowie mleko biatkowe,
po czym do konca spostrzegania papka Meu-
niera.

Niemowle od pierwszego dnia spostrzega-
nia oddziatywalo stale i zywo na uciskanie
uszu. W 5. dniu stwierdzono otoskopowo, ze
btony uszne byty nieznacznie tylko zmienio-
ne, a w 6. dniu po ich naktuciu nie wypty-
wata zadna wydzielina. W 8 dniu btony be-
benkowe otoskopowo byty catkiem prawidto-
we. Chora jednakze nadal oddziatywata wy-
raznym niepokojem na uciskanie uszu. W 31
dniu spostrzegania, a wiec w 4 dniu goraczki,
badanie otoskopowe wykazato, ze lewa bto-
na bebenkowa byta tylko lekko zar6zowio-
na, za$ prawa btona byta szara bez wyraz-
nych cech zapalnych. W 33 dniu badanie oto-

skopowe wykazato, ze stan miejscowy byt
taki, jak poprzednio. Mimo to wykonano obu-
stronne naktucie btony bebenkowej. Z obu
otworow po nakituciu bton usznych wy-
ptywata wydzielina S$luzowa. W 35 dniu,
kiedy dziecko byto w bardzo ciezkim,
wprost w beznadziejnym stanie, Kkiedy
pbjawy jadzicy wybijaty sie na plan pierw-
szy, otoskopowo okazato sie, ze prawe ucho
byto prawidtowe, za§ w lewym stwierdzono
Otitis media purulenta. Naktuto le-
wy przedsionek i wydobyto rope, po czym
lewag btone uszng nakiuto wydatnie. W 37
dniu, kiedy dziecko byto juz w tak ciezkim
stanie, ze najprawdopodobniej nie przetrzy-
matoby zabiegu, nie zgodziliSmy sie na wy-
konanie zamierzonej antrotomii, lecz pod-
daliSmy chorg leczeniu penicyling. W 39
dniu spostrzegania wstrzyknieto niemowleciu
40.000 jednostek penicylinv domiesniowo (co
5 godziny po 5.000 jednostek), a w 43 dniu
po 0,5 cm3co 3 godziny — w sumie 4.000 jed-
nostek. Juz w 40 dniu, tj. po pierwszej dobie
leczenia penicyling, cieptota ciata obnizyta
sie do poziomu prawidtowego, objawy nie-
strawnos$ci, wymioty i zatrucie ustapity pra-
wie catkowicie, poprawito sie ‘taknienie
ldziecku zaczeto przybywac¢ na wadze tak,
ze w dniu wypisania, tj. w 52 dniu spostrze-
gania, wazyto 5.730 g.

W omdéwionym przypadku zapalenie ucha
srodkowego rozpoznano badaniem oto-pedia-
trycznym o 35 dni wczesniej, niz badaniem
otiatrycznym. Poniewaz we wszystkich po-
dobnych przypadkach nieprzeprowadzenie
antrotomii tub tez dokonanie jej w takim
stanie zdrowia, w jakim znajdowata sie na-
sza chora, prowadzi prawie zawsze do zejscia
Smiertelnego, dlatego wyleczenie w naszym
przypadku nalezy przypis¢ chyba niewatpli-
wie dziataniu penicyliny. Zbyt mata ilos¢
jednostek penicyliny, jakg w naszym przy-
padku zastosowlaiSmy, mogta sie okazaé ry-
zykownag, ale okoliczno$¢ ta, ze nawet po tak
matej ilosSci leku nastgpita poprawa w bar-
dzo ciezkim przypadku, Swiadczy tym wy-
mowniej o duzej wartosci tego leku wywal-
czaniu schorzen usznych u niemowlat.

Przypadek drugi: H. F., wiek 5%
rnies., nr 417/45. Przyjeta do Kliniki 17. XII.
z powodu czyszczen i kaszlu w 11. dniu cho-
roby. Dziecko wychudzone; skoéra blada,
cienka, pods$ciotka ttuszczowa skagpa, na-
rzady wewnetrzne, mocz prawidlowe. —
Cieptota ciata w dniu przyjecia 39.5°, w 2.
i 3. dniu spostrzegania 37.2°, w 6. i 7. dniu
38°, w 8.1 9 — 36.8°, w 10. i 11. dniu 37.5°
za$ od 12. do 14. dnia 39.2°, po czym utrzymy-
waty sie stany podgorgczkowego do 18 dnia
dnia spostrzegania, w ktorym cieptota wznio-
sta sie do 38.5°, w nastepnym dniu znowu opa-
dta do poziomu prawidtowego, a w 20. pod-
niosta sie do 38.8°. Od 21. do 26. dnia cieptota
byta prawidtowa. 28., 33. i 34. dnia wzniosta



sie do 38°. Od 35—39. dnia utrzymywaty sie
stany podgoraczkowe. Od 40.—46. dnia cie-
ptota Byta prawidtowa, lecz w 47. dniu z 37.8°
wzniosta sie do 39.6° i utrzymywata sie na
tym poziomie przez nastepne 3 dni. Od 51.—
56. dnia wahata sie w ciggu dnia w zakresie
nawet 3 stopni i wznosita sie z poziomu 36.4°,
37° do 38.2°. Dnia 56. opadta wieczorem Kkry-
tycznie do 36.2° i byta nastepnie prawidtowa.
Stolce niestrawnos$ciowe pojawity sie dopiero
w 11. dniu spostrzegania i utrzymywaty sie
do 21 dnia. Potem byty na ogot prawidtowe,
a tylko od czasu do czasu niestrawnosciowe.
Ciezar ciata (w dniu przyjecia 4670 g) stop-
niowo obnizat sie i w 17. dniu wynosit 4.200 g,
p6zniej jednakze powoli wzrastat tak, ze
niemowle w dniu wypisania, tj. w 65. dniu
spostrzegania, wazyto 4.430 g. Od 7.—12. dnia
spostrzegania dziecko czesto wymiotowato.
W 11. dniu chora po raz pierwszy oddziaty-
wata wyraznym niepokojem na uciskanie jej
uszu, a zwtaszcza ucha lewego. Od tego tez
czasu wynik tego badania byt stale dodatni.
W 17. dniu otoskopowo nie stwierdzono
zmian zapalnych bton usznych, przy czym
jednakze otolog zaznaczyt, ze blony te nie
byty catkiem w porzadku. Wykonane naktu-
cie obu biton nie dalo dodatniego wyniku
(wydobyto tylko po malenkiej kropelce pty-
nu wodnistego). W dwa dni p6zniej oto-
skopowo stwierdzono otitismedia sini-
stra. Od 13—16. dnia spostrzegania
wstrzyknieto dziecku wsrdédmiesniowo o0g6-
tem 350.000 jednostek penicyliny. Po wstrzyk-
nieciu tej ilosci leku, jakkolwiek objawy ta-
kie, jak gorgczka, spadek wagi ciata i od-
wodnienie nie ustgpity od razu; to jednakze
objawy jadzicy wybitnie sie zmniejszyty,
dziecko byto zywsze, chetniej jadto, a w 4 dni
po ostatnim wstrzyknieciu penicyliny, go-
rgczka ustgpita catkowicie, przy czym row-
niez stolce staty sie prawidtowe. W 41. dniu
stwierdziliSmy u dziecka objawy kokluszu,
aw 48. dniu objawy odoskrzelowego zapale-
nia ptuc, ktore leczono sulfapirydyng. W tym
czasie wystapita u chorej réwniez czyracz-
no$¢. Dziecko odzywiano papka Meuniera.
W 65. dniu zabrano niemowle do domu w zu-
petnie dobrym stanie.

I w tym przypadku badaniem oto-pedia-
trycznym rozpoznano zapalenie ucha $rodko-
kowego o 8 dni wczes$niej, niz badaniem otia-
trycznym. Wyrazng i bezposrednig poprawe
zdrowia niemowlecia dopiero po zastosowa-
niu penicyliny nalezy i w tym przypadku
odnies¢ z calg pewnoscig clo leczniczego
wptywu tego leku.

Przypadek trzeci: J. G., wiek 2
mies., nr 21/46. Przyjety do Kliniki 15. I. Na
2 tygodni przed przyjeciem, niemowle zapa-
dto na niezyt nosa, przy czym réwniez kaszla-
to. Po paru dniach matka zauwazyta, ze
z uszu_dziecka wyptywa ropa, a w okolicy
kata lewej szczeki pojawit sie guz, ktory

stopniowo sie powiekszat. Guz ten w Klinice
Chirurgicznej nacieto i odpuszczono rope.
Narzagdy wewnetrzne, mocz prawidtowe, od-
czyn tuberkulinowy $rédskoérny 1:1000 doda-
tni. Rentgenologicznie w ptucach Zzadnych
zmian nie stwierdzono. Cieptota ciata byta
na ogo6t prawidtowa, tylko w 10. i 13. dniu
spostrzegania chory zagorgczkowat (38.4°),
a w 18. i 19 dniu cieptota wynosita 37.6°.
Stolce od poczatku spostrzegania byty nie-
strawnosciowe. Od 12. dnia dziecko czesto
wymiotowato, a od 14. dnia objawy niestraw-
nosciowe wybitnie sie zaostrzyly. Ciezar
ciata stopniowo obnizat sie i w dniu zejscia,
tj. 20. dnia spostrzegania wynosit 4270 gra-
méw (w dniu przyjecia 5.300 g). Niemowle
odzywiano tylko, pokarmem matki. Od 15—
19. dnia wstrzyknieto w sumie 400.000 jedno-
stek penicyliny. Badanie po$miertne wyka-
zato: otitis media purulent a am-
bilateralis.

Ujemny wynik leczenia penicyling w przy-
toczonym przypadku nalezy przypisa¢ po-
przedniemu  diugiemu trwaniu sprawy
usznej, a przede wszystkim tej okolicznosci,
ze niemowle to byto dotkniete zakazeniem
gruzliczym.

Przypadek czwarty: H. B, wiek
2V2 mies.; nr 405/45. Przyjety do KIliniki
5. XllI. z powodu od 3 tygodni utrzymujacych
sie czyszczeh i wymiotéw. Dziecko wychu-
dzone, skora cienka, pomarszczona, sucha.
Narzagdy wewnetrzne bez zmian chorobo-
wych, mocz prawidtowy. Cieptota ciata w 4.,

14. i 16. dniu spostrzegania podgorgczko-
wa, a poza tym utrzymywata sie ponizej po-
ziomu prawidtowego. Od 18—43. dnia stany
podgoragczkowe ze wzniesieniami cieptoty
w 19. dniu do 39.2°, w 39. do 39° i w 43. dniu
doJ58.3°. Stolce niestrawnos$ciowe stwierdzono
w 3. i 4. dniu, a nastepnie w dniach od 18.—24.
i od 37.—56. Ciezar ciata wsrdd ciggtych wa-
han wzrdst jednakze ogdétem w ciggu spo-
strzegania klinicznego o 990 graméw (w dniu
przyjecia wynosit 3920 graméw). Od 7 dnia
pobytu w Klinice niemowle oddziatywato
znacznym niepokojem na uciskanie jego
uszu. Otoskopowo dopiero w 9. dniu stwier-
dzono zapalenie prawego ucha $rodkowego
z samoistnym przebiciem btony bebenkowej.
Lewe ucho w tym czasie otoskopowo nie wy-
kazywato zadnych zmian chorobowych, a mi-
mo to dziecko oddziatywato znacznym nie-
jokojem na uciskanie tego ucha. W 17 dniu
stwierdzono otoskopowo, ze obie blony be-
benkowe byty przedziurawione, a przez otwo-
ry wyptywata spora iloS¢ ropy. W tym cza-
sie rozwingt sie obraz jadzicy pokarmowej,
a ogo6lny stan zdrowia niemowlecia byt bar-
dzo zty. Od 24—24 maja wstrzyknieto w su-
mie 240.000 jednostek penicyliny. 26. dnia
stwierdzono, ze ropna wydzielina z uszu by-
ta skgpa, ze i ogdlny stan dziecka wybitnie
sie poprawit, gdyz ustapity objawy jadzicy,



ciezar ciata wzrastat i poprawito sie taknie-
nie. Od 25. dnia ropa z uszu wyptywata obfi-
ciej, przy czym ogélny stan dziecka ulegt
nieco pogorszeniu. Po miejscowym leczeniu,
polegajacym na przeptukiwaniu uszu 3°/oroz-
tworem kwasu bornego i zakrapianiu peni-
cyliny, nastapity w 59. dniu: znaczna popra-
wa ogdélnego stanu zdrowia dziecka i wyraz-
ne zmniejszenie sie wydzieliny ropnej. W 78.
dniu dziecko wypisano do domu jako zupet-
nie zdrowe.

W przypadku tym badanie oto-pediatrycz-
ne wykazato zapelenie lewego ucha $rodko-
wego 0 2, a prawego o 10 dni wcze$niej, niz
badanie otiatryczne. Mimo iz ropa w pewnym
okresie wyptywata obficie z uszu, dziecko by-
to dotkniete jadzicg. Ta okoliczno$¢ nasuwa
podejrzenie, ze ropng sprawg musiaty by¢ za-
jete réwniez wyrostki sutkowe, skad tresé
ropna nie mogta odptywaé, a w zwigzku
z tym ulegajgc wsysaniu, powodowata obja-
wy jadzicy. Szybkie ustgpienie objawow
chorobowych i og6lna poprawa zdrowia nie-
mowlecia dopiero po zastosowaniu penicy-
liny, upowazniajg do przyjecia, ze wylecze-
nie nastgpito pod jej wpltywem.

Przypadek pigty: Chiopca K. L,
wiek 3 mieS. nr 114/46. przyjeto do Kliniki
21. Il1l. Dwa miesigce przedtem ws$rod goracz-
ki i znacznego niepokoju zaczeta wyptywac
z uszu niemowlecia ropa, a na kilka dni przed
przyjeciem wystgpity u niego czyszczenia
i wzmogta sie ilos¢ wyptywajacej ropy
z uszu. Narzady wewnetrzne, mocz prawidto-
we. Skora w okolicy uszu, tukéw brwiowych
i na policzkach byta nieprawidtowo "sucha
i tuszczyta sie. Dziecko byto blade, nieco od-,
wodnione i zatrute. Cieptota ciata do 3. dnia
spostrzegania utrzymywata sie na wysokos-
ci okoto 38° po czym byta juz prawidiowa.
Stolce tylko przez pierwsze 3 dni byty nie-
strawnosciowe. Od 2—4 dnia wstrzyknieto
wsrddmiesniowo 260.000 jednostek penicyli-
ny. Od 5. dnia nastgpita wyrazna poprawa
zdrowia niemowlecia, albowiem objawy za-
trucia ustgpity catkowicie, a ilos¢ wyptywa-
jacej ropy wyraznie sie zmniejszyta. Ciezar
ciata, ktéry w dniu przyjecia wynosit 4150
gramow, w dniu .wypisania, tj. w 10. dniu
spostrzegania, podnidést sie do 4.690 gramow.
Nalezy podkreslié, ze, jak to wykazata pro-
ba Yaughana, dziecko byto uczulone na psze-
nice i mleko kozie. P6 spozyciu 100 gramdw
tego mleka wystapity czyszczenia i dziecko
stracito taknienie. Czyszczenia utrzymywa-
ty sie jeszcze przez kilka dni w domu. Dziec-
ko odzywiano stopniowo zwiekszang iloScig
maslanki krowiej, na ktdrg nie byto uczulo-
nej zapotrzebowanie ptyndéw pokrywano,
podajac dodatkowo kleik ryzowy.

W omoéwionym przypadku, dotyczacym
alergicznego niemowlecia, nalezy przyjac, ze
— podobnie, jak w przypadku poprzednim
— sprawg zapalng bytly zajete wyrostki sut-

kowe. Za tym bowiem przemawia pojawie-
nie sie objawow jadzicy, mimo ze ropa wy-
ptywata obficie z uszu niemowlecia. Natych-
miastowe ustgpienie objawow chorobowych
dopiero po zastosowaniu penicyliny S$wiad-
czy wymownie o tym, ze i w tym przypadku
korzystne zejScie byto zwigzane z leczni-
czym dziataniem tego leku.

W przypadku szdéstym, A. G., wiek
2V2 mies., nr 420/45, przyjetym do Kliniki
w bardzo ciezkim stanie w 3. tygodniu cho-
roby (czyszczenie, koklusz, wymioty, wychu-
dzenie (waga 2880 g!) — badanie otoskopo-
we w 4. dniu spostrzegania wykazato wpraw-
dzie lekki stan zapalny lewej blony beben-
kowej, ale poOzniejsze badania otoskopowe,
powtarzane kilkakrotnie, nie wykazywaty
juz zadnych zmian chorobowych tych bion.
Natomiast badanie oto-pediatryczne wskazy-
wato od poczgtku spostrzegania na zajecie
uszu sprawg chorobowg. Mimo wstrzykiwa-
nia — ale dopiero od 8. dnia spostrzegania,
a wiec w 5. tygodniu choroby — penicyliny
(w ciggu 5 dni wstrzyknieto 335.000 jedno-
stek) oraz stosowania cibazolu doustnie,
dziecko w 21. dniu spostrzegania zmarto, a
badanie poSmiertne wykazato: Otitis me-
dia purulenta ambilatera lis.
Appendicitis wulcerosa. Brak ko-
rzystnego wptywu penicyliny w omawianym
przvpadku nalezy przypisaé znacznemu juz
wyniszczeniu dziecka diugotrwalym zespo-
tem spraw chorobowych (koklusz, zapalenie
uszu, niestrawno$¢, zapalenie wyrostka ro-
baczkowego).

W tym czasie miatem jeszcze sposobnosé
spostrzegania u niemowlat 4 przypadkéw
zapalenia ucha $rodkowego, w ktorych to
przypadkach nie mogliSmy przeprowadzac
leczenia penicyling z tego powodu, ze nam jej
zabrakto. I tak w przypadku K. S, wiek
2 mies. (nr 406/45), przyjetym do Kliniki 6.
XIl. 45. z powodu czyszczen i wychudzenia
(waga w dniu przyjecia 3200 g zamiast okoto
4800 g), badaniem otoskopowym stwierdzano
zawsze, ze btony uszne byty bez zmian cho-
robowych. Natomiast badanie oto-pediatry-
czne wskazywato od poczatku spostrzegania,
ze w przypadku tym chodzito o zapalenie
ucha $rodkowego. W 23. dniu dziecko zmar-
to, a badanie posSmiertne wykazato: Ga-
stroenteritis <cat. subac. Bron-
chitis cat. Furunculosis capi-
tis. Atrophia. Otitis media et
mastoiditus sin. purulent a
W przypadku A. S, wiek 4 mies. (nr
410/45) pojawity sie w 3. tygodniu zycia nie-
mowlecia czyraki, dziecko chudto i cierpiato
na niestrawnos$¢. Waga w dniu przyjecia 2750
g! Badanie otoskopowe, przeprowadzone Kil-
ka razy, nie wykazywato zadnych zmian
w uszach. Natomiast badanie oto-pediatrycz-
lle od poczatku spostrzegania byto dodatnie.
Badanie poSmiertne wykazato: Otitis me-



dia purulenta dextra et serosa
sinistra Bronchopneumonia cat.
dispersa. Enteracolitis cat. chro-
nica Py odermia. InanitioWprzy-
padku, tyczagcym sie chtopczyka B. K
w wieku 13 miesiecy (nr 425/45), choroba roz-
poczeta sie odrg na 6 tygodni przed przyje-
ciem niemowlecia do Kliniki. Po odrze cho-
ry stale gorgczkowat, stracit taknienie, cze-
sto wymiotowat, a na pare dni przed przyje-
ciem do Kliniki zaczat kaszle¢. Chory mie-
wat czesto pokrzywke, a we wczesnym nie-
mowletwie cierpiat na saczacy wyprysk.
U dziecka tego stwierdziliSmy pleuritis
serosa dext, bronchitis. -Mocz byt
prawidtowy, a odczyny tuberkulinowe byty
ujemne. Leukocytoza w dniu przyjecia wy-
nosita 9.300, w 6. — 24.000. w 8.'— 25.000
i w 32. dniu spostrzegania — 17.200. Poza tym
obraz krwi byt prawidtowy. Cieptota ciata
w 2 i 8 dniu spostrzegania wynosita 39.2°
a poza tym do 23 dnia byta prawidtowa. Od
23—40 dnia utrzymywaty sie stany podgo-
ragczkowe. Stolec do 11 dnia byt prawidiowy,
za$ od 12— 17, od 24—28, od 36—42 i od 43—46
dnia byt niestrawinosciowy. Od 12—21 dnia
dziecko czesto wymiotowato. Ciezar ciata,
wynoszacy w dniu przyjecia 9,070 g, obnizyt
sie do 36 dnia o 1,100 g, pO czym wzrastat
1w dniu wypisania dziecka z Kliniki, tj.
w 49 dniu spostrzegania i wynosit 8.080 g. Od
2 dnia spostrzegania dziecko stale oddziaty-
wato niepokojem na uciskanie jego uszu.
W 4 i 26 dniu badanie otiatryczne nie wyka-
zato zmian chorobowych w uszach. W 31 dniu
rano zauwazono obrzek w okolicy lewego
wyrostka sutkowego, przechodzacy na szyje.
Badanie otiatryczne przeprowadzone w tym
dniu wykazato, ze prawa btona uszna byta
prawidtowa, ze natomiast lewa byta zardzo-
wiona, ale tylko nieznacznie, a w jej czesci
przedniej wida¢ byto szczelinowaty otwor,
przez ktéry wyptywata tres¢ Sluzowo-ropna.
Obrzek w okolicy wyrostka sutkowego oto-
log odniést tylko clo obrzeka gruczotow
chtonnych. Zdjecie rentgenowskie wyrost-
kéw sutkowych zmian chorobowych nie wy-
kazato. W 33 dniu badaniem otoskopowym
nie stwierdzono zmian w prawej btonie
usznej, stwierdzono tylko, ze przez otwor
w lewej btonie wyptywata obfita ilos¢ ropy.
Dziecku podawano sulfapirydyne przez
pierwsze 11 dni, a od 31 dnia spostrzegania
jeszcze przez 12 dni. Poza tym stosowano ce-
bion i $rodki nasercowe. W 49 dniu chory
jako wyleczony zostat wypisany do domu.

Wyleczenia w tym przypadku nie przypi-
sywatbym stosowanemu sulfamidowi, a to
wobec tego, ze byt on bezskuteczny w wielu
innych przypadkach przeze mnie spostrze-
ganych. Wyleczenie nalezy wiec, moim zda-
niem, uwaza¢ za samoistne, tj. jako wynik
naturalnych sit odpornosciowych niemowle-
cia.

Wreszcie w przypadku, dotyczagcym dziew-
czynki J. D. w wieku 6 tygodni (nr 32/46),
przyjetej do Kliniki z powodu gorgczki
(39.8°), dusznosci i niestrawnosciowycli stol-
cow, ktore "To objawy powstaty rano w dniu
przyjecia, stwierdziliSmy klinicznie i rent-
genologicznie w ptucu prawym naciek,, przy
czym préby tuberkulinowe wypadty ujem-
nie. W moczu byt tylko $lad biatka. Od 6 dnia
spostrzegania, od kiedy to zaostrzyty sie
objawy niestrawnos$ciowe, dziecko stale od-
dziatywato znacznym niepokojem na uciska-
nie jego uszu. Jednak badanie otoskopowe
w 7 i 15 dniu nie wykazato w ogole zadnych
zmian chorobowych w zakresie uszu. W 8
dniu stwierdzono na prawym posSladku ro-
pien, ktdry nacieto i odpuszczono rope. Cie-
ptota ciata dziecka w czasie spostrzegania
klinicznego poczatkowo utrzymywata sie po-
nizej poziomu prawidtowego i dopiero w 3
dniu podniosta sie nagle do 39.1°, a w nastep-
nych dniach najwyzsze jej wzniesienia 0sig-
gaty poziom 38°. Dnia 15 i 16 cieptota byta
prawidtowa. W 16 dniu, tj. w dniu zgonu
dziecka, rentgenologicznie nie stwierdzono
juz zmian w ptucach. Ciezar ciata (w dniu
przyjecia 2880 g), utrzymywat sie mniej wie-
cej na tym samym poziomie do 9 dnia. Od 10
dnia dziecku zaczeto ubywac na wadze tak, ze
w dniu zej$cia wazyto ono 2.260 g. Rozpozna-
nie poSmiertne brzmialo: Otitis media
purulenta dextra. Gastroentero-
colitis cat. Bronchopneumonia
cat. dispersa. Inanitio.

W opisanym przypadku chodzito najpraw -
dopodobniej o og6lne zakazenie, a zmiany
w plucach, ropien na posladku iNapalenie
uszu byty tylko zmianami przerzutowymi.
W przypadku tym otiatryczne badanie nie
wykryto w ogéle sprawy usznej, a natomiast
oto-pediatrycznie rozpoznano jg za zycia.

Na podstawie tych 4*), penicyling wy-
leczonych przypadkéw, a zwilaszcze pierw-
szego, w ktéorym na samoistne wylecze-
nie nie mozna byto przeciez bezwarunko-
wo liczy¢é, w ktdrym rdwniez nie mozna
byto mie¢ zadnej nadziei wyleczenia przez
dokonanie antrotomii, nalezy przyja¢, ze
w penicylinie bez watpienia chyba otrzy-
maliSmy bardzo cenny $rodek dé zwalczania
omawianej sprawy chorobowej. Przyczy-
ni sieon niewatpliwie do znacz-
nego zmniejszenia $miertelno-
§ci, ale tylko pod tym warunkiem,
ze Srodek ten bedziemy stoso-
wali w jak najwczes$niejszym
okresie schorzenia. Wobec tego, ze
przy pomocy badania oto-pediatrycznego
omawiane schorzenie rozpoznajemy o wiele
wczesdniej, niz przy pomocy jakichkolwiek

*) Po oddaniu niniejszego doniesienia do druku le-
czytem penicyling z wynikiem korzystnym jeszcze Kkilka
przypadkéw zapalenia ucha S$rodkowego u niemowlat.



dotychczasowych sposobdw otiatrycznych,
jak to wykazaly moje poprzednie spostrze-
zenia (c) i przypadki obecnie przytoczone —
dodatni wynik badania oto-pediatrycznego
bezwzglednie upowaznia¢ nas winien do prze-
prowadzenia leczenia penicylina, cho¢by na-
wet .wszystkie badania otiatryczne w tym
czasie byty ujemne. Na ten sposéb rozpozna-
wania omawianego schorzenia, wobec tylu
juz przeze mnie przytoczonych dowodow je-
go trafno$ci, musimy sie juz chyba zgodzi¢
dzisiaj, a to tym bardziej, ze przeciez obec-
nie nie wyrokuje on o wykonaniu krwawe-
go zabiegu, zdaniem niektorych ciezkiego,
zdaniem innych za$ lekkiego, ale o zabiegu
niezmiernie banalnym, bo o domig$niowym
wstrzykiwaniu leku, ktéry nota bene
w dawce leczniczej jest zupetnie nietrujacy.
Moim zdaniem do zabiegu nalezato by prze-
znaczy¢ jedynie te przypadki, w ktorych
sprawa chorobowa w ciggu najwyzej 4—6
dni, tj. po wstrzyknieciu 400.000—600.000 jed-
nostek penicyliny, nie ulegtaby poprawie.
Musze tutaj podkresli¢, ze penicylina w oma-
wianym schorzeniu okazuje sie o wiele po-
tezniejszym Srodkiem leczniczym, niz sulfa-
midy, bo te chyba nie dzialajg leczniczo
w omawianej sprawie chorobowej.

PISMIENNICTWO
Nowak T.: Przeglad Lekarski: a) nr 1, s. 13 1945,
b) nr 4—6 1946 i c) nr 14—15 1946.

JOZEF ADAMCZYK Krakéw

Dur brzuszny a cigza i notog

Z Oddziatu Zakaznego Panstwowego Szpitala $w. tazarza
w Krakowie. Ordynator: Prof. Dr Jézef Koslrzewski.

Tak ciekawe i wazne zagadnienie dla leka-
rza, czy to choréb wewnetrznych, czy kobie-
cych, czy wreszcie dla lekarza wykonujace-
go swoj zawod na wsi, jak przebieg duru
brzusznego w cigzy i potogu i naodwrot
wptyw duru brzusznego na cigze i potog jest
bardzo mato w piSmiennictwie lekarskim po-
ruszane. Zagadnieniem tym .zajmujg sie ra-
czej klinicisci chorob zakaznych, anizeli po-
toznicy. Piszacy, ktérzy zajmuja sie tg spra-
wg, omawliajg jg tak ogdlnikowo, ze nie mo-
zna w zaden sposob wyrobi¢ sobie jakiego-
kolwiek pogladu na to zagadnienie. Ich da-
ne wahaja sie w szerokich granicach rozpie-
tosci, a zapatrywania sg wrecz przeciwne.
Przyczyng tego jest najprawdopodobniej
zbyt mata liczba przypadkdéw spostrzeganych.
Sposrod tych, ktdrych przytaczam, jedynie
Cursclimann (1) podaje 63 wypadki, co
stanowli najwieksze zestawienie, z jakim
sie spotkatem. W polskim pismiennictwie
Nierny ski (2) podaje wptyw duru brzusz-
nego na cigze.tylko og6lnikowo i bez poda-
nia liczby przypadkdéw. Jeszcze bardziej nie-
doktadnie poruszyt to zagadnienie Beck,

Groma dziki, Lorcnio wiez, Mil-
ler (3). Bieganski (4) przytacza jedynie
zestawienia innych piszgcych. Natomiast wy-
czerpujgco opisat, ale tylko 19 przypadkow
Kostrzewski (5).

Moje zestawienie jest oparte na chorych
Oddziatu ZakaZnego Panstwowiego Szpitala
Sw. tazarza w Krakowie leczonych od 1 sty-
cznia 1918 r. do 15 listopada 1946 r. Dotyczy
ono 72 ciezarnych i 15 potoznic.

Rozpatrzymy najpierw wptyw duru brzu-
sznego na cigze. Otdz na wstepie nalezy za-
znaczyé, ze Seitz (6) zauwazyt, ze dur brzu-
szny rzadko wystepuje u ciezarnych i dlate-
go wysunat Smiate twierdzenie, ze cigza chro-
ni przed durem brzusznym. Trzeba by je-
dnak poprzec to twierdzenie spostrzeganiem
wiekszej liczby przypadkéw w; czasie za-
razy, czego wiasnie brak u Se ill z’a.

Pod wptywem zatrucia ustroju przycho-
dzi w przebiegu duru brzusznego czesciej
lub rzadziej do uszkodzenia jaja ptodowego
znajdujgcego sie w dotknietym durem brzu-
sznym ustroju. Nie zachodzi to jednak tak
czesto, jak podajg zwykle piszacy. Nie-
nyski twierdzi, ze w razie istniejgcej
cigzy nalezy zawsze spodziewac sie jej przer-
wania, a cigza donoszona nalezy do. rzadko-
§ci. Podobnego zdania sg Schottmul-
ler (7) i Bieganski, ktorzy w wiekszo-
§ci przypadkow cigzy widzg poronienie
i niewczesny lub przedwczesny pordd. We-
diug Liebermeiste raa (podaje za
Cu'rschmanulem) z 18 ciezarnych po-
ronito 15, to jest 83%. Niirnberger (8)
podaje 61 do 85°/0. Jaschke (9 60 do 80%
poronien, We ib e1(10) i Seitz 66%,
a Will ians (11) mieSci wszystkie poronie-
nia w granicach od 40 do 60%, Griesin-
ger (podaje za Bieganskim) 160%.
W zestawieniu samego Curschmanna
z 63 ciezarnych nie donosito cigzy 31 kobiet,
co stanowi 46%. Ten sam autor podaje za
Gotliem i Betzem czesto$¢ poronien
w durze brzusznym na 44%.

Przytocze teraz dane z Oddziatlu Zakaz-
nego PaAstwowego Szpitala Sw. tazarza
w Krakowie. W okresie powyzej podanym
byto na tym Oddziale wérdéd chorych na dur
brzuszny 72 ciezarnych. Z tego przyszto do
poronien, porodéw niewczesnych i przed-
wczesnych u 26, co stanowi 36 %. Jest to naj-
nizsiza liczba ze wszystkich przytoczonych
powyzej. Z tego wynika, ze los cigzy w du-
rze brzusznym nie jest tak bardzo- grozny,
bo na przyktad w Krakowie 64% przypad-
kow wychodzi z tej choroby z donoszong
ciaza.

Wyraznie wida¢, ze najbardziej zagrozo-
na jest cigza w poczatkach, a mianowicie w I,
I, 1111 miesigcu ksiezycowym. W moim ze-
stawieniu nie bylo ani jednego przypadku
cigzy w | miesigcu. Natomiast w Il i Il mie-
sigcu byto poronien i porodéw niewczesnych



i przedwczesnych wiecej anizeli razem w po-
zostaltych miesigcach. Ze najwieksze niebez-
pieczenstwo dla cigzy w durze brzusznym
i innych chorobach zakaznych przypada na
poczatkowe miesigce jej trwania, to nie jest
dla tych chorob znamienne, gdyz potoznicy
wiedzg dobrze, ze najwiecej samoistnych po-
ronien zdarza sie wtasnie w tym okresie. Gdy

Miesigc ks. cigzy [ 1l 1] v
Ciaza utrzymana 3 8 6
Ciaza przerwana 6 8 4
Ogélna ilos¢ przypadkow 9 16 10
% przerwanei cigzy 66 50 40

Przerwanie cigzy zgodnie z innymi auto-
rami zdarzy¢ sie moze w kazdym okresie
duru brzusznego, a nawet w okresie zdrowie-
nia. Najczesciej jednak zdarza sie w drugim
i trzecim tygodniu duru brzusznego. Na Od-

Tydzien duru brzusznego 1 1
DzieA zdrowienia
Ilo$¢ przypad. przerw, cigzy 2 7 6

Z tego, coSmy wjyzej podali, wynika, ze im
cigza jest pozniejsza, to tym jest wieksza
nadzieja utrzymania jej.

Pt6d po przerwaniu cigzy moze by¢é obu-
marty lub zywy i nie stuszne jest twierdze-
nie, ze przyczyng wydalenia ptodu w czasie
duru brzusznego, a wiec przyczyng przerwa-
nia cigzy jest obumarcie ptodu (Niirnber-
ger, Jaschke). Co do dalszego losu no-
worodkow zdolnych do zycia, a urodzonych
w czasie duru brzusznego, brak mi jest
z opracowanego materiatu jakichkolwiek da-
nych. W piSmiennictwie spotkalem sie
z twierdzeniem, ze urodzone ptody przecho-
dzg tez dur brzuszny (Jaschke). Zostato
to potwierdzone przez wykonanie odczynow
zlepnych surowicg krwi i wyhodowanie pa-
teczek duru brzusznego z krwi i narzadow
ptodu. W przeciwienstwie do matki u ptodéw
nigdy nie stwierdza si¢ zmian w przewodzie
pokarmowym, ale zawsze chodzi tylko o ogdl-
ne zakazenie pateczkg duru brzusznego. Pa-
teczki te przedostajg sie przez tozysko. Nie
wiadomo jeszcze, czy konieczne jeist uszko-
dzenie nabtonka kosmkoéw czy tez nie
(Niirnberger).

Nasuwa sie teraz, pytanie, co jest przyczy-
ng przerwania cigzy w durze brzusznym.
Oto6z istnieje kilka przypuszczen domniema-
nych przyczyn (powtarzam za Niirnber-
gerem). Jedna z nich byta juz wspomnia-

zdarzy sie grozace poronienie, to najtrud-
niej przeprowadzi¢ go przez te witasnie po-
czatkowe miesigce. Z tego wynika, ze dur
brzuszny nie grozi szczeg6lnie cigzy w tym
okresie, ale cigza w tym okresie jest szcze-
golnie podatna na przerwanie.

Przytoczona tablica zobrazuje to, co wy-
zej powiedziano:

\% VI Vi Vil IX X Razem
5 5 6 3 2 8 46
3 2 3 — — 26
8 7 9 3 2 8 72
37 28 33 — — — 36

dzial*akaznym Szpitala $w. Lazarza w Kra-
kowie okres wystepowania przerwania cigzy
w przebiegu duru brzusznego przedstawia
sie nastepujaco:

na powyzej, a mianowicie, ze obumarcie
ptodu jest przyczyng wydalenia go. Zaprze-
czajg temu jednak te przypadki, w ktérycli
rodzg sie ptody zywe. Wediug niektorych
autordw rozstrzygajgce znaczenie ma tu wy-
soka cieptota, lecz nie przeciggajaca sie, ale
nagle powstajgca. To przypuszczenie wydaje
sie by¢ najbardziej stuszne. Inni widzg przy-
czyne przerwania cigzy w zapaleniu duro-
wym ws$rédmacicza, albo W wybroczynach
krwawych na btonach ptodowych. Zmianom
tym mozna przypisa¢ przyczyne tylko oko-
licznosciowg lub dodatkowg, gdyz nie zaw-
sze sie je spotyka.

Pozostaje teraz rozpatrzy¢é przebieg duru
brzusznego w cigzy i potogu. Najpierw zaj-
miemy sie wptywem samej cigzy. Tutaj trze-
ba rozréznié¢ przebieg duru brzusznego w cia-
zy, ktéra zostata utrzymana od przebiegu
duru brzusznego', w ktorym cigza zostala
przerwana. Trzeba powiedzieé, ze -cigzszy
przebieg duru brzusznego jest u, kobiet, kt6-
re w czasie choroby poronity lub przedwcze-
$nie rodzity, lecz to przerwanie cigzy moze
by¢ rownie dobrze przyczyng ciezszego prze-
biegu duru brzusznego'. | tak w moim zesta-
wieniu na 26 przypadkow przerwania cigzy
jest 13 przypadkow o przebiegu ciezkim,
8 przypadkoéw! o przebiegu S$rednio ciezkim,
a 5 przypadkéw o przebiegu lekkim. Nato-
miast przy utrzymanej cigzy na 46 przypad-



kow byto tylko 4 przypadki o przebiegu ciez-
kim, 11 o przebiegu S$redniio-ciezkim, a 31 o
lekkim przebiegu.

Ciezko$S¢ przebiegu najlepiej przedstawi
nastepujace zestawienie w odsetkach.

Srednio-

Przebieg duru brzusznego Lekki ciezki Ciezki
Cigza utrzymana 66% ' 24% 8,
Cigza przerwana . . 19% 30% %6
Potog 35% 0 64%

Co do powiktan, to na 26 przypadkéw,
gdzie nastgpito poronienie, niewczesny lub
przedwczesny pordd, byto 20 przypadkoéw
powiktanych,a 6tylko niepowiktanych. Nato-
miast przy zachowlaniu cigzy na 46 przypad-
kéw byto 26 niepowiktanych. Jest takze roz-
nica w diugosci przebiegu duru brzusznego.
Na 26 przypadkdéw, w ktorych zostata cigza

rzerwana, az w 11 przypadkach trwat dur

rzuszny 6 1 7 tygodni, w 1 przypadku 9 ty-
godni i w 1przypadku 12 tygodni. Prdcz te-
go 2 przypadki byty z nawrotami. Przy cig-
zy utrzymanej najwiecej przypadkow, bo
30 na 46 miato przebieg duru brzusznego
4-tygodniowy i krotszy. W zadnym przypad-
ku nie byto nawrotu.

Najciezszy przebieg ma dur brzuszny, je-
zeli poczatek jego przypada na okres poto-
gu. Na 15 przypadkéw 10 miato przebieg
ciezki, a 5 lekki. Ciezko$¢ przebiegu odzwier-
ciedlata sie tu przede wszystkim w Smiertel-
nosci, o ktérej bedzie mowa ponizej.

llo$¢ i jako$¢ powiktan wskazuje takze na
ciezko$¢ przebiegu duru brzusznego w poto-
gu. Na 15przypadkow duru brzusznego wipo-
togu byto 10 przypadkéw powiktanych, tj.
66%. Powiktaniami byty: zapalenie ptuc od-
oskrzelowe, zapalenie zakrzepowe zyt, zapa-
lenie miesnia sercowego, ostre zapalenie
krtani, ostre zapalenie nerek, a w jednym
przypadku rozsiana gruzlica prosowkowa.

Ptrzeblieg duru brzusznego w potogu
w przypadkach wyleczonych nie byt zbyt
dtugi. W trzech przypadkach trwat 2 tygo-
dnie, w jednym przypadku 3 tygodnie,
w dwéch przypadkach 4 tygodnie, w trzech
przypadkach 6 tygodni, aw jednym 7 tygo-
dni. Zgony nastepowaty w 3 i 4 tygodniu du-
ru brzusznego.

Smiertelno$¢ ciezarnych i $émiertelno$é ko-
biet po przerwaniu cigzy przedstawia sie ko-
rzystniej na Oddziale Zakaznym Panstwo-
wtego Szpitala $w. tazarza w Krakowie, ani-
zeli u wyzej wspomnianych autoréw. Wy-
jatek stanowi to, co pisze Curschmann),
ktérego odsetki sg nieco nizsze, ale zato ma
mniejszg liczbe spostrzeganych przypad-
kéw. W przytoczonym przeze mnie materia-

le Smiertelno$¢ wsrdd ciezarnych wynosi
8.33%, po przerwaniu cigzy 19,23%, po poro-

dach z cigzg donoszong 12.50%. Cur-
schm agnn podaje S$miertelno$¢ ciezar-
nych 7,93%, a pO poronieniu 16,12%. Ten
sam autor przytacza dane Lieberme i-
stera i Gotha U Liebermei-
ster’a $miertelno$¢ u ciezarnych wynosi
33%, a po przerwaniu cigzy 40%, za$

u Goth’a u ciezarnych 11%, po przerwa-
niu cigzy 25%. Bieganski podaje za
Berg’em Smiertelnos¢ ciezarnych na 33%.
Niemyski jest zdania, ze przerwanie
cigzy w przebiegu duru brzusznego jest bar-
dzo niebezpieczne dla matki, zwtaszcza duza
jest  Smiertelno$¢ matek. Seitz podaje,
ze Smiertelno$¢ matek po przerwaniu cigzy
w durze brzusznym jest wieksza, ariizeli
Smiertelnos¢ w ogdle kobiet w durze brzu-
sznym. Murchison (podiug Cursch-
manna) twierdzi, ze kazdy niewczesny
poréd konczy sie w durze brzusznym dla
matki Smiertelnie.

Wszystkie zgony po przerwaniu cigzy
w moim zestawieniu wystepowaly w przeciag-
gu 8 dni.

Najwieksza $Smiertelnos¢ wystepuje wsréd
tych kobiet, ktdre zapadajg na dur brzuszny
w potogu. W moim zestawieniu na 15 przy-
padkéw zmarto 5, co stanowi 33%. O Smier-
telnosci matek w potogu wspomina Cur-
schmann, ktory przytacza dane Lie-
bermeiste r'a, u ktérego ten odsetek wy-
nosi 50%, a wiec o wiele wyzszy. Jezeli te-
raz przypomnimy sobie, co napisat Seitz,
ze Smiertelno$¢ ciezarnych w durze brzusz-
nym jest wieksza, anizeli Smiertelno$¢ w o0g6-
le kobiet w durze brzusznym, to ia sprawa
korzystniej przedstawia sie w moim zesta-
wieniu.

Mianowicie w okresie od 1 stycznia 1918 r.
do 15 listopada 1946 r. byto w leczeniu na dur
brzusznym na Oddziale Zakaznym Szpitala
Sw. tazarza w Krakowie niecigezarnych 2,733
w tym samym wieku, w ktorym znajdowaty
sie ciezarne i potoznice powyzej omawiane,
a mianowicie miedzy 17 rokiem zycia a 48 ro-
kiem zycia. Sposrdd tych kobiet zmarto 478, co
stanowi 17,48%. W tym samym okresie czasu
na tym Oddziale byto'w leczeniu duru brzu-
sznego 72 ciezarne i 15 potoznic. Sposrdd cie-
zarnych zmarto 6, co stanowi 3.33%, a spo-
§rod tych, ktdre w potogu dostaty duru brzu-
sznego zmarto 5, co stanowi 33%. Ze zmar-
tych jeden tylko przypadek jest niepowikta-
ny, a .reszta z tak ciezkimi powiktaniami, ze
te same mogtyby byé przyczyna zejscia
Smiertelnego.

Na podstawie tych danych nie nalezy
zawsze w durze brzusznym uwazac cigzy za
stracong, bo w moim zestawieniu w 64% wy-

chodzi cigza nienaruszona. Lepiej jeszcze
przedstawia sie los ciezarnych, z ktoérych
92% przychodzi do zdrowia. Gorzej nieco



A przedstawia sie sprawa z potoznicami, ale

w? kazdym razie nie tak Zle, jak to zwykle
przedstawiaja. Nie nalezy réwniez obawiac
sie ciezkiego przebiegu duru brzusznego
w przypadku cigzy, bo o ile przebieg ten nie
bedzie lzejszy, to w kazdym razie nie ciez-
szy, jak w przypadku nie majagcym nic wspol-
nego Zcigza.

PISMIENNICTWO

1. Curschmann: Der Unterleibstyphus.
u. Leipzig 1913. — 2. NiemysKki:
ski: Choroby ZakaZzne. Warszawa, 1937. — 3. Beck,
Gromadzki, Lorentowicz, Miller: Potoznic-
two i Choroby Kobiece. Warszawa, 1933. — 4. Bieigan-
sk i: Wyktady o chorobach zakaznych ostrych. Warsza-

Wien

wa, 1900. — 5. Kostrzew.sk i: Dur brzuszny. Kra-
kow, 1946, — 6. Seitz: Stoeckel- Lehrbuch der Ge-
burtshilfe. Jena, 1943. — 7. Schottmiiller: Berg-

manri u. Stachelin: Handbuch der inneren Medizin. In-
fektionskrankheiten. Berlin, 1925. — 8. Niirnberger:
Halban u. Seitz: Biologie u. Pathotogie des Weibes. Ber-
lin— Wien, 1927. — 9. Jaschke: Lehrbuch der Ge-
burtshilfe. Berlin, 1935. — 10. We ibe I: Lehrbuch der
Frauenheilkunde. Berlin *u Wien, 1937. — 11. Wil-
liams: Potoznictwo (tt. Stepowski, Warszawa, 1938).

Dr med. MICHAL JAREMA Krakow

. st. asystent Kliniki
Ambulatoryjne leczenie wstrzgsami
elektrycznymi *)

Neurolog.-Psychiatrycznej U. J.
Prof. Dr E. Brzezicki.

Z Kliniki Kierownik:

Przy koncu pierwszego roku (1942) stoso-
wania w Klinice wstrzagséw el. zaczeliSmy
w poszczeg6lnych wypadkach stosowaé za-
biegi rowniez ambulatoryjnie. Z biegiem
czasu ten sposob leczenia uzyskat prawo oby-
watelstwa i jest obecnie uzywany obok le-
czenia statego.

Wsrdd chorych mieszkajgcych poza Klini-
ka i tylko dochodzacych do leczenia, czyli
leczonych ambulatoryjnie, wyrézni¢ mozna
byto dwie grupy. Pierwszg stanowili chorzy
przebywajacy w poczatkowym okresie lecze-
nia w Klinice, potem zwalniani do domu z za-
leceniem zgtaszania sie w oznaczonych
dniach do zabiegéw. Na takie postepowanie
wplyneto katastrofalne niemal przepetnic'
nie oddziatdw psychiatrycznych w czasie lat
wojny, ktore dzisiaj zmalato Wskutek pono-
wnego uruchomienia odpowiednich szpitali.
Trudno bylo odmawia¢ przyjecia chorego
podnieconego #tub innym, rzucajgcym sie
w oczy swoim zachowaniem, zdradzajgcego
chorobe umystowa, zwlaszcza kiedy po li-
kwidacji zaktadow psychiatrycznych stato
sie jasne, jaki los grozi psychicznie chore-
mu, gdy znajdzie sie w zasiegu witadz okupa-
cyjnych. By zmniejszy¢ cho¢ w czeSci utrzy-
mujace sie stale przepetnienie, zwalniano
chorych z chwilg wystgpienia u nich popra-

*) Odczyt wygtoszony na XXI Zjezdzie Psychiatréw
Polsikich w todzi i Kochanéwce w dniach 24—26 maia
1947 r.

Karwacki® Malinow-

wy, robigc miejsce dla nowych. Rodzina cho-
rego otrzymywata pouczenie, ze nalezy sie
zgtasza¢ do dalszego leczenia ambulatoryj-
nie, w przeciwnym bowiem razie choroba
moze powroci¢ w dawnym nasileniu.

Widmo eksterminacji grozacej umystowo
chorym bylo przyczyna, ze wielu z nich,
a zwtlaszcza ich rodziny przenosity leczenie
ambulatoryjne nad leczenie state, chociaz
czasem zmuszeni byli dojezdza¢ z bardzo od-
legtych od miasta okolic. Do tej drugiej gru-
py pacjentow leczonych od poczatku ambu-
latoryjnie zaliczamy obok wspomnianych
takze inne rodzaje chorych. Ten sposobi le-
czenia umozliwiat w niektérych wypadkach
pozostawanie w pracy, co niekiedy w latach
wojny miato bardzo wazne znaczenie; chory
otrzymywat zabieg wieczorem i nazajutrz
mogt sie stawi¢ normalnie do pracy.

Wielu chorych lub ich rodziny, cho¢ sa
przekonani o konieczno$ci leczenia, unikajg
oddziatéw psychiatrycznych w obawie, by
pietno ,wariata" nie przylgneto do chorego
i nie zacigzyto na catym jego zyciu. Tacy
chorzy chetnie korzystali z leczenia ambula-
toryjnego, szczegolnie kiedy upewnili sie co
do zachowania tajemnicy lekarskiej.

Do drugiej grupy nalezg rowniez chorzy,
ktorzy nie korzystali z leczenia statego ze
wzgledow! materialnych, natomiast mogli sie
leczy¢ ambulatoryjnie za drobng optatg lub
w zastugujacych na to wypadkach réwniez
bezptatnie. (Do ostatnich nalezeli np. studen-
ci wyzszych uczelni).

W ten sposOb przedstawia sie pokrotce hi-
storia powstania omawianego sposobu lecze-
nia, Po ustaniu dziatah wojennych i popra-
wie stosunkéw socjalnych, zwtaszcza resty-
tucji szpitali i zaktadéw psychiatrycznych
mogliSmy przystagpi¢ do uporzagdkowanego
leczenia ambulatoryjnego, przy czym wybédr
odpowiednich chorych pozostawiony byt te-
raz lekarzowi, a nie przypadkowi, jak byto
w czasie wojny. Podkre$lic w tym. miejscu
pragne, ze leczenie ambulatoryjne ustepuje
leczeniu statemu i winno by¢ zawsze stawia-
ne na drugim planie.

Sposob leczenia
ambulatoryjnego

Poniewaz metoda leczenia wstrzgsami elek-
trycznymi jest ogdlnie znana i swego czasu
obszernie o niej pisatem *), ogranicze sie na
tym miejséu do podania kilku uwag, doty-
czacych szczeg6lnie ambulatoryjnej postaci
tego sposobu leczenia,

1 Choremujnusi towarzyszy¢ w drodze na
zabieg osoba druga, najlepiej kto$ z blizszej
rodziny. Zadaniem jej jest opieka nad cho-
rym po zabiegu, przez co odcigza sie w zna-
cznej mierze personel kliniczny. Opiekun

‘Y Jarema M.: O postepach w leczeniu wstrzgsami
el. Nowiny Lek. 1947, Nr 1



towarzyszy nastepnie choremu w drodze po-
wrotnej do domu. W zadnym wypadku nie
wolno chorego odsyta¢ samego do domu
w stanie zaburzonej Swiadomosci.

W kilka do kilkunastu minut po zabiegu
chory bywa z pokoju lekarza przeprowadzo-
ny wzglednie przenoszony do- oddzielnego
pokoju dla chorych,o 2—3 {6zkach, gdzie mo-
ze swobodnie wypoczaé przez czas okoto 1
godziny.

Kilkuletnie obserwacje utwierdzity mnie
w przekonaniu, ze odosobnienie chorego
w czasie zabiegu i po nim, dopdki nie wrdci
catkowicie do normalnego stanu, jest nie-
zmiernie wazne; chory nie powinien widzieé
ani styszeé, co sie dzieje w czasie zabiegu lub
po nim. Wspomniane odosobnienie zapobiega
w wielu wypadkach powstawaniu leku przed
leczeniem i zwigzanych z nim ré6znych przy-
krych nastepistwl2).

Po opuszczeniu pokoju lekarza opieke nad
powracajagcym do przytomnos$ci chorym po-
wierzamy osobie towarzyszacej, wyjawszy
rzadkie przypadki podniecenia psychorucho-
wego po zabiegu. Nie trzeba dodawac, ze
osoba towarzyszaca musi by¢ odpowiedzial-
na, by sprosta¢ natozonemu na nig zadaniu
i winna by¢ doktadnie pouczona przez leka-
rza przed zaczeciem leczenia o zmianach, ja-
kie zajda u chorego bezposrednio po zabie-
gu i p6zniej wt domu. Szczeg6lng nalezy zwré-
ci¢ uwage na zaburzenia pamieci, jakie wy-
stagpig po zabiegu, poniewaz najwiecej prze-
razajg laika pytania budzgcego sie chorego,
ktory nie wie, gdzie sie znajduje, co sie znim
stato itp. Z drugiej strony witasciwe poucze-
nie nie tylko uspokoi towarzysza, lecz moze'
posrednio wptyng¢ dodatnio na samego cho-
rego przez uspakajajgce oddzialywanie to-
warzyszacej osoby.

2. Do zabiegu chory winien by¢ odpowie-

dnio przygotowany. Poniewaz wstrzasy wy-
konujemy przewaznie rano lub przed potud-
niem, polecamy .choremu, by zjad} lekkie
$niadanie mozliwie wczednie, nie pézniej, niz
dwie godziny przed zabiegiem. W wypadku,
kiecty chory miewa po zabiegu nudnosci, za-
lecamy pozostanie na czczo, o ile warunki
chorego na to pozwalajg. Unikamy stosowa-
nia zabiegéw u chorych z petnym zotgdkiem
w obawie wystapienia po wstrzasie nudno-
§ci lub wymiotdw i mozliwosci zachtys$niecia
sie. Przed zabiegiem polecamy opréznié¢ pe-
cherz moczowy, ewentualnie kiszki i usungé
z ust, o ile chory posiada, ruchome protezy
zebowe.

Chorzy kliniczni poddawani sg zabiegom
w ich zwyklej bieliznie, w jakiej przebywa-
ja na sali, natomiast chorych ambulatoryj-
nych uktadamy clo zabiegu w ich ubraniu,
baczy¢ przy tym nalezy, by rozluzni¢ zbyt

obciste paski lub gorset, ktére mogtyby sta-
nowi¢ przeszkode w oddychaniu lub kraze-
niu.

Przed pierwszym zabiegiem przeprowadza-
my doktadne badanie, poprzedzone wywia-
dami od chorego i jego rodziny. W wypad-
kach nasuwajacych podejrzenie gruzlicy
ptuc, powaznej choroby serca lub innych
organicznych cierpien, mogacych stanowic
przeciwwskazanie, przeprowadzamy (dodat-
kowe badanie rentgenologiczne klatki pier-
siowej, ekg. itp.

Dodatnie i ujemne strony
leczenia ambulatoryjnego

Chory leczony ambulatoryjnie moze pozo-
stawa¢ w swych zwyktych warunkach domo-
wych, co niekiedy np. w pewnych posta-
ciach depresji ma wielkie znaczenie; tacy
chorzy Zle oddziatywujg nia umieszczenie
ich w szpitalu, gdy tymczasem pozostawienie
w normalnych warunkach (zyciowych 'nie-
kiedy nawet wspoétdziata z lekarzem. Cza-
sem moze chory w czasie leczenia petni¢ na-
dal swe obowigzki zawodowe, zwtaszcza gdy
leczenie ogranicza sie do niewielu zabiegow.

Rozpowtfzechnione w naszym spoteczen-
stwie przekonanie, ze choroba umystowa,
podobnie jak kita i gruzlica, godna jest piet-
nowania, bywa przyczyna, ze niektérzy cho-
rzy unikajg oddziatow psychiatrycznych;
niekiedy moga oni by¢ z powodzeniem le-
czeni ambulatoryjnie i w ten sposéb unikngé
»Shanbienia“ pobytem w szpitalu psychia-
trycznym.

Na korzys$¢ leczenia ambulatoryjnego prze-
mawiaja wzgledy materialne, o ile chory
mieszka na miejscu lub w niewielkiej od
miasta odlegtosci.

Ujemng strong jest konieczno$¢ opieki ze
strony osoby drugiej. Wazniejsza przeszko-
de stanowi jednak trudno$¢ wptywania na
przebieg leczenia. Chory lub jego rodzina
przerywajg czesto leczenie przedwcze$nie
i wlasnowolnie i czynig to z ré6znych powo-
dow: albo uwazajg poprawe w stanie chore-
go za wystarczajacg i rbwnowazng z powro-
tem do zdrowia, albo ulegajg niecheci lub
uporowi chorego przed dalszym leczeniem,
albo ttumaczg sobie powstate w czasie lecze-
nia zmiany psychiczne jako pogorszenie wy-
wotane stosowaniem wstrzagsdw el., albo isto-
tnie zachodzi aktywacja psychozy (niezalez-
nie od zabiegéw), a zatem zachodzi szczegdl-
ne wskazanie do dalszego leczenia. Zdarza
sie niekiedy i na to pragne zwroci¢ uwage,
ze chory leczony wstrzgsami el. przerywa
leczenie przedwcze$nie i wihasnowolnie, do-
staje sie pdzniej do szpitala psychiatryczne-
go, gdzie w wywiadach rodzina podaje, ze
byt juz leczony wstrzgsami el. bez pomysl-
nych Wynikow. Wskutek tej informacji moze

2) Jarema M.: Zmiany ci$n. krwi przy stosowaniutakI chory nie otrzymac dalszego leczenia

wstrzgsow el. Prizeglgicl Lek. 1947, Nr 5—&6.

wstrzgsami el., poniewaz poprzednie leczenie



sie nie udato, co bedzie potgczone ze znaczng
szkodg dla niego. Odnosi sie to szczegolnie
do schizofrenikéw, wymagajgcych diuzsze-
go leczenia.

Obole podanych wyzej trudnos$ci pokiero-
wania biegiem leczenia w wypadkach wyta-
mujacych sie z zaleconego regulaminu, nie
mamy réwniez moznosci obserwowania cho-
rych poza samym zabiegiem i zdani jestes-
my na obserwacje innych oséb, ktore czesto
zawodzg.

Jezeli leczenie przebiega ,,gtadko4*i chory
z kazdym nastepnym zabiegiem stopniowo sie
poprawia, w edy mozna sie spodziewaé, ze
bieg leczenia nie ulegnie zaburzeniu. Cze-
Sciej jednak sprawa przedstawia sie inaczej.
Niekiedy wystarczy silniejszy b6l gtowy po
zabiegu lub diuzej utrzymujacy sie zespol
amnestyczny, iy chory wiecej do leczenia
sie nie Zgtosi! i wtedy potrzebna jest pomoc
doSwiadczonego psychiatry, ktorej chory
w domu swym jest pozbawiony. Dotyczy to
zwiaszcza chorych leczonych od poczatku
ambulatoryjnie; niemal potowa tych cho-
rych przerywa leczenie wilasnowolnie i nie
rzadko juz po pierwiszym lub drugim zabie-
gu. V ym ostatnim wypadku notowaliSmy
bardzo czesto wymioty po zabiegu, one to
prawdopodobnie zrazity chorych do dalszego
leczenia. Wine tutaj ponoszg po wiekszej cze-
§ci sami chorzy, ktérzy mimo naszych zale-
I(i_eﬁ poddawali sie zabiegowi z petnym zotad-
iem.

Wskazania i przeciwwskazania

1. Jezeli chory przebywajacy na oddziale,
leczony wstrzasami el. znacznie sie poprawit
i pragnie odej$¢, a bedzie mdgt bez trudnosci
dochodzi¢ do leczenia z domu, wtedy wypi-
sujemy chorego do leczenia ambulatoryjne-
go, przy czym chodzie tu moze o rézne spra-
wy chorobowe. W ten sposéb postepujemy
tylko w wypadku, kiedy z jednej strony dal-
sze zatrzymywanie chorego na oddziale na-
trafia na trudnosci, z drugiej strony mamy
pewnos$¢, ze leczenie ambulatoryjne nie na-
trafi na zadne przeszkody, w przeciwnym ra-
Izie przetrzymujemy chorego nadal na oddzia-
e.

2. Inny rodzaj chorych nadajacych sie do
leczenia arnibulatoryjncgo standéwig clironi-
czni sehiizofrenicy, u ktdérych stosuje sie za-
biegi w odstepach tygodniowych lub rza-
dziej, czasem tylko sporadycznie w wypadku
pogorszenia. Ci chorzy szczeg6lnie nadajg
S1? tego sposobu leczenia ze wzgledu na
wielkie przerwy miedzy zabiegami; przetrzy-
mywanie tego rodzaju chorych moze okazac
sie w przysztoSci zbyteczne.

3. Leczenie ambulatoryjne jest mozliwe
szczegOlnie wt depresjach ze wzgledu na nie-
wielka liczbe zabiegéw potrzebnych dla uzy-
skania remisji, za wyjatkiem depresji z za-

(miarami. samobdjczymi, ktéra winna by¢
zawsze umieszczana na oddziale psychia-
trycznym. Ambulatoryjnie mozna leczy¢
z powodzeniem psychonerwice i stany reak-
tywne..

4.  Leczenie schizofrenii bywa zwykle dtu-

gie, dlatego istnieje obawa, ze zostanie przed-
wczesnie przerwiane. W ostatnim wypadku
leczenie rozpoczynamy zawsze z zastrzeze-
niem, ze w kazdej chwili moze zaj$¢ koniecz-
no$¢ umieszczenia chorego na state na od-
dziale psychiatrycznym.

We wskazaniach do leczenia ambulatoryj-
nego trudno jest ustali¢ Sciste zasady, kazdy
przypadek chorobowy winien by¢ oceniany
osobno i jak zaznaczytem na poczatku, zale-
ca¢ nalezy raczej leczenie stale na oddziale,
zas na leczenie ambulatoryjne zgadza¢ sie
tylkho w przypadkach szczeg6lnie uzasadnio-
nych.

Do leczenia ambulatoryjnego nie nadajg
sie przypadki, ktore wykazujg wybitne zmia-
ny w zachowaniu.

Sto sowianie wstrzgséw el.
w praktyce prywatnej

len sposdb leczenia natrafi na jeszcze wiek-
sze trudnosci, niz leczenie ambulatoryjne
i mozliwy jest tylko w rekach doSwiadczone-
go psychiatry i przy odpowiednich warun-
kach miejscowych, jak wyszkolona pomoc
pielegniarska (dwie osoby asystujgce w cza-
sie zabiegu), posiadanie obok gabinetu od-
dzielnego pokoju dla odpoczynku po wtetrza-
sie itp. Wazne jest, by leczenie w praktyce
prywatnej nie prowadzito do bezkrytycznego
stosowania wstrzagséw el. i naduzywania te-
go sposobu leczenia. Wykonywanie zabiegow
w prywatnym gabinecie lekarskim odbywa
sie z konieczno$ci w bardziej prymitywnych,
niz w szpitalu warunkach, co zmusza lekarza

wiekszej ostroznosci i rozwagi; zwlaszcza
podniecenie psychoruchowe po napadzie
moze byé w tych warunkach trudne do opa-

110Wania i na to nalezy by¢ zawsze przygoto-
wanym.

W sprawie ksigzki K. Gernera i J. Walaw-
skiego ,,Dur plamisty i jego istota“

Odpowiedz dekarzowi p. Janowi Kostfzewskiemu.

W zwigzku z oceng ksigzki p. t. ,Dur pla-
11Ny i jegolistota“ otrzymatem od prof. Dr
J» 'Valalvskiego list nastepujgcej treSci:

WP. Dr Klemens Gerner,

Dyr. Szpitala dla Zakaznych Chorych,
Chocimska 5.

Drogi Kolego!

Na zapytanie Pana, skierowane do mnie
w sprawie oceny ksigzki ,,Dur plamisty i je-
go istota" przez lekarza Jana Kostrzewskie-



go, komunikuje uprzejmie, ze odpowiadac
na ocene nie bede. Kazdy powazny autor po
wydaniu drukiem swej pracy oczekuje z nie-
cierpliwos$cig ukazania sie publicznej jej oce-
ny. Autor ma bowiem prawo przypuszczac,
ze ocena taka przyniesie krytyczne, ale rze-
czowe, choéby nawet bardzo surowe uwagi,
dotyczace zar6wno samych przytoczonych
w pracy faktéw, jak i ich interpretacji oraz
podstawowych zatozen mys$lowych autora.
Tego rodzaju ocena, korygujgca fakty i my-
§li, uznane za btedne lub dajgce inne oSwie-
tlenie catosci zagadnienia, jest dla autora
bardzo cennym materiatem, zmuszajacym go
do ponownej rewizji swych pogladéw w Swie-
tle krytycznych argumentéw. W rezultacie
zyskuje na tym og6lny poziom rodzimej li-
teratury naukowej. Niestety, ocena naszej
ksigzki ,,Dur plamisty i jego istota", napisa-
na przez lekarza Jana Kostrzewskiego, zupet-
nie nie odpowiada tym zatozeniom. Odnosi
sie ona zresztg nie do catosci, a jedynie do
matej czeSci dzieta (3 rozdzialy) ito z zastrze-
zeniem, ze — jak autor sam pisze — nie-wy-
czerpat on listy bteddw w tych rozdziatach.
Tego rodzaju za$ apodyktyczne zwroty auto-
ra w jego ocenie, jak ustep trzeci na stroni-
cy 330: ,przytoczone zdanie dowodzi zupet-
nej nieznajomos$ci sposobu szerzenia sie duru
wysypkowego w Polsce w czasie ostatniej
wojny" (a moze znajomos$¢ tego zagadnienia
przez autora oceny jest co najmniej takze
problematyczna?!) lub na stronicy 332, trzeci
wiersz od gory: ,pomijajac bezpodstawnos$¢
ich przypuszczen, to uderzajgca jest niezna-
jomo$¢ zagadnien przez nich poruszanych"
(a skad pewnos$¢, ze przypuszczenia autora
oceny nie sg bezpodstawne i zdradzajg
znajomos$¢ zagadnien?!) — zwalniajg mnie
od odpowiedzi lekarzowi J. Kostrzewskiemii,
gdyz-tego rodzaju dyskusja z nim bytaby
zupeinie bezcelowa z punktu widzenia dobra
i postepu nauki, o co jedynie powinno tu
chodzi¢. Zostawiam jednak Koledze swobode
w zajeciu wilasnego stanowiska w tej spra-
wie.
Sciskam dton
Prof. Dr J. Walawski

Godzac sie w zasadzie na motywy, ktore
sktonity prof. Walewskiego do uchylenia sie
od dyskusji z lekarzem Janem Kostrzewskim,
uwazam jednak, ze argumentow i zarzutdw,
podanych w ocenie nie nalezy pozostawic¢ bez
odparcia. Pierwszy zarzut zostat przez auto-
ra oceny sformutowany jako- ,zupetna nie-
znajomos$¢ szerzenia sie duru wysypkowego
w Polsce w czasie ostatniej wojny". ,,Znajo-
mos¢" (autora oceny) natomiast polega na
uwzglednieniu dzielnic zydowskich i obozéw
jencow rosyjskich z wytgczeniem roli, t. zw.
sz-muglerzy. O dzielnicach zydowskich pi-
szemy na str. 92, na stronicy za$ 86 podnosi-
my role dzieci zydowskich, wysytanych po

chleb za mury ghetta. Opieramy sie rowniez
na statystykach miasta Warszawy, jak tez na
rozmowach z $p. Dr J6zefem Steinem, ktory
byt naczelnym lekarzem szpitala w ghetcie.
Prace Pensona i Hirschfelda nie mogly by¢
przez nas uwzglednione, gdyz ukazaty sie po
/napisaniu, naszej ksigzki, na po wskazujg
daty. Zresztg autor oceny nie godzi sie ani
z cyframi Pensona and tez Hirschfelda. Autor
ma swoje wrazenia. Nam tez wolno mieé
wrazenia witasne, liczace sie jednak nieco
wiecej z cyframi. Mito nam przeto, ze wraze-
nia Pensona i Hirschfelda nie rdznig sie zby-
tnio od naszych. W zapale porywczej kryty-
ki autor, wyolbrzymiajgc znaczenie epidemii
duru plamistego w ghetcie, nacigga fakty,
gdy chce dowie$¢, ze wygubianie ludnosci
zydowtskiej nalezy ztozy¢ gtownie na karb
duru plamistego. Dur 'plamisty odegrat role
narzedzia mordu jednak stabszego, niz ko-
mory gazowe w Treblince, w Majdanku
i OSwiecimiu. Ludnos$¢ ghett i obozédw jen-
cow wyniszczono by nawet wtedy, gdyby d-ur
plamisty w nich nie panowat, bo taki byt be-
stialski plan Niemcowl1lNatomiast t. zw. szmu-
glerze byli przede wszystkim tgcznikami
miedzy dzielnicami zydowskimi, obozami
jencow, a ludnoscig kraju. Nie nalezy przeo-
czac tego ruchliwego i przedsiebiorczego ele-
mentu, ktory wyptynat w tej wojnie na czo-
towe miejsce dzieki drakornskim zarzadze-
niom gospodarczym Niemcow.

Ze swej strony musze potozy¢ nacisk na
moje osobiste wrazenia z epidemii obu wojen
Swiatowych. W pierwszej wojnie pracowa-
tem podczas epidemii w Rosji, Rumunii i Pol-
sce. W tej wojnie za$ $ledzitem przebieg pol-
skiej epidemii. Wrazenia moje ujgtbym
w dalszym ciggu tak, jak podaliSmy w ksigz-
ce, mianowicie ,ze dur plamisty w ostatniej
wojnie nie odegrat znacznej roli ani wéréd
ludnos$ci ani wsrod watczacych wojsk".

Drugi zarzut twierdzi, ze ,autorzy zdra-
dzajg brak znajomoS$ci przyjetej przez mi-
krobiologéw polskich systematyki bakterio-
logicznej". Musze przyzna¢, ze brak nam tej
znajomosci, gdyz Sprawa mianownictwa nie
jeist ostatecznie ustalona. Na Zjezdie Mikro-
biologéw Polskich przed ostatnig wojng wy-
brano nawet komisje do ustalania miianow-
uietwa w mikrobiologii, lecz wynikéw pracy
tej komisjj dotychczas nie mamy. W zupet-
nosci zgadzam sie z autorem oceny, gdy mo-
wi, ze ,mianownietwo bakteriologiczne spra-
wia wiele trudno$ci w rozumieniu tresci
i wprowadza zamet w ustalone pojecia”. Mys-
my nie wprowadzili i nie chcieliSmy wpro-
wadza¢ zametu, totez postugiwalismy sie
mianownictwem starym. Autor przy okazji
o$Smiesza okreS$lenie ,bulion ascytyczny". nie
mowigc, czym by to wyrazenie zastgpit. Mo-
ze nazwa ta nie jest zbyt szczesliwa, cho¢
stale uzywana w zrodtach cudzoziemskich.



Poco jeclnak mowi¢ o ,ascezie#d i uwitaczaé
sobie samemu!

Dalej w ocenie jest mowa 0 ,rojagcych sie
i nierojagcych sie“ odmianach Proteus Xi9
Dlaczego autor oceny niie chce zajrze¢ do pra-
cy Weila i Felixa, na ktorej opieramy sig?
Mozeby po przeczytaniu jej wybaczytl nam
nasza niezreczno$¢ wyrazen, ktora jest zara-
zem niezreczno$cia wymienionych, zreszty
do$¢ znanych i szanowanych badaczy i ktéra
to niezrecznosS¢ popetniaja takze autorzy ro-
syjscy.

Trzeci zarzut o ,bezkrytycznym#dprzyjmo-
waniu prac Silbera i o braku dyskusji za i
przeciw jego pogladom o tyle traci na ostro$-
ci, ze autor oceny nie uwglednia naszych in-
tencyj. Nasz cel polegat na wykazaniu, ze
drobnoustroje takie, jak Plotza, Rgbinowicza
i innych, a dalej odmieniec moga nabierac
wiasciwosci nckettsyj, jezeli z nimi wspo6it-
zyja i sg zarazem drobnoustrojami parain-
cekcyjnymi. Nie wdawaliSmy sie w szczeg6-

y ktére moze bytyby bardzo pouczajace
— aby nie zaciemnia¢ wyktadu i nie utrud-
ni¢ zrozumienia, zasadniczej mysli o parain-
fekcjacli, na ktdra, przypuszczam, autor oce-
ny sie godzi. Totez zwarto$¢ wyktadu nalezy
uwazac tutaj nie za , duze niedociggniecie4
lecz za zaleté ksigzki.

Aby skonczy¢ z zarzutami tresci bakterio-
logicznej przejde doostatniego — o ,,Ricket-
tsji Weigla . Piszemy w ksigzce na str. 96
wyraznie: ,Istnieje np. mickettsja, opisana
przez Weigla, ktdra jest chorobotwdrcza tyl-
ko dla wszy4 Jasne jest, ze nie chodzi tu o
postaé, ktorg wytowit Mosing i nazwat Ric-
kettsiaemig Weigli, a ktéra okazata sie go-
raczka okopowa. Jesli uzyliSmy w nastepnym
zdaniu wyrazenia ,rickettsia Weigla4 za-
miast opisana przez Weigla, to nie dowodzi
to jednak ,,uderzajgcej nieznajomosci zagad-
nieA przez nich poruszanych# Ktézby bo-
wiem dzi$ w Polsce mdgt porusza¢ choéby
pobieznie sprawy rickettsyj nie zapoznaw-
szy sie z pracami polskich autoréw ze szkoty
Weigla? Nie nalezy jednak z btedu styli-
stycznego, ktéry wyraZznie daje sie zauwazy¢,
robi¢ zbyt daleko idgcych zarzutow.

Zarzut, dotyczacy niewtasciwego uzyw a-
nia stowa ,rasy autor oceny popiera auto-
ryteteru niemieckiej nauki o rasizmie. Isto-
tnie Niemcy bardzo gteboko, rzec mozna, roz-
grzebali to zagadnienie. MySmy nie mieli
na oku zadnej systematyki, a po prostu uzy-
lisSmy do$¢ pospolitego wyrazenia ,rasa zy-
ciowska . Zresztg moze ulegliSmy wplywowi
ugestywnemu Sterlinga-Okuniewskiego, kto-

ttumaczVWF iaZzeQ "***e co S° w zupelnosci
stowskmj. cztowieka z ery przedrasi-

Ostatni wreszcie ustep oceny dotyczy re-
windykacji praw autorskich do tabeli za-
mieszczonej w naszej ksigzce. Zaraz po uka-
zaniu sie oceny przejrzatem cate archiwum,

dotyczace opracowania ksigzki i znalaztem
tabele, o ktorg chodzi, z przekreSlonym pod-
pisem ,Jan Zarebski4l i zupetnie nieczytel-
nym drugim podpisem. Jeden z nas, opraco-
wujac materiat nie przywigzat dostatecznej
wagi do podpiséw. Chodzi o to, ze asystenci
Szpitala opracowali na naszg proshe w tabe-
lach i wykresach odpowiedni materiat, za co
w stowie wstepnym skiadamy im podzieko-
wanie. P

Pamietam doktadnie, ze autor oceny zgto-
sit sie w swoim czasie do mnie z prosbg, bym
mu udostepnit material mojego Szpitala do
opracowania statystycznego. Przystalem na
prosbe autora oceny, zastrzegajac sobie wy-
raznie dostarczenie mi wynikéw obliczen
oraz prawo dysponowania nimi, na co uzy-
skatem jego zgode. Tabela trafita do teczki,
w ktérej przechowywaliSmy i inne potrzeb-
ne materiaty do pracy i stamtad zostata wy-
dobyta na Swiatto dzienne, jako zwykty ma-
teriat Szpitala niezaleznie od tego, kto go
opracowat.

Moze Koledze J. Kostrzewskiemu to wyja-
$nienie narazie wystarczy. Caltkowite za$
naprawienie mimowolnej krzywdy, jakg mu
wyrzadziliSmy, nie zamieszczajgc nazwiska
autora tabeli, na czym mu tak bardzo zalezy,
mozemy odnies¢ do nastepnego wydania
ksiazki, o ile to wydanie w przysztosci sie
ukaze.

Nalezy zatowaé, ze autor oceny miat tak
jednostronnie skierowana uwage na poszu-
kiwanie btedow (a jakaz ksigzka jest od nich
catkowicie wolna?!), ze nie wyczut i nie
stwierdzit ani jednej dodatniej cechy cho¢-
by omawianych trzech rozdziatdw.

Klemens Gerner.

W sprawie odpowiedzi p. Dyrektora
Dr Klemensa Gernera.

Na wstepie mego artykutu w sprawie ksigz-
ki P t ,Dur plamisty i jego istota4l zastrze-
gtem sie, ze nie mam zamiaru pisa¢ oceny
ksigzki, a jedynie podnie$¢ biedy, jakie na-
potkatem w rozdziatach omawiajagcych hi-
storig, etiologie i epidemiologie duru wysyp-
kowego. Aby unikna¢ dialektycznej dyskusji
postugiwatem sie stowami autorow ujetymi
w cudzystéw i przeciwstawiatem im fakty
(ljczby) a nie wiasne wrazenia. Rzeczg auto-
row jest uwzglednienie tych uwag tub zba-
gatelizowanie ich. W sprawie ras powtarzam
jeszcze raz, co napisatem: ,Wedlug czyjej
systematyki rozrézniajg autorzy rase nie-
mieckg i zydowska? Sami bowiem Niemcy,
rozumiejac absurdalno$¢ takiego systematy-
zowania, w swych publikacjach moéwili o ra-
sie nordyckiej lub o typie nordyckim a nie
0 rasie niemieckiej4

Z tonu odpowiedzi wnosze, ze Autor jej
czuje sie dotkniety moimi uwagami, jezeli



domyst mdj jest stuszny pragne wyrazié
z tego powodu ubolewanie, nie byto bowiem
moim zamiarem urazi¢ Pana Dyrektora,
a tylko wytkna¢ btedy, co uwazatem za swdj
obowigzek i o> nadal podtrzymuje.

Jan KostrzewsKki.
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Szumski: Problemy lecznictwa spotecznego. Cz. IlI. —e
E. Mierczynski: Nowoczesne leczenie oparzen. — St
Jankiewicz: O niektérych rzadkich zwichnigeciach w sta-
wie biodrowym. — M. Siemionkin: Wptyw kataklizméw
spotecznych na zycie psychiczne spoteczenstwa. — Wt
Briihl: Spostrzezenia nad obrzekiem gtodowym (analiza
przyczyn jego powstawania i proby leczenia). — W. Rze-
pecki i T. Schmidt: Dwa przypadki zraza (zyty niepa-
rzystej. — A. Mycka: Przypadek przewlektej erytrobla-
stozy. — B. Karolczak: Przypadek odosobnionej dekstro-
kardii w obrazie radiologicznym i krzywej elektrokar-
diograficznej. — J. Peter: Alergia a zapalenie wyrostka
robaczkowego. — St. Ermich i A. Guja: W sprawie te-
zyczki i jej leczenia. — B. Koteria: Obraz zmian anato-
mo-patologicznych btony $luzowej zatoki szczekowej
w przypadkach przewtocznego ropienia. — J. Godlewski:
Ostra niedomoga krazenia krwi pochodzenia naczynio-
wego w wieku dzieciecym. Cz. Il. — S. Mossor: W spra-
wne leczenia mieg$niakéw pods$tuzowych macicy. — H.
Klawe: Miesaki macicy i ich leczenie. — A. Slizynski:
Przypadek zafalszowania mleka kobiecego.

Nr 3—5. 1947. j.

V W StLUZBIE ZDROWIA. Nr 7—8. 1947. M. Michato-
wicz: Uposazenia lekarzy i stypendia miodziezy. — S.
Styputkowski: Rola o$rodkéw zdrowia w walce z choro-
bami spotecznymi. — A. Henke: Sprawa przerywania
cigzy.

PRZEGLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH. 2. 5.
1947. J. Piotrowski: Ubezpieczenia chorobowe a publicz-
na stuzba zdrowia. — J. T. Wasylecki: Prawo o aktach
stanu cywilnego. — E. Modlinski: Ankieta w sprawie
reformy ubezpieczehn spotecznych.

MEDYCYNA WETERYNARYJNA. Nr 6. 1947. A.
Trawinski, J .Parnas i W. Bida: Sprawozdanie z XV
Sesji Miedzynarodowego Urzedu zwalczania epizoocji. —
B. Janowski i W. Janowski: Rola pastwiska kulturalne-
go w zapobieganiu chorobom wychowu zwierzat gospo-
darczych (dok.). — A. Pepkowski: Dostawy zwierzat
UNRRA dla Polski (dok.). — A. Trawinski: Szczepionka
przeciwrézycowa Stauba. — J. Ledowski: Przyzyciowe
rozpoznanie podejrzenia niedokrwistosci zakaznej w te-
renie. — W. Wistocki: Diagnozowanie schorzen powsta-
tych przez metaliczne ciata obce w czepcu u bydta oraz
operacyjne ich leczenie. — St. Dzur: Nasilenie schorzen
przewodu pokarmowego wg poszczegélnych miesiecy
z analizg przyczyn powstania tych schorzen za okres
1924—1933 r. (dok.). — L. Erd$tein: W sprawie przy-
czynku do zatrué¢ czterochlorkiem wegla u srebrnych
lisow. — G. Staskiewicz i E. Cieéla: Melanosis mammae
u $win rzeznych. — S. Kadowski: Pietna palone w sta-
dach lub stadninach polskich i obcych (c. d.). — M.
Bettowski: W isprawie wynagrodzen.

PRZEGLAD HODOWLANY. Nr 6. 1947.

WIADOMOSCI STATYSTYCZNE. Nr 6—7. 1947.
WIADOMOSCI STATYSTYCZNE. Nr 8. 1947.
WIADOMOSCI STATYSTYCZNE. Nr 9. 1947.

CZASOPISMA ZAGRANICZNE:

A. LAWSON i C. RIMINGTON

Dziatanie przeciwtarczycowe ergothioneiny
Lancet, 1947, 6453, 586—587.

Wszystkie czynne pochodne thiolu (Zawieraja grupe
= N—CS—N=, Kktoéra zapobiega akumulacji jodu i syn-
tezie tyroksyny w tarczycy. Poniewaz syntetyczne sub-
stancje, jak thiouracyl sg trujace, autorzy zbadali zawarta
w czerwonych krwinkach ssakéw ergotioneine czyli me-
thylbetaine 2-thiol-histydyny, ktéra mozna wydobyé¢ ze
sporyszu zyta. Najlepiej nadaje sie — ze wzgledu na wy-
dajnos$¢ — sporysz wegierski. Zawarto$¢ jej w czerwo-
nych krwinkach wynosi zaleznie od spozywanych pokar-
moéw 3—10 mg na 100 ml krwinek; sg to ilosci, ktére
wedtug badan autoréw wystarczaja dla wywierania wy-
raznego dziatania przeciwtarczycowego.

Narazie dopiero zapoczatkowano badania dla usta-
lenia, czy u chorych na tarczyce ludzi ilos¢ ergothio-
neiny we krwi ulega znacznym odchyleniom i czy mozna

jej uzy¢ w celach leczniczych.
J. Chlebowski

P. POLONIO

Przyzwyczajenie do pethidiny
Lancet, 1947, 6453, 592—594.

Uzywanie pethidiny (czyli
tez demerolu) moze doprowadzi¢ do takiegoz przyzwy-
czajenia sie chorego, jak przy morfinie, szczeg6lnie
u osobnikéw psychopatycznych. Czesto wystepuja obja-
wy zatrucia a nawet w 5 przypadkach na 32 obserwo-
wane doszto do izejScia $miertelnego. Aczkolwiek od-
zwyczajenie od pethidiny nie daje tak ciezkich zaburzen,
jak od morfiny, jest to nawet bardziej niebezpieczne
lekarstwo od tej ostatniej ze wzgledu na szybsze przy-
zwyczajenie i powazne skutki zatrucia.

dolantyny, dolantalu, czy

J. Frydman



A. WILSON i J. GOODWIN

Leczenie tyreotoksykozy
propyl-thiouracylem
Lancet 1947, 6455, 669—671.

Leczono 16 chorych. Propyl-thiouracyl jest okoto
4 razy siniej dziatajacym $rodkiem, niz methyl-thioura-
cyl, ale dziala nie szybciej od tego ostatniego. Podaje sie
go w ilosci 50 mg 3 razy dziennie, stopniowo zmniejsza-
jac dawke do 25 mg jeden raz dziennie. Ani razu nie
spostrzegano przerostu tarczycy i tylko w jednym wy-
padku wystagpita toksyczna wysypka u chorego (po 7 ty-
godniach leczenia). Niema réznicy w wynikach przy le-

czeniu wtérnej czy pierwotnej thyreotoksytozy. Brak
przekonywujgcych dowodéw, by propylowa pochodna
thiouracylu byta lepsza od methylowej.
J. Frydman
A. 1. SUCHECKI
Odczyny alergiczne na penicyling
Brit. Med. Journ. 1946, 4485, s. 938—940.
W iekszo$¢ badaczy wuzaleznia te odczyny nie od
ewentualnych zanieczyszczen, a od czynnej substancji
penicyliny, czego dowodem moze byé wieksza ich cze-

sto§¢ obecnie, kiedy stosowane sg coraz czystsze prepa-
raty. Autor zebral z piSmiennictwa 38 przypadkdéw takiej
alergii i dodaje do nich swoich 9. Odczyny moga by¢
rézne, poczynajac od wzglednie niewinnych objawéw po-
krzywki, poprzez do$¢ ciezkie zespoty podobne do cho-
roby surowiczej (z goraczkag do 38,3° a nawet 39,4°,
obrzekami, czasem artralgia drobnych stawéw rak i stép)
az do stan6w podobnych do zapasci. W jednym przypad-
ku u uczulonego chorego po domie$niowym zastrzyku
15.000 jedn. penicyliny wystapita zapa$¢ z przy$piesze-
niem tetna, bladosciag powtok, dusznoscig, zimnym po-
tem itd. W 4 przypadkach autor spostrzegat wystapienie
znacznego obrzeku wytgcznie stawu kolanowego w prze-
biegu leczenia penicyling.

Préby skérne nie dajag pewnych wynikéw. Zgodnie
z propozycja Headona nalezy przykiada¢ kawatek
gazy z suchg penicyling na skoére klatki piersiowej czy
ramion: po paru godzinach — w razie dodatniego wy-
niku — wystepuje $wigd skoéry, a nawet obrzek.

Dla odczulenia radza podawa¢ penicyling doustnie.

Leczniczy wpltyw maja podskérne zastrzyki adrenaliny
i doustne stosowanie efedryny, ktére nalezy podawac
kilka razy w potgczeniu z matymi dawkami phenobar-

bitonu. Pozyteczny ma by¢ ,benadryl”, lek przeciwhista-
minowy.
J. Frydman

Sledziona jako gruczot wydzielania
wewnetrznego

Ref. z Br. M. J. 1947, 4500, 458—459.

Zapomina sie zwykle, ze po wycieciu $ledziony po-
zostaje obnizenie odpornosci czerw, krwinek, leukocytoza
obojetnochtonna i wzrost ilosci ptytek krwi, a co waz-
niejsze, gorzej znosi sie krwotoki i pozostaje uczucie
ogolnej stabosci.

Nowsze prace Ungara wskazujg, ze nie nalezy
zbyt pochopnie usuwaé¢ $ledziony. Wszystkie czynniki,
hamujace wyzwalanie histaminy zmniejszaja czas krwa-
wienia i zwiekszajg odpornos$¢ witosniczek. Czas krwa-
wienia jest zmniejszony po urazach, a takze po wstrzyk-
nieciu surowicy zwierzat, ktére podlegaly urazom, hor-
monu kortikotropowego czy wyciggu z kory nadnerczy.
U zwierzat pozbawionych nadnerczy dziata tylko ten
ostatni wycigg, na zwierzeta za$ pozbawione przysadki,
nie wywiera wptywu tylko uraz. Wydaje sie wiec, ze
u zdrowego zwierzecia uraz wpltywa na przysadke, ktéra
poprzez kore nadnerczy powoduje zmniejszenie wyzwa-
lania histaminy. Po wycieciu $ledziony wszystkie te czyn-
niki zawodza i wptywa jedynie =zastrzyk wyciggu ze
$ledziony, dZ4j)j kora nadnerczy dziata poprzez $ledzione.
W}ciag ze $ledziony zmniejsza u Swinek morskich czas

krwawienia, ale tylko w dawkach 0,3 mg S$wiezej tkanki,
przy wiekszych dawkach wyniki byty stabsze, przy
100 mg za$§ — wprost przeciwne. Ungarowi udalo sie
wyosobni¢ poszczeg6lne frakcje, ktére powodujg tak réz-
norodne wyniki: ,thrombocytopen™ zwieksza czas krwa-
wienia, za$ ,isplenina“ go zmniejsza. Czynno$¢ spleniny
nie ulega hamowaniu przez wyciecie $ledziony. Splenina
zwieksza odporno$¢ witosniczek i hamuje wyzwolenie
histaminy z czerwonych krwinek. Ungar wykazat takze,
ze uraz oraz zastrzyk spleniny zmniejsza antytryptyczne
witasciwosci surowicy. Wiadomo, ze frakcja wodna ma
bardzo lekkie wiasciwo$ci antytryptyczne, frakcja za$
eterowa jest nieczynna; potgczenie za$ obu frakcyj przy-
wraca dziatanie antytryptyczne. Prawdopodobnie rozpu-
szczalng w wodzie substancjg jest antytrypsyna, w eterze
za$ — aktywator. Poniewaz splenina przywraca czynnos¢
frakcji wodnej, powstaje kwestia, czy nie jest ona nor-
malnym aktywatorem.

Nie wszystkie sprawy sa wyjasnione. Wydaje sie
jednak, ze normalny przebieg stanu po urazie jest naste-
pujacy: przysadka moézgowa zwieksza wydzielanie hor-
monu kortikotropowego, co pobudza czynno$¢ kory nad-
nercza; S$ledziona zwieksza wydzielanie spleniny, ta za$
uczynnia antytrypsyne; w rezultacie zmniejsza si¢ roz-
ktad biatka z nastepowym zwiekszeniem produkcji sub-
stancji, rozszerzajacych naczynia, w rodzaju histaminy;
w konhcu zmniejszenie krazacych substancyj rozszerzajg-
cych naczynia zmniejsza czas krwawienia i przepuszczal-
no$¢ wiosniczek.

J. Frydman
Potas w biegunce
Ref. Br. M. J. 1947, 4503, 573.
Darrow (J. Ped. 1946, 28, 515) i Darrow i Govan

(. Ped. 1946, 28, 541) zwracajag uwage, ze chory na
biegunke traci nietylko jony sodu i chloru, ale takze
* j°ny potasu. Ilo$¢ utraconych jonéw potasu moze na-
wet dojs¢ w ciezkich przypadkach do 1U catej ich ilosci.
Nalezy wiec tego rodzaju chorym podawaé parente-
ralnie nietylko NaCl - glukoze, ale rowniez chlorek po-*
tasu. Nieraz woéwczas juz po 24 godzinach mozna przejsé
na podawanie tych mieszanek elektrolitowych doustnie.
Po6zniej wszystkim ciezszym chorym przetaczano krew
lub surowice.

W jednym tylko wypadku po podaniu kat chlorat.
wystapit przejsciowy blok serca; w 5 przypadkach na
50 erythema. Natomiast wypadki $mierci byty prawie
6 razy rzadsze ws$réd chorych, ktérym podawano i chlo-
rek potasu, niz ws$réd tych, ktérzy otrzymywali wedtug
danej metody tylko chlorek sodu.

J. Frydman

D. SCHERF i R. HARRIS

Rytm zatoki wiefncowej

Amer. Heart J. 1946, t. 32, 4, s. 442—456.
Dla krzywej Ekg w tym rytmie sg typowe: nor-
malny lub lekko skrécony odcinek P-R, niski lub brak

.zalamka P, oraz gtebokie, odwro6cone, przewaznie o za-
ostrzonym szczycie zatamki P* i Pa. Znaczna wiekszo$¢
chorych z tego rodzaju rytmem cierpi na organiczne
schorzenia serca, szczeg6lnie miazdzyce tetnic wienco-
wych oraz nadci$nienie, aczkolwiek zdarza si¢ i u ludzi
pod innymi wzgledami zupetnie zdrowych.

Rytm ten jest bardzo zmienny i moze przej$¢ w rytm
zatokowy samoistnie, czy teiz po ucisku na tetnice szyjna,
wzglednie po wysitku. Czasami lez odwrotnie, lekkie upo-
Sledzenie wezta zatokowego i mierne przy$pieszenie
o$rodkoéw zatoki wiencowej moze spowodowaé nienor-
malny rytm.

Odroéznienie rytmu, bioracego swoj poczatek z oko-
licy zatoki wiencowej od rytmu, pochodzgcego z goérnej
czeSci wezta przedsionkowo-komorowego na razie jzszcze
nie jest mozliwe.

J. Frydman



TOWARZYSTWO LEKARSKIE
ZAGLEBIA DABROWSKIEGO

Protoko6t zebrania naukowego z dnia 26. X. 1946.

1. Odczytanie protokotu z zebrania poprzedniego;
protoko6t przyjeto bez poprawek.

2. Kol. Nasitowski nawigzujagc do pokazu z ze-
brania poprzedniego kity wrodzonej u niemowlecia
podaje, ze u dziecka tego wystapit wybitnie dodatni
odczyn WR, co potwierdza rozpoznanie poprzednie, kie-
dy tego odczynu jeszcze nie byto. Po 3-ch miesigcach
leczenia spirocidem odczyn serologiczny stal sie stabiej
dodatni, a zmiany kostne w obrazie radiologicznym wy-
kazujg postepujace uwagpnienia kos$ci, a wiec poprawe.
Niestety wystgpito porazenie spastyczne konczyn dol-
nych z zanikiem migéni podudzi.

3. Kol. Stoch — Przypadek kauzatgii. Chory lat
56, postrzelony dnia 18. V. 1946 r. kilkakrotnie z broni
krotkiej. Po przewiezieniu do szpitala stwierdzono:
wstrzags, 3 rany powtok brzucha i klatki piersiowej oraz
postrzatowe ztamanie .ko$ci przedramienia i garstka le-

wych i podudzia prawego. Po przejsciu wstrzasu rany
zaopatrzono, ztamania nastawiono (prawie anatomicz-
nie) i unieruchomiono w ppatrunku gipsowym. Dn.

8. VI. 1946 r. chory opuscit szpital z zagojonymi ranami.

Po tygodniu wystapity béle opuszek palcéw i dioni po
stronie lewej, promieniujagce dogtowowo; bdle palace,
gwattowne, az do bezsennosci trwatej. Dnia 1 VIIL
1946 r. chory przybyt do szpitala powtdrnie. Neurolo-
gicznie stwierdzono przeczulice przedramienia i lewej
reki, brak zmian porazennych i ubytkéw czucia. Po
10-dniowym leczeniu witaminami, bromem, S$rodkami
nasennymi, kapielami i migsieniem bez zadnego wyniku,
dokonano sympatektomie okotonaczyniowg na tetnicy
ramieniowej lewej oraz neurolize okoto i wewngatrz-ner-
wowgag nerwu posrodkowego. Na drugi dzien po zabiegu
chory mogt juz spa¢ bez zadnych $érodkéw nasennych,
béle zelzaly, rana wkrétce zagoita sie gtadko. W ciggu
dalszych 3-ch miesigcy stopniowe ustepowanie boélow.
Obecnie prawie zupetnie ich nie ma. Jako powiktanie
utrzymuje sie brak zrostu kos$ci promieniowej lewej.

Rozprawy: gtos zabierali, kol. Ingster i kol. Tra-
winski.

4. Kol. Sztaba a) omawia leczenie penicyling
czyrakéw mnogich karku, opierajac sie na 6-ciu przy-
padkach, przy czym pokazuje 3-ch chorych. Penicylina

w tym schorzeniu okazata sie¢ S$rodkiem doskonatym.
Trzeba byto uzy¢ od 200 do 800 tysiecy jednostek w po-
szczegblnych przypadkach. Zalety: unikniecie zabiegu
operacyjnego, natychmiastowa ulga podmiotowa, unik-
nigcie szpecacych blizn, co szczeg6lnie moze byé waz-
nym przy usadowieniu czyraka mnogiego na twarzy,
jak to byto w jednym z przypadkoéw.

Rozprawy: gtos zabierali kol. Nasitowski, kol
Trawinski i kol. Zarzycki.

b) przypadek urwania catej konczyny gérnej wraz
z topatka. Robotnik, lat 17, ulegt wypadkowi w pracy,
przy czym Kkonhczyna jego trafita na pas transmisyjny,
skutkiem czego ulegta catkowitemu oderwaniu. Podkre-
$la rzadko$¢ takich przypadkéw. Drugi przypadek tego
typu byt obserwowany w roku ubieglym w naszym szpi-
talu — tam nastgpito urwanie konczyny dolnej w stawie
kolanowym. W przypadku pokazywanym osobliwoscig
byto, ze pacjent nie skrwawit sie odrazu, aczkolwiek wiel-
kie tetnice byty przerwane; w chwili przybycia nie byto
nawet wiekszego krwawienia (samozaci$niecie sie tetnicy
po rozciggnieciu). Pacjent wyzdrowiat.

5. Kol. P ron pokazuje przypadek z dziedziny omy-
tek lekarskich. Chodzito tu o pewnego mezczyzne lat 40,
przystanego do szpitala z podejrzeniem o przedziura-
wienie wrzodu zotagdka. W ciggu parodniowego pobytu
w szpitalu dominowaty silne béle zotagdkowe z wymiota-
mi. Boéle te byty tak zywe, ze postanowiono w drodze
wyjatku, nie czekajac na badania radiologiczne, przy-
$§pieszy¢ wkroczenie operacyjne w mniemaniu, ze chodzi
tu o drazacy wrzéd zotgdka. Po otwarciu brzucha wrzo-
du nie znaleziono, ani tez zadnych innych zmian ana-
tomicznych. Byt to przypadek wigdu rdzenia z przeto-

mem zotgdkowym, co potwierdzity dalsze badania neu-
rologiczne i serologiczne.

Rozprawy: gtos zabierali kol. Ingster, Nasi-
towski, Stoch, Tra winski.

6. Odczyty.

Kol. Pietruszewski omoéwit nowy dekret
o zwalczaniu choréb wenerycznych.

7. Kol. Nasitowski <« zdobycze najnowsze
w nauce o grupach krwi oraz ich zastosowanie w bio-
logii, patologii, klinice i medycynie sadowej (grupy
przejsciowe — czynnik Rhesus).

Sekretarz: St. Olwinski Prezes: M. Trawinski

WIADOMOSCI BIEZACE

Ruch Towarzystw Lekarskich — Zjazdy

Sekretariat Polskiego Towarzystwa Mikrobiologow
i Epidemiologéw prosi bakteriologéw i epidemiologéw,
ktérzy chcg by¢ cztonkami Towarzystwa, by nadestali
zgtoszenia z podaniem specjalnosci i doktadnego adresu
do Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej Wroctaw, ul. Cha-
tubinskiego 4. Zawiadamia sie réwnocze$nie, ze Towa-
rzystwa obejmuje sekcje: 1. mikrobiologia lekarska, 2.
mikrobiologia weterynaryjna, 3. mikrobiologia rolnicza,
4. mikrobiologia przemystowa.

Towarzystwo Internistéw Polskich, Oddziat we Wro-
ctawiu komunikuje niniejszym, ze Og6llio-Polski Zjazd
Tow. Internistow Polskich odbedzie sie we Wroctawiu
w dniach 26 i 27 wrze$nia 1947 r. i poswiecony bedzie
dwom zasadniczym tematom: I. Og6lnym wiasciwosciom
antybiotykéw (ref. Doc. W. Kurytowicz) i znacze-
niu penicyliny w chorobach wewnetrznych (ref. Prof.
E. Szczeklik). Il. Chorobie gtodowej (ref. Prof. K o-
walczykowa — anatomia patologiczna i Prof. A
Falkiewicz — klinika).

Poza tym wygtaszane by¢ moga referaty, ktérych
krotkag tres¢ nadesta¢ nalezy do dnia 15. VIII. na adres
Komitetu Miejscowego — Wroctaw, ul. Pasteura Nr 4 —

Dr Kornel Gibinski Koledzy pragnacy wzigé udziat
w Zjezdzie proszeni sg o wczeSniejsze zgtaszanie i za-
mawianie kwater. Koszt udzialu wynosi 500 zt. Wszelka
korespondencje dotyczacg Zjazdu kierowaé nalezy pod
adresem Komitetu Miejscowego — Wroctaw, ul. Pa-
steura 4.

Komitet Organizacyjny Zjazdu Pediatréow Polskich
podaje do wiadomosci, ze zjazd, ktéry miat sie odby¢
we wrze$niu br. w Warszawie, zostat odwotany ze wzgle-
du na kolizje ze zjazdami krajowymi i zagranicznymi.
Termin zjazdu zostanie podany w jesieni.

ROZNE:

W zelaznym przemysle hutniczym w tej chwili pra-
cuje og6tem 82.549 pracownikéw, w tym 10.538 kobiet
oraz 5.860 mtodocianych. Mtodociani szkolg sie na rze-
mieslnikdw w hutniczych szkotach przemystowych CZHP
dbajac o realizacje zasad higieny pracy, a tym samym
o podniesienie sprawnosci fizycznej i wydajnosci pracow-
nikéw przemystowych. Juz w r. 1945 powotano specjalny
referat higieny i bezpieczenstwa pracy przy .Wydziale
Pracy i Ptacy. Natomiast w zakresie choréb zawodowych
oraz medycyny pracy powstata przy CZHP Rada Lekar-
ska jako organ naukowo-doradczy, ztozona ze specjali-
stow i lekarzy przemystowych.

Czynnik naukowy reprezentuje Dr B. Nowakowski,

Profesor Uniwersytetu Jagielloriskiego.

W akcji profilaktycznej w najszerszym stowa tego
znaczeniu oraz celem niesienia pierwszej pomocy za-
trudnionym w poszczeg6lnych zaktadach podlegtych

C7PH pracuje okoto 50 lekarzy przemystowych, okoto
300 sanitariuszy oraz 40 przodownic zdrowia.

Nad catosciag hutniczej stuzby zdrowia czuwa le-
karz naczelny CZHP, Dr E. Raschpichler.



Dyrekcja Szpitala Psychiatrycznego we Wroctawiu
(ul. Kraszewskiego 25)

ogtasza
KONKURS

na posady 3 ordynatoréw w VIl kat. poboréw
i 2 asystentow w VIII kat. poboréw

Dla ordynatoréw zarezerwowano mieszkania 3-po-
kojowe z kuchnig, dla asystentéw 2-pokojowe bez ku-
chni.

Do podania nalezy dotgczy¢ w odpisie:
dokumenty osobiste,
dyplom lekarski,
dowody specjalnego przygotowania w psychiatrii.

Termin wnoszenia podan uptywa z dniem 1 wrze-
$nia 1947 r.

Dyr. Prof. Dr A. Demianowski.

KONKURS

Ubezpieczalnia Spoteczna w Gdarnsku ogtasza niniej-
szym konkurs na stanowisko
lekarza specjalisty rentgenologa-diagnosty
do Gabinetu Bentegenologicznego Ubezpieczalni Spo-
tecznej w Gdansku.

Uposazenie za 5 godzin pracy wg stawek obowig-
zujacych dla lekarzy ordynujacych Ubezpieczalni.

Wymagane:

1. Wiasnorecznie napisany zyciorys.

2. Dowod obywatelstwa polskiego.

3. Dyplom i prawo wykopywania praktyki lekar-
skiej w Panstwie Polskim.

4. Staz specjalistyczny w zakresie rentgenologii.

Oferty wraz z zyciorysem i uwierzytelnionymi od-
pisami dokumentéw nalezy nadestac¢ do dnia 31. sierp-
nia 1947 r. do Ubezpieczalni Spotecznej w Gdansku —
Dziat Lecznictwa.

Ubezpieczalnia Spoteczna
w Gdansku



To znak doskonatych To znak doskonatych
srodkow leczniczych Srodkéw leczniczych

Carbon E rfte

Ztozone tabletki weglowe. Zaburzenia w trawieniu zotgdkowym ijelito-
wym, niezyty i nadkwasota zotadka. wszelkie procesy fermentacyjne.

SkubSnotMerma
Dobrze wehtanialna masc przeciw Swierzbowi

Haematogon

Lek wzmacniajgcy. Wplywa dodatnio na ustr6j nerwowy
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konkurs

Ubezpieczalnia Spoteczna w Czestochowie zaangazuje
od zaraz

1 lekarza chirurga,
1 lekarza ginekologa,
4 lekarzy internistow/

Szczeg6towe warunki do omowienia na miejscu.
Mieszkanie od 3—4 pokoi z wygodami zape-
wnione.

Podanie wraz z zyciorysem nalezy kierowa¢ do
Wydziatu Lecznictwa Ubezpieczalui Spotecznej
w Czestochowie, ul. Mickiewicza 12.
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