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PRZE6LAD LEKARSKI
D r med. KAROL CZECH Rzeszów
D y re k to r  Szpitala Powszechnego

O działalności Prof. D r Tadeusza  
O strow skiego

N a męczeńską mogiłę Lw ow skich Uczo­
nych rozstrzelanych dnia 4 lipca 1941 r. prizez 
gestapo, p ragnę rzucić garść wspom nień 
o w ielkim  C hiru rgu  polskim, Tadeuszu 
O strowskim , k tó ry  obok innych lum inarzy  
w iedzy m edycznej 
a to: Profesorów
Cieszyńskiego, D o­
brzenieckiego, G re­
ka, Grzędzielskiego,
H ilarow icza, Mą- 
czyńskiego, Nowic­
kiego', Renckiego i 
Sieradzkiego, po­
niósł przedw czesną 
śm ierć z rąk  zbirów 
hitlerow skich. Pol­
skiem u światu nau­
kowem u zadany zo­
stał cios okru tny , 
ch iru rg ia  zaś polska 
doznała bolesnej 
k rzy w d y  i niepow e­
tow anego uszczerb­
ku prizez rów nocze­
sny trag iczny zgon 
aż trzech m istrzów 
te j w ażnej gałęzi 
m edycznej.

W osobie Tadeu­
sza O strow skiego 
straciła  ch iru rg ia  
polska jednego z 
na  jw y b it  n i e j ts zych 
swoich p rzedstaw i­
cieli.

R ankiem  dnia 4. 
lipca 1941 r. obiegła 
miasto nieoczekiw ana i nagła wieść o aresz­
tow aniu profesorów  w yższych uczelni Lw ie­
go Grodu. N ikt nie przypuszczał, że k iedy  
pierw sze wiadomości o tym  fakcie docierały  
do uszu społeczeństw a polskiego, budząc po­
w szechny niepokój o los uw ięzionych — Ci 
ju ż  n ie żyli. K rąży ły  przeróżne, często sprze­
czne ze sobą plotki. Twierdzono, że wieczo­
rem znajdą się na  wolności, a k iedy  to nie 
nastąpi l0_ pocieszano się, że wzięci zostali j a ­
ko zakładnicy  na okres 4 tygodni. Mó­

wiono o w yw iezieniu profesorów  do O św ię­
cimia, a ktoś m iał rzekom o otrzym ać kartkę , 
pisaną przez jedną  z ofiar z drogi do obozu. 
A tym czasem  ju ż  w ciągu m inionej nocy, na 
w zgórzu wuleckdm za gmachem Zakładu Wy­
chowawczego im. Abramowiczów, dokonała 
się bestia lska egzekucja na elicie lw ow skie­
go św iata nauki.

B łyskaw icznie i spraw nie działała m order­
cza m achina h itlerow skich oprawców, k iedy

chodziło o likw ida­
cję tych, co byli mó­
zgiem i etosem pacie­
rzowym  znienaw i­
dzonego narodu.

Profesor Tadeusz 
O strow ski urodził 
się we W iedniu 8 
lipca 1881 r., do gim­
nazjum  uczęszczał 
w W arszaw ie, tam 
też ukończył swe 
studia lekarsk ie  w 
roku 1905. D yplom  
lekdrski „cum exi- 
m ia laude“ otrzym ał 
w roku 1906 w K aza­
niu. Od roku 1905 
p racu je  Prof. O stro­
w ski w sław nej już  
w tym  czasie k lin i­
ce Prof. R ydygiera 
we Lwowie, począt­
kowo jako  elew, na­
stępnie zaś osiadlszy 
na stałe we Lwowie, 
w roku  1909 nostry ­
fik u je  swój dyplom  
i od tego roku aż do 
w ybuchu I-szej w o j­
ny św iatow ej pełni 
funkcje  asysten ta 

Lwowskiego U niw ersytetu. W okresie w o jn y  
służył' jak o  lelcar/z <w w ojsku 'austriackim  
i w Legionach, a od 1. XI. 1918 do 31. XII. 1920 
w Arm ii Polskiej, gdzie o trzym ał stopień 
podpułkow nika lekarza. W czerw cu 1917 r. 
h ab ilitu je  się jak o  docent w  zakresie ch iru r­
g ii  w U. j. K. we Lwowie na podstaw ie pracy, 
p. t. „O podw iązaniu tę tn icy  p łucnej i jego  
znaczeniu leczniczym", a w m aju  1923 r. 
o trzym uje ty tu ł nadzw yczajnego profesora 
w U niw ersytecie Lwowskim.



Już ja k o  docent cieszy się w ielką frek ­
w encją studentów  na sw-oich w ykładach, 
w k tó rych  omawia m iędzy innym i tak ie  te ­
maty, ja k : „C hirurgia, w ojenna", „C hirurg ia  
w ojenna i ogólna", „C h iru rg ia  w ieku dziecię­
cego" (Lata ak. 1919—1922).

Z czasem obejm uje w y k ład y  chirurg ii ogól­
nej i d iagnostyki ch irurg icznej, k ie ru jąc  ró­
wnocześnie k lin ik ą  ch iru rg ii propedeutycz- 
aej. :

1 stycznia 1921 r. zostaje m ianow any pry- 
m ariuszem  oddziału ch iru r. dla dzieci w  P ań­
stw owym  Szpitalu we Lwowie, a od stycznia 
1924 p iastu je  prym ariuszostw o oddziału chi­
rurgicznego tego szpitala. O d 29. IX. 1932 
obejm uje zastępstwo k ierow nika k lin ik i ch i­
rurg icznej po Prof. Schramm ie, a R ada W y­
działu L ekarskiego U. J. K. na posiedzeniu 
w dniu 15. XII. 1932 r. uchw ala zwrócić się 
z w nioskiem  do M inisterstw a o zam ianow anie 
Go profesorem  nadzw yczajnym , co też nastą­
piło 18. Y. 1934 r. O d tego czasu aż do chwili 
aresztow ania Go przez Niemców je s t k ie ro ­
w nikiem  lw ow skiej k lin ik i chirurg icznej.

Na spuściznę naukow ą Prof. O strowskiego 
sk ład a ją  się liczne prace, ogłaszane w ciągu 
całego pracow itego życia, począwszy od o k re­
su, k iedy  jako  elew  i asystent rozpoczynał 
karie rę  lekarza  naukow ca aż po ostatnie 
chw ile przed  tragicznym  zgonem. Sw oją nie 
p rzem ija jącą  w artością w zbogaciły one po­
ważnie fachow ą lite ra tu rę  nie ty lko  polską, 
ale i światow ą.

W ym ieńm y Jego prace, k tó re  w yszły d ru ­
kiem :

1) O przyczynach pow staw ania zgorzeli 
trzustki.

2) P rzyczynek do s ta ty styk i raka  gruczo­
łu piersiowego.

3) P rzyczynek  do etiologii t. zw. p rzepu ­
klin  bocznych brzucha.

4) Myoana recti 19Q8.
5) O gruźlicy  gruczołu sutkowego.
6) Uwagi nad op erac ją  Taimy.
7) O raku  w argi dolnej i górnej.
8) O gruźlicy kątnicy .
9) W spraw ie operacyjnego leczenia n e r­

ki ruchom ej.
10) O w pływ ie podw iązania tę tn icy  p łuc­

n e j na płuco,
11) W spraw ie operacyjnego leczenia sto­

py  szpotaw ej.
12) W spraw ie przeszczepiania chrząstek 

stawowych.
13) P rzyczynek do technik i w ycinania 

wola.
14) Leczenie gruźlicy  kości i stawów.
15) W spraw ie podw iązania tę tn icy  w spól­

nej szy jnej.
16) Badania doświadczalne nad przeszcze­

pianiem  chrząstek  nasadowych.
17) N astępstw a uszkodzeń urazow ych cza­

szki.

18) W spraw ie pow ikłań ze strony  stawów 
w ostrych zapaleniach kości.

19) W spraw ie sam ozatrucia p rzy  ostrej 
niedrożności je lit. 1931.

20) P rzyczynki do ch irurg ii dróg żółcio­
wych.

21) W spraw ie chirurgicznego leczenia ro ­
pnia płuc.

22) W skazania do operacyjnego leczenia 
kam icy żółciowej.

23) W pływ  szwiu m etalowego na gojenie 
się złam ań kości (Osteo — synthesis).

24) O lohectomii.
Są to prace, do k tó rych  rezultatów  docho­

dził m etodą w łasną, oryginalną. Tw orzą one 
pow ażną pozycję w bilansie naukow ym  m e­
dycyny. W ykazują gruntow ne opanow anie 
tru d n ej techniki dośw iadczalnej, głębokie 
i wszechstronne w ykształcenie naukow e, do­
wodzą m istrzow skiego opanow ania teorii 
i p rak ty k i ch irurg icznej, nie m niej mówią 
też o tym , ja k  bacznie śledził znakom ity au­
tor wszelkie postępy nauk  lekarsk ich . Zawiłe- 
zagadnienia kliniczne zn a jd u ją  w yjaśnienie 
w  pracach  doświadczalnych, um iejętn ie  w y­
branych  i celowo przeprow adzonych.

O bok przebogatej w iedzy i nabytego do­
św iadczenia posiadał Prof. (Ostrowski n ie­
zw ykłe zdolności dydaktyczne i pedagogicz­
ne, co pozwoliło Mu w ykształcić i w ychow ać 
pokaźne rzesze studentów  i w artościow ych 
młodych lekarzy , k tó rzy  po brzegi w ypeł­
n iali salę na Jego w ykładach, m anifestu jąc 
w ten sposób nie ty lko  szacunek dla w iedzy 
Profesora, ale także szczere przyw iązanie 
do Jego osoby. W śród ogółu lekarzy  s ta r­
szej generacji cieszył się wiielkim pow aża­
niem tak  dla sam ej rozległej w iedzy, ja k  
i z powodu pełlH zalet osobistych i praw ego 
charak teru .

Świat naukow y lekarsk i doceniał w pełni 
bogactwo w iedzy i znaczenie Tadeusza 
O strowskiego, toteż liczne zrzeszenia nauko­
we tak  k rajow e, ja k  i zagraniczne — m iędzy 
innym i: M iędzynarodow e Tow arzystw o C h i­
rurgów , Kom itet M iędzynarodow y i M iędzy­
narodow e Tow arzystw o Urologów zaliczyły 
Go w poczet swoich członków.

W roku akadem ickim  1937/38 Rada W y­
działu Lekarskiego U. J. K. złożyła w Jego 
ręce berło  dziekańskie, przekonana, że nie 
zawiedzie nadziei pokładanych w  Nim przez 
profesorów  i młodzież. Ten okres w ładzy 
dziekańskiej p iastow any przez Prof. O strow ­
skiego trw ałym i zgłoskami zapisał się w kro ­
nikach W ydziału L ekarskiego U. J. K.

D la rzetelnej p racy  naukow ej stw orzył ja k  
najlepsze w arunk i i ożywił ruch naukow y, 
czego najlepszym  dowodem b y ły  stałe posie­
dzenia naukow e, odbywiające się pod Jego 
patronatem  w klinice, niezw ykle czynny 
udział P rofesora w raz z asystentam i w  po­
siedzeniach Tow arzystw a Lekarskiego i z ja ­
zdach chirurgów  polskich, w reszcie liczne



dyplom y doktorskie uzyskiw ane przede 
wszystkim  przez Jego uczniów.

Pragnąc umożliwić gruntow ne kształcenie 
się jak  najw iększej ilości lekarzy , rozbudo­
w uje k lin ikę, zdobyw ając na ten  cel odpo­
w iednie fundusze. P rzeprow adza nadbudow ę 
drugiego p ię tra  i urządza tu ta j przede 
w szystkim  bogato w yposażoną salę o peracy j­
ną oraz liczne i w ygodne sale chorych.

Jak w ielką w agę przyw iązyw ał Profesor 
do rozbudow y Swej k lin ik i ukochanej św iad­
czy Jego niem al stała obecność na budowie.
0 każdej porze dnia i p ilne baczenie w raz 
z architektam i, aby żaden szczegół p lanu nie 
został pom inięty czy wypaczony. Rozbudo­
w ana k lin ika  i nowocześnie wyposażona, po­
w iększone k ad ry  uczniów  i młodych lek a­
rzy, oto podstaw y do stw ierdzenia, że Prof. 
O strowski dobrze zasłużył się U niw ersy te­
towi Jana K azim ierza, i okazał się godnym 
dziedzicem Swoich w ielkich  poprzedników , 
a szczególnie Prof. R ydygiera, którego by ł 
pilnym  uczniem.

Dziś, k iedy  w 6. rocznicę śmierci jaw i 
się nam w rzew nym  w spom nieniu pełna u ro ­
ku postać Prof. O strowskiego, budzi się głę­
boki żal do losu, że Go tak  znienacka w y r­
w ał spośród nas ow ej lipcow ej nocy: że taką  
niew ypełnioną lukę pozostaw ił na okreis, 
k iedy  k ładą się fundam enty  pod now y gmach 
tak  bardzo nadszarpniętej po lskiej chirurgii.

D zisiaj tym  serdeczniej w spom inam y n a­
szego w ielkiego N auczyciela i u rok , ja k i p ro ­
m ieniow ał z Jego postaci, a nas, uczniów, tak  
bardzo czarowiał, k iedyśm y się w. sali opera­
cy jn e j grom adnie wokół Profesora garnęli, 
by  z zapartym  oddechem śledzić i p odpatry ­
wać Jego zw inną technikę i m istrzow ski 
kunszt operatora.

Pełna czci wdzięczność ży je  w nas za te 
w łaśnie operacje, k tó re  zawsze coś nowego 
dorzucały  do naszych skrom nych zasobów 
w iedzy, k tó re  czyniły, że liczne zagadnienia, 
często zawiłe, stawiały się zrozum iałe i in te­
resu jące dzięki Jego p rzystępnej i specyficz­
nej in te rp re tac ji.

Z wdzięcznym  sercem  wspom inam y też pe­
łen pogody i jasności nastró j, ja k i dzięki oso­
bistym  zaletom Tadeusza O strow skiego p a­
now ał w  klinicznym  środowisku, nastró j 
p rzepo jony  i nacechow any w ykw intnym
1 oryginalnym  dowcipem, taktem  i w ielką 
k u ltu rą  towiarzyską N iezapom nianego Kiero­
w nika. Mali wobec Jego W ielk ie j Postaci 
czujem y jednak , że w iele z Niego udzieliło 
się nam, Jego w iernym  uczniom. Ten żyw y 
zawsze w pływ  Jego osobowości, k tó ry  głębo­
ko w nas w niknął i pozostawił n iezatarte  
ślady, n iechaj nam  tow arzyszy zawsze w ży­
ciu i p racy  zaw odow ej tak , aby  wolno było 
Powiedzieć, że M istrz Nasz „non ornnis mor- 
tuus est“.

Doc, Dr BOLESŁAW  POPIELSKI Kraków

Znaczenie sądowo-lekarskie w ydzielin  
i wydalin narządów p łciow ych1).

Z Zakładu M edycyny Sądowej U, J. K. we L wow ie.
Dyrektor: f  Prof. Dr W łodzim ierz Sieradzki.

W ynajdyw anie, rozpoznaw anie i iden ty ­
fikow anie najrozm aitszego rodzaju  m a te ria l­
nych resztek  czyli śladów, je st najczęstszym  
przedm iotem  badań laboratoriów  k ry m in a li­
stycznych i sądow o-lekarskich. W śród śla­
dów pochodzących z resztek  substancji orga- 
niczno-biologicznych, najw iększe znaczenie 
w m edycynie sądow ej m ają  — poza śladam i 
z k rw i — ślady  w ydzielin i w ydalin  m ęskich 
i żeńskich narządów  płciowych.

Do najw ażniejszych  z nich należą: nasie- 
sie ( s p e r m a )  i k rew  m iesiączkowa; inne, 
ja k  w ydzielina kobiecego narządu  rodnego, 
m astka podnapletkow a, w reszcie w ydaliny  
patologiczne, ja k  np. ropa rzeżączkow a rza­
dziej b y w ają  przedm iotem  badań, choć i one 
mogą być nieraz doniosłym  czynnikiem  w po­
stępow aniu dowodowym.

Przypadki, w k tó rych  ślady w spom nianych 
w ydzielin  i w ydalin  m a ją  znaczenie sądowo- 
lekarsk ie, b y w ają  najrozm aitsze:

Ślady nasienia na ciele lub częściach odzie­
ży kob ie ty  stanow ią dowód bliskiego kon­
tak tu  z mężczyzną, najczęściej odbytego spół- 
kow ania; są one w ażnym  dowodem we w szel­
kiego rodzaju  przestępstw ach seksualnych, 
przede w szystkim  p rzy  zgw ałceniu. P odkre­
ślić należy, że ślady z nasienia tracą  swą w a r­
tość dowodową, jeże li zn a jd u ją  się na odzie­
ży mężczyzny, na k tó rej mogą nie m ieć żad­
nego zw iązku z dokonanym  przestępstw em , 
(samogwałt, zm azy nocne). Ślady nasienia na 
odzieży lub  ciele kobiet, k tó re  ży ją  norm al­
nym  życiem  płciowym , rów nież m ają  ogra­
niczone znaczenie.

Stw ierdzenie śladów  w ydzieliny  kobiece­
go narządu rodnego w obrębie lub w  pobli­
żu plam  nasienia na odzieży mężczyzn, m ia­
łoby duże znaczenie p rak tyczne i pozw oli­
łoby na odróżnienie plam  nasiennych po­
chodzących ze zmaz nocnych lub sam ogw ałtu 
od plam  nasiennych pow stałych p rzy  spółko- 
waniu.

Badanie śladów k rw aw ych  dla stw ierdze­
nia pochodzenia z krw i m iesiączkow ej na­
leży do bardzo częstych; w w ielu bowiem 
przypadkach  tzw. z b r o d n i  k r w i ,  w k tó ­
rych na odzieży osób podejrzanych  o doko­
nanie przestępstw a zn a jd u ją  się ślady k rw a­
we, osoby te tłum aczą tak  w łaśnie ich po­
chodzenie. W innych znów przypadkach  po­
trzebne je s t stw ierdzenie, czy ślady  krw aw e 
na odzieży pochodzą z k rw i m iesiączkow ej, 
czy też pow stały  na sku tek  k rw aw ien ia  
p rzy  defloracji.

*) Praca w ygłoszona na posiedzeń .11 naukow ym  
Sekcji Patologicznej Lw ow skiego T ow arzystw a Lekarskie­
go w dniu 27. III,. 1941 we Lwowie.y  ■ f . 'p-



Na w ydzielinę kobiecego narządu  rodnego 
u kob ie ty  zdrow ej w  okresie m iędzymiesiącz- 
kow ym  sk łada się treść  śluzow ata pochwy, 
pochodząca z gruczołów  szy jk i m acicy (po­
chw a — ja k  w iadom o — nie posiada gruczo­
łów), zaw ierająca znaczną ilość złuszczonych 
płaskich kom órek nabłonka błony  śluzowej 
pochw y oraz treść śluzow ata z gruczołów 
przedsionka pochw y (gl. v e s t i b u 1 a r e s 
m a i o r e s  B a r t h o l i n i  e t  gl. v e s t i b u- 
1 a r  e s m i n o r e s ) .  O bie w ydzieliny  przy 
w ydostaw aniu  się na zew nątrz i p rzy  spół- 
kow aniu  n iew ątpliw ie m ieszają się ze sobą, 
dlatego też omawiać będziem y wspólnie jako  
w y d z i i e l i i n ę  k o b i e c e g o '  n a r z ą d u  
r o d n e g o .  Ślady w ydzieliny  kobiecego n a ­
rządu rodnego, pochodzące ze śluzow atej 
treści, k tó re j ilość zwłaszcza w okresie pod­
niecenia płciow ego może być w cale znaczna, 
znalezione na odzieży m ężczyzny dowodzą 
zetknięcia się z narządam i rodnym i kobiety, 
najczęściej odbytego spółkow ania. Badanie 
tak ie  m iałem  możność w ykonać w pew nym  
procesie rozwodowym , w  k tó rym  zdradzona 
m ałżonka przedłożyła  sądowi jak o  dowód 
rzeczowy nową, nieznaną je j  koszulę nocną, 
k tó rą  mąż podrzucił do kosza z b rudną  b ie ­
lizną. Sąd polecił w ykonanie badania, celem 
stw ierdzenia śladów odbytego spółkowania. 
W yniki przeprow adzonego badan ia s ta ły  się 
podstaw ą szeregu spostrzeżeń, k tó re niżej 
przedstaw iam .

Z innych w ydzielin  kobiecego narządu  rod­
nego w ym ienić jeszcze należy w ody płodowe 
i up ław y  poporodowe, k tó rych  ślady  stano­
w ią dowód odbytego porodu.

Do w ydzielin  tych należy rów nież i m leko; 
ślady m leka na odzieży kobiecej mogą w ska­
zyw ać na, to, że kobieta, k tó ra  odzież tę  no­
siła znajdow ała się w stanie la k ta c ji.

Do w ydzielin  narządu rodnego męskiego, 
k tó re  mogą mieć znaczenie sądow o-lekarskie, 
należy  m astka ( s m e g m a ) ,  k tó ra  u  męż­
czyzn z długim  napletkiem  i nie dbających 
o czystość, zbierać się może w dużych ilo­
ściach w  postaci ło jow atych, b iaław ych zło­
gów pod napletkiem . Złogi te w czasie spół­
kow ania śc ie ra ją  się tak , że w ciągu co n a j­
m niej k ilkunastu  a naw et kilkudziesięciu 
godzin po spółkow aniu złogów m astki pod 
napletk iem  się nie stw ierdza. Obecność du­
żych złogów m astki pod napletk iem  pozw ala 
zatem  na stw ierdzenie, że mężczyzna w cią­
gu ostatnich k ilkunastu  godzin nie spółko wał. 
M iałem sposobność badania dwóch żołnierzy 
oskarżonych o zgwałcenie n ie letn iej dziew ­
czynki ; w ład ze . śledcze żądały  w ydan ia  opi­
nii, k tó ry  z nich dokonał spółkow ania. Bada­
nie przeprow adzałem  na drugi dzień po p rze­
stępstw ie i u  jednego z podejrzanych  stw ier­
dziłem dużą ilość m astki pod napletk iem ; 
fak t ten pozw olił mi na  w ydanie opinii, że 
osobnik ten w dniu przestępstw a nie spółko- 
w ał. O bciążające zeznanie pokrzyw dzonej

w stosunku do drugiego z podejrzanych  osob­
ników  oraz w ynik  badan ia jego odzieży, na 
k tó re j stw ierdziłem  liczne ślady  k rw i ludz­
k ie j na p rzedn iej pow ierzchni spodni, po­
tw ierdz iły  słuszność te j opinii.

W piśm iennictw ie sądow o-lekarskim  nie 
zwrócono dotąd uw agi (o ile mi wiadomo) na 
znaczenie m astki p rzy  dochodzeniu odbytego 
spółkow ania, pomimo że w śród ludu p o dejrz­
liwe m ałżonki w łaśnie na podstaw ie stw ier­
dzenia m astki p rzekonu ją  się o w ierności 
swych małżonków, w racających  do domu po 
k ilkudniow ej nieobecności.2)

Ślady patologicznych w ydalin  z narządów  
rodnych, np. ropy  try p ro w ej, b y w ają  rów ­
nież przedm iotem  badan ia sądow o-lekarskie- 
go.

W ym ienić należy jeszcze w ydalinę narzą­
du moczowego — mocz, stw ierdzenie śladów 
którego może mieć rów nież pew ne znaczenie. 
Wiadomo, że p rzy  silnych w zruszeniach psy­
chicznych lub bodźcach fizycznych, nastę­
pować może bezw olne oddaw anie moczu. 
Stw ierdzenie śladów  moczu na m iejscu zbro­
dni w takim  w ypadku może n iek iedy  przed ­
staw iać pew ną w artość dla w ładz śledczych. 
W jednym  z przypadków  poleciły  mi w ładze 
sądowe stw ierdzenie, czy  p łyn  rozlany  na 
m iejscu m orderstw a je s t moczem, a jeżeli tak , 
czy je st ludzkim , czy też zwierzęcym. O do­
konanie m orderstw a podejrzew ano bowiem 
pewnego mężczyznę, w idzianego w tow arzy­
stw ie psa.

W związku z różnicam i w  budow ie anato­
m icznej narządów  płciowych, można w n ie­
k tó rych  w ypadkach  w ysnuw ać wnioski, czy 
mocz i kał oddany na podłodze lub ziemi po­
chodzi od kobiety, czy  też od mężczyzny: 
kob ie ty  pozostaw iają kałużę moczu z kałem 
w  je j  obrębie, natom iast k a ł oddany przez 
mężczyznę nie leży w obrębie kałuży  moczu. 
Okoliczności te d a ją  się stw ierdzić szczegól­
nie w porze zim owej, k iedy  mocz nie w ysy ­
cha szybko, lecz zam arza (S a  p o ż n i k  o w
22). Pozostaw ianie kału  na m iejscu czynu 
je st nierzadko spotykanym  zw yczajem  prze­
stępców.

Powyższe zestawienie przypadków , w k tó ­
rych badam y ślady w ydzielin  i w ydalin  z n a­
rządów  płciowych, w ykazu ją  dostatecznie ich 
znaczenie w m edycynie sądow ej.

Rozpoznawanie śladów z w ym ienionych 
w ydzielin  i w ydalin  nie należy  do łatw ycli 
zad ań ; polega ono w  zasadzie na stw ierdzeniu 
w nich charak terystycznych  dla danej w y­
dzieliny lub w ydaliny  składników ; niektóro 
z w ydzielin  lub  w ydalin  n ie zaw iera ją  je d ­
nak  takich charak terystycznych , dających  
się w ykazać składników , toteż badania napo­

2) Już po w ygłoszeniu tej ipracy m iałem  sposobność  
zapoznać się z pracą B e r n a r d a  W . G„ (5), w którym  
autor ten porusza to sam o zagadnienie (patrz piśm iennic­
two)..



ty k a ją  często na duże, n ieraz nie d a jące 's ię  
pokonać trudności.

Trudność tych badań polega rów nież i na 
tym , że m ateria ł będący przedm iotem  badań 
z p u nk tu  w idzenia zasad techniki m ikrosko­
pow ej, zawsze je st nieodpow iedni. Ś lady b a­
danych substancji p rzen ik a ją  najrozm aitsze­
go rodzaju  tkan iny  i narażone są na w pływ  
szkodliw ych czynników  zew nętrznych, p rze ­
de w szystkim  takich, ja k  upływ  czasu, gnicie 
i w ysychanie; ilość substancji przeznaczonej 
do badań je st zazw yczaj bardzo mała. Pod­
czas gdy w badaniach histologicznych i h isto ­
patologicznych, dla stw ierdzenia subtelnych 
szczegółów budow y elem entów  m orfotycz- 
nych, rozporządzam y m ateriałem  świeżym, 
pobranym  w odpow iedniej ilości i odpow ie­
dnio utrw alonym , to w badaniach sądowo-le- 
karsk ich  zmuszeni jesteśm y dla stw ierdze­
nia podobnie subtelnych szczegółów sporzą­
dzać p rzep a ra ty  z zaschniętych, nieśw ieżych, 
n ieu trw alonych resztek. W ym agania, jak ie  
staw iam y tym  badaniom  isą natom iast bardzo 
duże. O siągnięte w yn ik i muszą hyc bowiem 
tak niew ątpliw e, ażeby m ogły stanow ić do­
wód rzeczowy w sądzie! W yniki, k tó re  do­
puszczają choćby najm niejsze w ątpliw ości, 
nie m ają  dla sądu w iększej w artości.

Pomimo to dokładność badań  da je  n ie jed ­
nokrotn ie nadzw yczaj zadaw alające w ynik i: 
ta k  np. rozpoznaw ano n ie jednokro tn ie  w  za­
schniętych, starych, kilkim astom ieisięcznych 
śladach ropy  na odzieży, obecność gramo- 
u jem nych dw oinek tryprow ych , wśródko- 
m órkowo rozmieszczonych.

Do najła tw ie jszych  stosunkowo badań n a­
leży rozpoznawanie śladów z n a s i e n i a .  
Polega ono na w ykazaniu  p rzy  pomocy od­
pow iedniej techniki charak terystycznych  dla 
nasienia plem ników . W śladach nasienia u le­
ga ją  one — zwłaszcza p rzy  nieum iejętnym  
pobieran iu  i p rzesy łan iu  tych śladów — sto­
sunkow o łatw o uszkodzeniom  m echanicznym  
lub chemicznym, wówczas nie zawsze da ją  
się rozpoznać, zwłaszcza gdy m ateria ł jest 
skąpy  i rozpoznanie opierać m usim y na n ie­
licznych egzem plarzach. Rozpoznanie pocho­
dzenia gatunkow ego plem ników  p rzy  pomocy 
badan ia m ikroskopow ego nie zawsze je st 
możliwe; w  takich w ypadkach w ykonanie 
p róby  p recypitynow ej U h l e n h u t h a  (20) 
pozw ala na stw ierdzenie pochodzenia ga tun ­
kowego nasienia,

W ydaliną mogącą pochodzić ta k  od męż­
czyzn, ja k  i od kobiet je st m o c z .

Rozpoznawanie śladów moczu nie należy 
do ła tw ych; u legają  one łatw o gniciu, a ich 
składnik i m orfotyczne i chemiczne bądź to 
nie są charak terystyczne, bądź też nie da ją  
się w ykazać. W yciągi z plam  podejrzanych  
na pochodzenie z moczu bada się na obecność 
m ocznika i kw asu moczowego (L o c h t  e, 
B a l t h a z a r d ;  18, 3). Zaznaczyć należy, że 
rozpoznanie pochodzenia gatunkow ego mo­

czu (to je s t stw ierdzenie, czy mocz je s t ludz­
ki, czy też zwierzęcy) je st niemożliwe, je ­
żeli badany  mocz je s t norm alny, tj. nie za­
w iera b iałka. W iemy, że b iałko  je st jedynym  
składnikiem  chem icznym  ustro jów  żywych, 
k tórego przynależność gatunkow ą w chwili 
obecnej rozpoznać potrafim y.

Om ów ienie rozpoznaw ania śladów w ydzie­
lin i w ydalin  narządu  rodnego kobie ty  roz­
pocznę od omówienia tych, k tó rych  badanie 
stosunkowo najrzadzie j się zdarza.

Rozpoznawanie śladów w ó d  p 1 o d o 
w y  c h, ja k  rów nież z mazi dla płodowego po­
lega na stw ierdzeniu  w nich charak tery stycz­
nych bezrdzennych, jasnych  włosów meszku 
płodowego; znajdu jące  się w  tych śladach 
płask ie kom órki naskórka, nie są dla plam  
tych charak terystyczne, gdyż znajdow ać się 
rów nież mogą w  śladach pochodzących od 
osób dorosłych, jak  np. w plam ach pocho­
dzących z w ody użytej do mycia.

Ślady z u p 1 a w  ó w  p o p o r o d o w y c h  
(1 o c h i a) zaw iera ją  ciałka czerwone i białe, 
kom órki nabłonków  ze w szystkich części k a ­
nału rodnego i  charak terystyczne kosmki 
i kom órki doczesnej.

Nie wchodząc w  szczegóły nader złożonej 
techniki badań  tego rodzaju śladów, podk re­
ślić należy, że badania te należą do trudnych  
i uciążliw ych a  w ynik i ich n ie często b y w ają  
dodatnie.

Rozpoznawanie śladów lub plam  z m 1 ek a 
i s i a r y  opiera się na w ykazyw aniu  sk ład ­
ników  charak terystycznych  dla m leka. Do 
składników  tych należą ciała białkow e (ka­
zeina, album ina, globulin), niebiałkow e sub­
stancje azotowe (mocznik, zasady purynow e, 
kwas moczowy i k rea tyna), w ęglow odany 
(cukier m lekowy) i tłuszcze. Do w ykryw an ia  
tych sk ładników  służą m etody chemiczne, 
m ikroskopow e i biologiczne. P rzy  pomocy 

‘prób chem icznych w ykryw ać można w śla­
dach m leka obecność cukru  i ciał zaczyno­
w ych oksydaz,, k tó re  d a ją  odczyny barw ne 
(np. pom arańczowe zabarw ienie z w odą u tle ­
nioną i roztw orem  gw ajakolu). Są to jed n ak  
próby  nieswoiste, gdyż w ym ienione sk ład­
niki w ystępu je  nie ty lko  w  m leku. Bardziej 
swoiste są badania m ikroskopow e, p rzy  po­
mocy k tó rych  w ykazyw ać można k u lk i tłu ­
szczu (lub tzw. c iałka siary), należące do naj-. 
charak terystyczn iejszyeh  sjcładników m leka 
i s ia ry ; d a ją  się one w ykazyw ać, w zależności 
od rodzaju  m ateriału , w  p repara tach  niebar- 
w ionych lub barw ionych odczynnikam i b a r­
w iącym i tłuszcze (np. kw asem  osmowym). 
Z innych odczynników  stosuje się p rzy  bada­
niach m ikroskopow ych ku lek  tłuszczowych 
jod, barw iący  ciałka siary  na brązowo, eter 
jako  rozpuszczalnik tłuszczu i kwas octowy 
rozpuszczający otoczki ciałek s ia ry  i uw al­
n ia jący  z nich k u lk i tłuszczu. P róby  biologicz­
ne służą do rozpoznaw ania przynależności ga­
tunkow ej śladów z m leka. Próba precypityno-



w a (U h ł e n h u t h a) z powodzeniem stosowa, 
na w  badaniach śladów krw aw ych, p rzy  śla­
dach z m leka zawodzi z powodu opalesencji 
w yciągów  i zw iązanych z tym  trudności w od­
czytyw aniu  prób. W je j  m iejsce stosuje się 
p róby  aniafilaktyczine (polegające na uodpor­
nieniu  św inek m orskich w yciągam i z bada­
nych śladów i w yw oływ aniu  w strząsu anafi- 
llaktycznego in iekcjam i odpowiedniego ga­
tu n k u  m leka).

C harak tery styczną  je s t rzeczą, że k a ­
zeina, k tó ra  należy do najw ażn iejszych  ciał 
b iałkow ych w m leku je st pod względem b u ­
dow y chem icznej u w szystkich gatunków  
zw ierząt tak  jedno lita , że nie ty lko  chem icz­
nie, ale naw et próbam i biologicznym i nie 
da je  się w ykazać je j  przynależność gatun­
kow a (21).

Rozpoznawanie śladów  z k r w i  m i e ­
s i ą c z k o w e j  należy  do badań trudnych  
i dziś jeszcze, niestety, nader niedoskonałych. 
N ależy uświadom ić sobie, że w chw ili obec­
ne j m edycyna sądow a nie rozporządza bada­
niam i, k tó re  b y  b y ły  w stanie w każdym  
p rzypadku  rozpoznawać w sposób pew ny 
i stanow czy ślady  krw i m iesiączkowej.

Z istn iejących  metod rozpoznaw ania śla­
dów krw i m iesiączkow ej, dw ie ty lko nad a ją  
się do w ykonyw ania w  p rak tyce  i d a ją  w y ­
n ik i w zględnie najpew niejsze:

1) M etoda polecana przez autorów  francu ­
skich (B al t h a z a r d, D  e r  o b e r t — 
H a u s s e r ,  (3, 11) polega na w ykazyw aniu  
we krw i m iesiączkow ej kom órek śluzówki 
jam y  macicy, zm ieniającej się w okresie m ie­
siączki w kom órki tzw. doczesnej m iesiączko­
w ej m acicy ( d e c i d u a  m e n s t r u a l i s  
u t e r i ) .

B łona śluzow a m acicy w stanie spoczynku pokryta  
jest, jak w iadom o, jednow arstw ow ym , cylindrycznym  na­
błonkiem  m igaw kow ym , 25— 30 mi. wysokim . M igawki w y ­
stępują tylko w okresie dojrzałości i znikają w okresie 
m enopauzy, w czasie której kom órki nabłonka ulegają  
spłaszczeniu . Szyjka m acicy posiada nabłonek jednow ar­
stw ow y płaski, 30— 60 w ysoki, nie posiadający m iga­
wek i charakteryzujący się w yraźną czy n n o ścą  wydziel- 
niczą. Bogatą w grudki chłonne śluzów kę m acicy prze­
nikają proste gruczoły cew kow e .sięgające aż do m ię- 
śniów ki, P o krótkim  okresie spoczynku rozpoczyna s'ę 
w gruczołach stopniow o w zrastająca czynność wydzieł- 
nicza przy czym  cylindryczne ich kom órki wydzielają  
płyn śłuzow o-surow iczy, cewki gruczołów  ulegają skrę- 
cen u. Rozrost i pow iększenie się gruczołów  w dolnych  
częściach śluzów ki osiąga tak znaczny stopień, że części 
te przypom inają gąbkę, skąd też pochodzi nazwa „war­
stw a gąbczasta11 (spongiosa) w tym  okresie cyklu m ie­
siączkow ego.

Rozrost gruczołów  w pow ierzchow nej warstw ie ślu­
zówki jest znacznie m niejszy; w warstwie taj pow iększają  
się i rozrastają, niem al w okresie spoczynku niewidoczne  
kom órki łąoznotkankow e, co  nadlaje tej części śluzów ki 
charakter zbity, stąd nazwa: w arstw a zbita (compactu)- 
Kom órki te, to kom órki d o c z e s n e j  m i e s i ą c z k o -  
w e }. Rów nocześnie naczynia krw ionośne w całej ślu ­
zówce ulegają silnem u rozszerzeniu,’ śluzów ka staje się 
rozpulchniona i zaczervvieniona; pokryw ający, ją nabłonek  
ulega silnem u spłaszczeniu, spraw iając wrażenie nabłon­
ka płaskiego. W  następnym  okresie gruczoły ulegają roz­
szerzeniu, rów nież i w górnej warstwie śluzów ki i w y­
dzielają do sw ych św iateł znaczne ilości w ydzieliny. Roz­

szerzone naczynia krw ionośne w ydzielają początkow o p o ­
przez nieuszkodzone ściany surow icę, wreszcie rozszerzone 
do nadm iaru pękają, dając początek krwawieniu.

Scieńczały nabłonek nie opiera się krwotokowi, roz­
rywa się, uw alniając krew, z której prądem w ydalona  
zostaje rów nież doczesna m iesiączkow a, tj. warstwa zbita, 
w postaci m niejszych lub w iększych strzępków. Jam a 
m acicy u kobiet tworzy w tym okresie dużą pow ierzchnię  
ranną, po czym  następuje pow rót do stanu spoczynku, 
polegający na cofaniu  się naszkicow anych w yżej obja­
w ów . (15).

Płaskie i duże kom órki doczesnej m iesiącz­
kow ej w ydobyw ają się w raz z k rw ią  m ie­
siączkową na zew nątrz w postaci płatów , 
sk ładających  się z k ilku  do kilkudziesięciu 
kom órek. Jąd ra  tych kom órek są okrągław e, 
um iejscow ione w  środkow ej części kom órki.
W p reparatach  sporządzonych z k rw i mie- 
siączkowiej, w k tó rych  d la przejrzystości 
k rw ink i poddaje się rozpuszczeniu, kom órki 
doczesnej m iesiączkow ej przypom inać mogą 
jak ieko lw iek  płaskie kom órki, np. kom órki 
złuszczonego nab łonka w ielow arstw ow ego 
płaskiego. To w łaśnie je st u jem ną stroną te j 
m etody; w  p repara tach  nieśw ieżych, z za­
schniętej k rw i m iesiączkow ej, przechow y­
w anej w nieodpow iednich w arunkach  tru ­
dno je st dostrzec w ogóle i rozpoznać ja k ie ­
kolw iek tw o ry  kom órkow e, a cóż dopiero 
przeprow adzać dokładne różnicow anie po­
m iędzy dwoma podobnym i do siebie rodza­
jam i kom órek.

D rugą i n a jb ard z ie j rozpowszechnioną, we 
w szystkich podręcznikach m edycyny sądo­
w ej w spom inaną m etodą je st m etoda podana 
przez niem ieckiego au to ra  W i e g m a n a  
(28),"sprawdzona następnie przez au tora bel- . 
gijskiego L a n g e r a  (17), au tora włoskiego 
d e  D o m i n i  c i s a  (10) i au torów  niem iec­
kich D y  r e n f u r t h a  (13) i M e r k l a  (19). 
M etoda ta  nosi niesłusznie nazw ę m etody 
D y ren fu rtha , k tó ry  m etodę W iegm ana uzu­
pełnił, przez zastosowanie roztw oru dw uw ę­
glanu sodu do rozpuszczania k rw in ek  w b a­
danych śladach. W iegm an zwrócił uw agę na 
charak terystyczną zaw artość g 1 i k  o g e n u 
w  n iek tó rych  nabłonkach pochwy, dającą  się 
w n ie tru d n y  sposób p rzy  pomocy reakc ji jo ­
dow ej w ykazać.

G likogen należy, jak w iadom o, do stałych składników  
pochw y i w ykazać go m ożna zarówno w wilgotnej tre­
ści pochw y, jak i w górnych warstw ach nabłonka błony  
śluzow ej pochw y. Z glikogenu wytwarza się kwas m le­
kow y, który warunkuje kw aśne oddziaływ anie pochw y, 
w ystępujące u większości, (60°/o) kobiet. W ahania w sile 
kw aśnego oddziaływ ania w pochw ie ulegają cyklicznym  
zm ianom  zgodnie z cyklem  m iesiączkow ym . Kwaśne  
oddziaływ anie w okresie przed, w czasie i po  ̂ m ie ­
siączce jest najsiln iejsze, najniższe w okresie m iędzy- 
m iesiączkow ym  i w tym  czasie słaba kw asota treści p och­
wow ej ina być  dla plem ników  najw łaściw sza. W  okresie  
przekwitania okresow e w ahania w oddziaływ aniu p och­
wy ustają (15). W  błonie śluzowej poch w y dziew czynek  
również stw ierdza się obecność glikogenu, jak to sam  
m iałem  sposobność stw ierdzić na zw łokach now orodka.

Inne kom órki nabłonka i naskórka w ielo­
w arstw owego płaskiego nie zaw iera ją  wg



w spom nianych autorów  glikogenu, z w y ją t­
kiem  kom órek nabłonka p rzełyku  i jam y  
ustnej, w k tórych  glikogen ma się znajdow ać 
w niew ielkich ilościach. K rew  m iesiączkowa 
sp ływ ając po ścianach pochw y, poryw a ze 
sobą kom órki nabłonka pochwowego i dzięki 
tem u w łaśnie cechuje się obecnością kom órek 
płaskiego, w ielow arstw ow ego nabłonka, k tó ­
re  d a ją  charak tery styczny  odczyn jodow y na 
glikogen.

W ykazanie kom órek zawierających glikogen w śla ­
dach krwi m iesiączkow ej istotnie udaje się dość często, 
zwłaszcza jeżeli ślady krwawe zawierają dużą ilość m a­
teriału, zaschniętego w postaci grubszej w arstewki ma 
pow ierzchni, a nie przesiąkającego w głąb tkaniny pod­
łoża. W  preparatach m ikroskopow ych sporządzonych  
z zaschniętych śladów  krwi m esiączkow ej, zabarwionych  
odczynnikiem  jodow ym  L u g o 1 a, stw ierdza się pod mi- 
krokopem  nieliczne kom órki płaskiego nabłonka, ułożone  
pojedynczo lub po k'lka razem. W  niektórych z nich  
stw ierdza się w protoplazm ie m ahoniow o-brązow e lub 
czekoladow e zabarwienie, wyraźnie odcinające się  od 
jflsno-żółtego tła odczynnika. Zabarwienie to znika pod  
w pływ em  działania śliny łub na skutek podgrzania; 
św iadczy ono o zaw artości glikogenu w kom órce. Poza  
w spom nianą i najprostszą m etodą jodow ą w ykazyw ania  
glikogenu, istnieją rów nież i inne bardziej złożone sp o­
soby barwienia, używiane przede w szystkim  w technice hi­
stologicznej. ( B e s t  i D r i e s e n  cyt. wg. R o m e i s s a 
(31) i M e r k l a  (19). Glikogen w kom órkach nabłonka  
pochw ow ego bądź to rów nom iernie przenika całą ko­
m órkę, bądź też znajduje się w niej w postaci in tensyw ­
nie się barwiących, nieregularnych nagrom adzeń, W ygląd  
i budow a nagrom adzeń glikogenow ych zależą zresztą 
w dużej m ierze od zastosow anego sposobu barwienia.

W ydalone nn zewnątrz z krwią m iesiączkow ą kom órki 
nabłonka pochw ow ego przez długi czas zachow ują gli­
kogen, w ilościach dających się wykazać. W  zaschniętej 
w ydzielinie pochw ow ej stw ierdził W  i e g m a n obecność  
kom órek nabłonka, w ypełnionych glikogenem  jeszcze po 
upływ ie 3, a naw et 10 lat. Ta nadzw yczajna trwałość  
glikogenu, w tworach kom órkow ych przechow yw anych  
naw et w niekorzystnych warunkach, zasługuje na pod­
kreślenie. Glikogen ustrojow y należy bow iem  do substan­
cji bardzo nietrw ałych, łatw o ulegających rozkładow i. 
W  wątrob ę, która jest, jak w iadom o, najw iększym  zbior­
nikiem  glikogenu w ustroju, zachow uje się glikogen roz­
m aicie długo. Dośw iadczenia szeregu autorów stwierdzają, 
że utrata glikogenu w wątrobie w c ągu pierw szych 24 
godzin po śm ierci jest najw iększa i w ynosi w edług B 6 h- 
m a - H o  f f  m a n a 20— 30% (ilości glikogenu w chwil; 
gmierci), wg. S e e g e n a  50°/o, G i r a r d a  60— 75%, 
M e i x n e r la przeciętnie 54%. Ilość glikogenu w wątro­
bie w chwili śm ierci zależy od rodzaju śm ierci a przede 
w szystkim  od szybkości jej następow ania. Jeszcze do ty ­
godnia od chw ili ^śmierci wspom niani autorow ie stw ier­
dzali obecność glikogenu w wątrobie (M e i x n e r 35). 
W  łożysku  znika glikogen po 23 godzinach, w m ięśniach  
na skutek procesów  gnilnych po 48 godzinach. W spom ­
niana trw ałość gl kogenu w śladach krwi m iesiączkow ej 
nie znajduje, w tej chwili wytłum aczenia, m ożliw e jest, 
że w ysychanie krwi pow oduje utrwalenie glikogenu w k o ­
m órkach, chociaż podkreślić należy, że i w  śladach krw a­
wych w ilgotnych, nie w yschniętych, glikogen rów nież po 
dłuższym  czasie daje się wykazać. W  przypadku M e i r k l a  
stw ierdzono obecność glikogenu w nabłonku pochw y zwłok  
kobiety, które przez trzy m 'esiące zim ow e leżały w p ły ­
nącej wodzie. Nie da się  rów nież w ykluczyć, że w łaśnie  
w kom órkach pochw ow ych glikogen znajduje się w p o ­
staci hardziej trwałej, tzw. „głodoodpornej" A s c h o f f a  
(1), tj. nie znikającej naw et w okresie głodzenia.

U w zględniając rozpuszczalność glikogenu, m ożna w y­
różnić dwie jego postacie: rozpuszczalną i trudno roz­
puszczalną. Postać trudno rozpuszczalna w ystępuje  
w ustroju, w nabłonkach płaskich, to też jest praw do­
podobne, że trw ałość glikogenu w śladach krwi m ies ącz-

kow ej zależy w łaśnie od wspom nianej jego m ałej roz­
puszczalności.

Przedstaw iona tu  w yżej m etoda W iegma- 
na nie służy  zatem do stw ierdzania i roz­
poznaw ania śladów z krw i m iesiączkowej, 
lecz do stw ierdzan ia  w śladach k rw a­
w ych kom órek pochwow ych, k tó rych  obec­
ność św iadczyć jed y n ie  może o tym , że 
w ynaczyniona k rew  zetknęła się z błoną 
śluzow ą pochwy. K om órki pochw ow e, da­
jące charak tery styczny  odczyn na gliko­
gen, stw ierdzone w  śladzie krw aw ym  do­
wodzić zatem  mogą albo jego pochodzenia 
z k rw i m iesiączkow ej, alho też z jak iegoko l­
w iek innego krw aw ienia  z kobiecego n arzą­
du rodnego, a więc np. z krw aw ienia  pow sta­
łego p rzy  deflo racji lub z k rw aw ien ia  
w zw iązku z procesam i chorobowymi.

K rew  m iesiączkowa zaw iera więc dw oja­
kiego rodzaju  tw ory  kom órkow e (nie licząc 
w łaściw ych sk ładników  k rw i takich, ja k  ciał­
ka czerwone i b ia łe ): kom órki b łony śluzow ej 
m acicy zm ienionej w  tzw. doczesną m iesiącz­
kow ą i kom órki nabłonka pochwowego, 
z k tó rych  n iek tóre zaw iera ją  glikogen. O d­
różnienie jednych  kom órek od drugich w p re ­
paratach  hi,stolog|icznych sporządzonych ze 
świeżych, nie zanieczyszczonych k rw ią  i in ­
nym i substancjam i tkanek , nie napo tyka na 
trudności- W p repara tach  sporządzonych 
z zaschniętych śladów krw aw ych, w k tó rych  
tw ory  m orfotyczne u legają  różnego rodzaju  
zniekształceniom  (np. pomarszczeniu) lub n a­
w et rozpadow i, odróżnienie tych  kom órek 
n apo tyka na duże trudności i nie zawsze jest 
możliwe. Kom órki doczesnej m iesiączkowej 
w tak ich  p reparatach  podobne są do kom ó­
rek  płaskiego nabłonka. W edług w spom nia­
nych autorów  francuskich ( B a l t h a z a r d  3, 
D e r o b e r t  e t  H a u s s e r  11) kom órki, 
śluzówki jam y  m acicy z okresu m enstruacji 
p rzedstaw iają  się w postaci p łaskich p łytek , 
nieraz z brzegam i zaw iniętym i, z m ałym  
okrągłym  jąd rem  w środku. Komórki te w y­
stępu ją  zazw yczaj w strzępach po k ilk a  lub 
k ilkanaście kom órek razem. Kom órki nabłon­
ka pochwowego odróżniać się m ają  od nich 
w iększym  jądrem , owalnego lub w ydłużone­
go kształtu  oraz w ystępow aniem  pojedynczo, 
a nie w strzępach po kilkanaście kom órek. 
W licznych badaniach w ykonanych przeze 
mnie nie mogłem jed n ak  stw ierdzić, by 
wspom niane różnice b y ły  aż tak  poważ­
ne, ażeby m ogły daw ać podstaw ę do1 stanow ­
czego odróżniania tych kom órek od siebie, 
zwłaszcza jeżeli badany  m ateria ł je s t skąpy 
i rozpoznanie opierać m usim y na po jedyn­
czych kom órkach. Na niemożność odróżnie­
nia kom órek nabłonka pochwowego od in­
nych kom órek u s tro ju  zw raca również uw a­
gę R e u t  e r  (34). Zawartość glikogenu 
w n iek tó rych  ty lko  kom órkach nabłonka po­
chwowego nie może być więc pew ną podsta­
wą do w yróżniania  tych kom órek od innych,



tym  bardzie j, że rów nież i śluzów ka macicy 
zaw ierać może glikogen,, zwłaszcza w pe­
w nych okresach cyklu  miesiączkowego. 
I t a k  D r i e s e n  i A s c l i h e i m  (15) stw ier­
dzili, że dziesięć dni przed  m enstruacją  ko ­
m órki b łony śluzow ej m acicy rozpoczynają 
p rodukcję  glikogenu, lctóra u sta je  na dwa 
dni przed m iesiączką; w tym  okresie stw ier­
dza si.ę w ydzielony z gruczołów glikogen, 
ju ż  ty lko  w pow ierzchow nej w arstw ie n a­
b łonka i podścieliska. Komórki doczesnej ró ­
wnież mogą zaw ierać glikogen.

Z powyższego w ynika, że p rzy  badaniach 
śladów  krw aw ych pochodzących z kobiecego 
narządu  rodnego odróżnianie kom órek z ja ­
m y m acicy w okresie m enstruacji od komó­
rek  pochw owych w sposób n iew ątp liw y jest 
niemożliwe. O bie m etody rozpoznaw ania śla­
dów z k rw i m iesiączkow ej m ają  zatem w ar­
tość ograniczoną, gdyż m etoda „glikogeno­
w a" nie służy w yłącznie do rozpoznaw ania 
k rw i m iesiączkow ej, zaś kom órki doczesnej 
m iesiączkow ej, w  drug iej z tych  m etod nie 
zawsze d a ją  się odróżnić od kom órek po­
chwowych.

W  badaniach sądow o-lekarskich, k tó re 
przeprow adziłem  w zw iązku ze w spom nia­
nym  na w stępie procesem  rozwodowym, m ia­
łem możność poczynienia pew nych spostrze­
żeń, k tó re  w pow ażniejszym  jeszcze stopniu 
ogran iczają  w artość przedstaw ionej w yżej 
m etody „glikogenow ej". W  procesie tym , ja k  
wspom niałem, chodziło o stw ierdzenie na 
nocnej koszuli m ęskiej obecności śladów w y­
dzieliny z kobiecego narządu  rodnego, dla 
udow odnienia spółkow ania pozam ałżeńskie- 
go. W dolnej, p rzedn iej części badanej koszu­
li stw ierdziłem  obecność paru  niew ielkich, 
niem al bezbarw nych, szaraw ych plam, w y­
raźnie w  świetle prom ieni pozafiołkow ych 
odcinających się od otoczenia. Stw ierdzenie 
obecności plem ników  w tych plam ach dowo­
dziło, że plam y te pochodzą z nasienia. Poza 
plem nikam i stw ierdziłem  we w spom nianych 
plam ach obecność pojedyńczych kom órek 
nabłonkow ych, z k tó rych  n iektóre daw ały 
w yraźną reak ję  jodow ą na glikogen. W ynik 
ten w ydaw ał mi się w  pierw szej chw ili roz­
w iązaniem  zagadnienia, zdaw ał się bowiem 
w skazyw ać na to, że p lam y na koszuli pocho­
dzą z nasienia, zmieszanego z w ydzieliną po­
chwową, zaw ierającą kom órki pochwowe; 
k on tak t z kobietą by łby  zatem udowodniony.

Z koniecznej w  takich spraw ach ostrożno­
ści w ykonałem  szereg badań kontrolnych, 
k tó re  zachw iały tak  efektow nym  pierw otnie 
w ynikiem  badan ia  właściwego.

W badaniach tych  chodziło o stw ierdzenie, 
czy narząd  m oczopłciowy męski i jego w y ­
dzieliny  nie zaw ierają  nabłonków  z glikoge- 
nem podobnych do tych, ja k ie  w ystępu ją  
w narządzie rodnym  kobiety. Badaniom  pod­
dałem  rozm azy z końcow ej części cew ki mo­

czowej (z tzw. zagłębienia łódkowatego), u zy ­
skane przez lekkie potarcie błony śluzowej 
p rzy  pomocy ezy p la tynow ej, w ydzielinę g ru ­
czołów cew ki moczowej, w ydobyw ającą się 
przy podnieceniu płciow ym  ( u r e t  r o r  li o e a  
1 i b  i d. i n  o s a), w ydzielinę gruczołu k roko­
wego i nasienie. P rep a ra ty  u trw alałem  przez 
zaschnięcie, ażeby stw orzyć w arunk i podob­
ne do tych, w jak ich  zazwyczaj pow stają  
ślady z tych  w ydzielin  lu b  n iek iedy  przez 
ogrzanie. Po upływ ie rozmaicie długiego cza­
su (od p aru  godzin do k ilk u  miesięcy) bada­
łem je  m ikroskopow o na obecność glikogenu 
p rzy  użyciu p łynu  Lugola. W yniki tych badań 
b y ły  następujące:

1) R o z m a z y  z b ł o n y  ś l u z o w e  j z a ­
g ł ę b i e n i a  ł ó d k o w a t e g o  m ę ż c z y ­
z n y :  zaw iera ją  one strzępy  pow ierzchow ­
nych W arstw błony śluzow ej utworzone 
z k ilku  lub k ilkunastu  kom órek nabłon­
ka (w tym  m iejscu — ja k  w iadom o — 
w ielow arstw ow ego płaskiego). W śród tych 
kom órek, w  każdym  z p repara tów  stw ier­
dza się kom órki zaw ierające glikogen
0 ch a rak te ry  stycznym  m ahoniow ym  w zglę­
dnie czekoladow ym  zabarw ieniu. Ilość tych  
kom órek byw a rozm aita: w  n iek tórych  
p reparatach  znaleźć ich można k ilk a  w całym  
preparacie, w  innych znów stanow ią one 
około 25 a naw et 50% w szystkich kom órek.

2) W prepara tach  z w ydzieliny gruczołów 
cewki moczowej w ydzielanej p rzy  podniece­
n iu  płciow ym  ( u r e t r o r h o e a  1 i b i d i n o- 
s a) stw ierdza się m ierną ilość p łask ich  kom ó­
rek  w ystępujących  pojedynczo lub po k ilka  
razem oraz bardzo nieliczne leukocyty . Ró­
wnież i w śród tych kom órek w każdym  z p re­
paratów  stw ierdziłem  obecność kom órek za­
w ierających  glikogen w  ilości około 5—10°/o.

3) P rep a ra ty  z w y d z i e l i n y  g r  u  c z o -  
ł u k r o k o w e g  o, uzyskane przez masaż te ­
go gruczołu, zaw ierały  nieliczne kom órki p ła ­
skie, pojedyncze bądź w strzępach po k ilk a  
kom órek, k tó re zaw ierały  obfity, gruboziar­
n isty  glikogen.

4) W prepara tach  z n a s i e n i a  (uzyski­
wanego drogą spółkow ania w prezerw atyw ie
1 drogą sam ogwałtu) na ogół p łaskich kom ó­
rek  nie stw ierdzałem ; pojedyncze z nich zn a j­
dowałem w  jednym  preparacie  na k ilk a  przy  
badaniu  jednego e jaku la tu . W niek tórych  
e jak u la tach  nie stw ierdziłem  w ogóle obecno­
ści płaskich kom órek a tym  samym i kom órek 
z glikogenem.

W szystkie przedstaw ione tu  badania do ty ­
czyły mężczyzn niew ątpliw ie zdrowych, u 
k tó rych  niezależnie od danych anam nestycz- 
nych i klinicznych, nie stw ierdzono p rzy  po­
mocy badań  m ikroskopow ych jak iegoko l­
w iek stanu zapalnego cewki moczowej.

Inne badnia dotyczyły  mężczyzn z; p o t r y- 
p r o w y m s t a n e m z a p a l n y m  cew ki mo­
czowej ; stan ten cechuje się skąpą w ydzieliną



śluzow atą, w  k tó re j — w m iarę cofania się 
stanu zapalnego — w ystępu je coraz w ięcej 
płaskich, kom órek nabłonka b łony  śluzowej 
cew ki moczowej, p rzy  cofaniu się liczby cia­
łek  ropnych. W śród tych  kom órek nabłon­
ków  u derza jącą  b y ła  duża ilość kom órek za­
w ierających  glikogen, k tó ra  przew yższała 
znacznie ilość kom órek nie zaw ierających  
glikogenu i dochodziła do około 80%> w szyst­
kich kom órek. Obecność kom órek glikogeno­
wych w stanach zapalnych m ęskiej cew ki 
moczowej uznaje  naw et M e r l c e l ;  je s t to 
n iew ątp liw ie pow ażne ograniczenie pop iera­
nej przez niego m etody „glikogenow ej".

W rozmazach z b łony  śluzowej zagłębienia 
łódkow atego cewki moczowej pobranych ze 
zwłok również stw ierdzałem  dużą ilość na­
błonków  płaskich zaw ierających  glikogen.

Równocześnie z tym i badaniam i w ykona­
łem szereg badań rozmazów z b łony  śluzowej 
końcow ej części cew ki moczowej u kobiet, 
w  k tó rych  również stw ierdziłem  obecność ko­
m órek płaskich zaw ierających  glikogen.

W ygląd w szystkich tych kom órek w p rep a­
ratach  pobranych  ze śluzów ki końcow ej czę­
ści cew ki moczowej w zględnie z w ydzielin  
przez cewkę moczową przechodzących (wy­
dzielina gruczołów  cew ki moczowej, w ydzie­
lina gruczołu krokow ego, nasienie) je s t je d ­
nakow y. Są to duże kom órki płaskie, k sz ta ł­
tu  kw adratow ego, wielobocznego lub  rzadziej 
owalnego, z dużym  okrągłym  jąd rem  w środ­
ku. W ystępu ją one pojedynczo lub w niew iel­
kich strzępach po k ilk a  kom órek razem. W y­
glądem  swych odpow iadają typow i kom órek 
płaskich złoszczonych z najw yższych w arstw  
nabłonka w ielow arstw ow ego płaskiego; ko ­
m órki tak ie  bez tru d u  uzyskać możemy przez 
lekk ie  potarcie śluzów ki jam y  ustne j lub po­
chw y i sporządzenie z tak  uzyskanego m ate­
ria łu  rozmazu n a  szkiełku podstaw ow ym . 
Błona śluzowa cew ki moczowej m ęskiej 
w sw ej części końcow ej w yścielona jest, ja k  
wiadomo, nabłonkiem  w ielow arstw ow ym  p ła ­
skim. Kom órki płaskie, k tó re  stw ierdzałem  
w  p repara tach  z cewki moczowej w zględnie 
z w ydzielin  przez nią przep ływ ających , po­
chodzą n iew ątpliw ie ze wspom nianego n a­
błonka w ielow arstw ow ego płaskiego' śluzów­
k i te j części cewki moczowej.

"W prepara tach  zabarw ionych płynem  L u- 
g o 1 a kom órki te barw ią  się jednosta jn ie  bla- 
do-żółtawo z w y jątk iem  tych, k tó re  zaw iera ją  
glikogen. Te ostatnie p rzedstaw iają  się roz­
maicie.

W  jednych  glikogen w ystępu je  w postaci 
drobnoziarn istej i p rzep a ja  ca łą  kom órkę 
m niej w ięcej jednosta jn ie , z w y ją tk iem  czę­
ści obw odowych kom órki i jąd ra , k tó re  b a r­
wią się m niej w yraźnie. W innych kom órkach 
glikogen tw orzy grudkow ate nagrom adzenia 
in tensyw nie barw iące się i dość n ieregu larn ie  
w pierw oszczy kom órki w ystępujące. Inne

znów kom órki zaw ierają  glikogen w postaci 
rozlanej, jedno lite j, bez żadnej w idocznej 
s tru k tu ry , jednosta jn ie  p rzesiąka jące j całą 
kom órkę; intensyw ność zabarw ienia je st 
w te j postaci zazw yczaj bardzo niew ielka. Za­
barw ienie kom órek zaw ierających  glikogen 
również przedstaw ia pew ne różnice w odcie­
niach od brązow aw o-czekoladow ego do czer- 
wonawo-m ahoniowego. Te różnice w  postaci, 
ilości i barw ie  glikogenu, pochodzą n a jp raw ­
dopodobniej od stopnia czynności, w  k tórym  
znajdow ała się kom órka w chw ili uzyskania 
p repara tu . W p reparatach  z jednego p rzy ­
padku  w ystępow ać moga kom órki zaw iera­
jące glikogen we w szystkich w ym ienionych 
postaciach. W ystępow anie szczególnie dużej

ilości kom órek zaw ierających  glikogen 
w stanach zapalnych w zględnie p rzy  gojeniu 
się tych  stanów  w skazuje na to, że glikogen 
odgryw a w  nich pew ną rolę.

W kom órkach innych części m ęskiej cewki 
moczowej, k tó re  ja k  wiadomo1 nie posiadają  
nabłonka w ielowarstw ow ego płaskiego nie 
stw ierdziłem  obecności glikogenu.

W ykazanie obecności glikogenu w kom ór­
kach nabłonka m ęskiej cewki moczowej 
i zw iązana z tym  stw ierdzona możliwość w y ­
stępow ania tych kom órek w w ydzielinach 
przep ływ ających  przez cewkę moczową m a 
dła badań  sądow o-lekarskich zasadnicze zna­
czenie.

Spostrzeżenia m oje sto ją  w sprzeczności 
z tw ierdzeniem  w spom nianych autorów  o 
swoistości p ró b y  glikogenow ej dla. kom órek 
nabłonka pochwowego'. Tak pow ażny autor 
j a k  M e r lc e 1 w yraźnie stw ierdza w sw ej p ra ­
cy (19), że nap letek , żołądź, rozm azy z m ę­
skiej cew ki moczowej (zdrowego mężczyzny), 
w ydzielina gruczołu krokow ego i nasienie, 
zawsze znalazł wolne od glikogenu; w  szcze­
gółowej sw ej p racy  w spom ina jednak  o dwu 
au to rach : S t r a s  s m a n n i e  G. i S i m o n i e ,  
k tó rzy  w m ęskiej -cewce moczowej, w  pęclre- 
rzu moczowym i w orku napletkow ym  nowo­
rodków  spostrzegać mieli obecność kom orek 
glikogenowych. I k  o d a, rów nież przez M e r- 
k  1 a  (19) cytow any m iał znaleźć kom órki g li­
kogenow e w  osadzie z moczu, w w ypadkach 
zapalenia m iedniczek nerkow ych. M e r l c e l  
cy tu je  te spostrzeżenia z w yraźnym  pow ąt­
piewaniem .

W  piśm iennictw ie, naw et w szczegółowych 
dziełach dotyczących histologii, p rzy  opisie 
w ielow arstw ow ego płaskiego nabłonka zagłę­
bienia łódkow atego m ęskiej cew ki moczowej 
nie w spom niano dotąd o obecności kom órek 
zaw ierających  glikogen w  ilościach, k tó re 
dadzą się w ykazać m etodą m ikroskopow ą. 
Podkreślić jed n ak  należy, że w piśm iennic­
tw ie tym , p rz y  opisie w ystępow ania glikoge­
nu w  u s tro ju  człow ieka w ym ienia się ogólni­
kowo, rów nież w ielow arstw ow e nabłonki p ła ­
skie i tak iż  naskórek  jak o  mogące zaw ierać



glikogen (Lu b  a r s c h-W  o 1 f f 33, Scli m o r 1 
32). Jedynie piśm iennictw o sądow o-lekarskie 
zaw iera spostrzeżenia S t r  a s  s m a n n a  G. 
w yżej wspom niane, zgodne z,w ynikam i uzy­
skanym i przeze mnie.

Na tę możliwość w ystępow ania glikogenu 
nie ty lko  w nabłonku w ielow arstw ow ym  p ła ­
skim  pochwy, ale  i w  innych nabłon­
kach w ielow arstw ow ych płaskich, a  w szcze­
gólności w nabłonku końcow ej części m ę­
sk iej cew ki moczowej autorow ie m etody 
rozpoznaw ania śladów  k rw i z kobiece­
go narządu  rodnego W i e g m a n, L e n- 
g e r, D y r e n f  u r t h ,  d e  D o m i n  i- 
c i s  i M e r k e l  nie zwrócili uwagi. P rze­
ciwnie, w  pracach swych podkreślali swoi­
stość te j m etody w odniesieniu do nabłonka 
pochwowego.

W ystępow anie glikogenu w kom órkach 
innych nabłonków  w ielow artstw ow ych p ła ­
skich, a w  szczególności w drogach moczo- 
płciow ych męskich, znacznie ogranicza w ar­
tość m etody, podanej przez W i e g m a n a .  
Zarówno bowiem krw aw ienie z m ęskich dróg 
moczopłciowyeh, ja k  i domieszka w ydzielin 
p rzep ływ ających  przez m ęską cew kę moczo­
wą do śladów krw aw ych może przy  badaniu  
daw ać w ynik i podobne do otrzym yw anych 
p rzy  badaniu  śladów krw aw ych z kobiecego 
narządu rodnego.

W praw dzie w  nabłonku pochwowym  ilość 
kom órek zaw ierających  glikogen je st szcze­
gólnie duża, jed n ak  w żachniętych śladach 
krw aw ych, p rzy  skąpej ilości m ateria łu , 
ilość ta  znacznie zm niejsza się tak, że pocho­
dzenie śladów krw aw ych  z kobiecego n arzą­
du rodnego byliśm y zmuszeni n ie jed n o k ro t­
nie rozpoznaw ać na podstaw ie w ykazania 
je d n e j lub paru  kom órek glikogenowych. 
W św ietle spostrzeżeń poczynionych w te j 
p racy, rozpoznanie śladów z k rw i kobiecego 
narządu rodnego w tedy  ty lko  m ogłoby mieć 
m iejsce, jeżeli w p repara tach  sporządzonych 
z badanego śladu w ykażem y b a r d z o  d u -  
ż ą ilość płaskich kom órek zaw ierających 
glikogen. N awet i w tych przypadkach, ko ­
nieczne je s t zastrzeżenie m niejszego lub w ię­
kszego praw dopodobieństw a i w ykluczenie 
obecności zapalnej wzgl. pozapalnej w ydzie­
liny  z m ęskiej cewki moczowej.

Z w yżej przedstaw ionych uw ag k ry ty cz ­
nych dotyczących rozpoznaw ania śladów 
krw aw ych pochodzących z m enstruacji lub 
w ogóle Z kobiecego narządu  rodnego w yni­
ka, że w chw ili obecnej nie dysponujem y 
w łaściw ie żadną metodą, k tó ra  by w  sposób 
pew ny i w. każdym  w ypadku by ła  zdolną do 
rozpoznania śladów z k rw i miesiączkowej.. 
K onsekw encje przedstaw ionych tu  zastrze­
żeń są dla p rak ty k i sądow o-lekarskiej n ie­
stety  ujem ne. M etoda W iegm ana-D yrenfuhr- 
ta  s t r a c i ł a  w a r t o ś ć ;  n i e w ą t p l i ­
w e g o  d o w o d u  s ą d o w e g o .

W ładze- sądow e wym agają od biegłych sądow ych w y ­
raźnych i stanow czych odpowiedzi na staw iane im kon- 
kietne pytania. W iem y jednak, jak trudno jest nieraz 
przyrodnikowi odpow iadać na staw iane pytania w sposób  
stanow czy: „ tak“ lub „nie“ ; znacznie częściej zdolni je ­
steśm y jedynie do m niej stanow czych odpowiedzi „m o­
że" lub „prawdopodobnie", w m yśl znanej zasady, że 
„w przyrodzie niem a ostrych przejść". Odpowiedzi takie 
nie zadawalają laików , którzy rozum ują prawniczym ', 
zm ierzającym i do ścisłej konkretyzacji kategoriam i i bu­
dzą w nich brak zaufania do lekarzy i w iedzy, jaką re­
prezentują.

Uwagi i zastrzeżenia dotyczące metod roz­
poznaw ania śladów krw i m iesiączkowej 
i krw i z kobiecego nazrądu rodnego d a ją  pod­
stawę do następu jących  w niosków:

1) Rozpoznawanie k r w i  m i e s i ą c z k o ­
we j w  śladach krw aw ych polegać winno na 
w ykazaniu  w nich kom órek doczesnej m ie­
siączkow ej. Podobieństwo tych kom órek do 
nabłonków  płaskich nie zawsze pozw ala na 
stanowcze ich rozpoznanie.

2) B rak kom órek doczesnej m iesiączkowej 
w śladzie krw aw ym , zwłaszcza niew ielkim , 
nie w yklucza możliwości jego pochodzenia 
z k rw i m iesiączkowej, gdyż nie każda k rop la 
krw i m iesiączkowej musi zaw ierać kom órki 
doczesnej m iesiączkow ej.

3) Obecność dużej ilości kom órek nabłon­
ków płaskich zaw ierających  glikogen w śla­
dzie krw aw ym , w skazuje na to, że ślad po­
chodzi p r a w d o p o d o b n i e ^  krw aw ienia 
narządu rodnego kobiecego w ogóle, nieko­
niecznie zaś z k rw aw ien ia  miesiączkowego.

4) Obecność kom órek płask ich  zaw ie ra ją ­
cych glikogen, zwłaszcza w ilości n iew ielk iej, 
nie może dowodzić pochodzenia z krw aw ienia 
z kobiecego narządu  rodnego, gdyż kom órki 
takie znajdow ać się rów nież mogą w męskich 
drogach moczopłciowyeh. N ależy rów nież 
pam iętać o tym , że w stanach zapalnych cew­
ki moczowej m ęskiej ilość tych kom órek m o­
że być naw et bardzo znaczna. W zw iązku 
z dużym  rozprzestrzenieniem  zakażenia try - 
prow ego stany tak ie  nie należą do rzadkości.

5) B rak kom órek zaw ierających  glikogen, 
nie daje  żadnych podstaw  do rozpoznaw ania 
źródła krw aw ienia , gdyż nie każdy ślad — 
zwłaszcza gdy je s t n iew ielki — musi zaw ie­
rać kom órki narządu, z k tórym  krew  ślad 
tw orząca pozostaw ała w kontakcie.

6) W ydzielina z pochwy, ja k  rów nież w y ­
dzielina ż cewki moczowej m ęskiej, mogą za­
w ierać kom órki p łaskie nabłonka, w  k tó rych  
w ystępu je  glikogen. O dróżnienie tych  kom ó­
rek  od siebie je s t w edług obecnego stanu w ie­
dzy niemożliwe. Ma to znaczenie p rak tyczne 
szczególnie w tych spraw ach, w k tó rych  cho­
dzi o stw ierdzenie na bieliźnie mężczyzny 
śladów w ydzieliny  pochwowe j, jako  dowodu 
odbytego spółkow ania. Ślady w ydzieliny 
cewki moczowej, ja k a  w ydziela się u męż­
czyzny p rzy  podnieceniu płciow ym  nie dadzą 
się od śladów w ydzieliny pochw ow ej odróż­
nić. Pew ne znaczenie może tu  odgryw ać w iel­



kość śladów, k tó ra  przy  śladach z w ydzieliny 
cew ki moczowej męskiej będzie zawsze n ie­
w ielka; oczywiście i ślady z w ydzieliny  po­
chw ow ej mogą byc małe, dlatego też okolicz­
ność ta  ma ograniczone znaczenie.

7) Obecność kom órek glikogenow ych w na­
sieniu nie może być niew ątpliw ym  dowodem, 
że nasienie to miało kojitakt z pochw ą lub 
je j  w ydzieliną, a więc, że oddane zostało p rzy  
spółkow aniu. Kom órki tak ie  znajdow ać się 
mogą rów nież w nabłonku m ęskiej cewki 
moczowej, w w ydzielinie cew ki moczowej 
m ęskiej i w w ydzielinie gruczołu k rokow e­
go; nie można więc w ykluczyć możliwości 
ich w ystępow ania w nasieniu oddanym  przy  
zmazie nocnej lub  p rzy  samogwałcie.

Inne nie w spom niane tu  jeszcze m etody 
rozpoznaw ania śladów krw i m iesiączkowej 
nie znalazły  dotąd zastosow ania w p rak tyce  
sądow o-lekarskiej, ze w zględu na to, że w y­
n ik i badań otrzym yw ane p rzy  stosowaniu 
tych metod nie d a ją  dostatecznej dla badań 
sądowych pewności.

I tak  m etoda oparta  na zaw artości śluzu 
we krw i m iesiączkow ej, po legająca na w y­
kazyw aniu  śluzu w  śladach krw aw ych, je st 
zupełnie nieswoistą, gdyż krw otoki z ja k ic h ­
kolw iek innych błon śluzow ych ciała, zaw ie­
ra ją  rów nież domieszkę śluzu.

K rew  m iesiączkowa uboga we w łóknik je st 
njekrziep.lMwą.'. W ykazu je  w śladzie krwai- 
w ym  siateczki w łóknika, świadczy <> tym , że 
ślad nie pochodzi z k rw i m iesiączkowej. 
T rudności w w ykazyw aniu  siateczki w łókni­
ka  w  śladach zaschniętej krw i, p rzesiąk a ją ­
cej w łókna tkanin , nie zawsze pozw alają na 
zastosowanie tej metody. Do badania p rzy  
pomocy tego sposobu n adają  się ty lko  tak ie  
ślady  krw i, k tó re  tw orzą zaschniętą grubszą, 
skorupkę, nie p rzesiąkającą  podłoża.

Z pozostałych różnic fizykalnych pom iędzy 
k rw ią  zw ykłą a k rw ią  m iesiączkową w ym ie­
nić należy następu jące: (wg H a  lb  a n-
S e i t z a 15).

K rew  m iesiączkowa cechuje się oligocyte- 
m ią ; ilość ciałek  czerw onych w ynosi 3 m ilio­
ny, ciałek b iałych 3 tysiące w mm3. W śród 
ciałek białych p rzew ażają  lim focyty, w yno­
sząc 62°/o. Indeks zazw yczaj w iększy, ja k  1. 
C iężar gatunkow y je st m niejszy od ciężaru 
gatunkow ego krw i norm alnej i w ynosi 1024; 
pozostałość sucha 17%, podczas gdy we krw i 
norm alnej 20%, krew  m iesiączkowa je s t za­
tem hydrem iczna. Z chem icznych składników  
cechuje się krew  m iesiączkowa w edług G a u- 
t i e r  a (15) obecnością arsenu w ilości ok. 28 
mg na 1 kg; podczas gdy krew  norm alna arse­
nu nie zaw iera.

W spom niane tu  własności fizyczne k rw i 
m iesiączkow ej, oznaczone we k rw i św ieżej, 
odpowiednio pobranej nie mogą, niestety,

znaleźć zastosowania p rzy  badaniu  śladów 
' z krw i m iesiączkowej.

Jedynie obecność arsenu we krw i m iesiącz­
kow ej może dawać pew ną (zresztą niew ielką, 
wobec powszechności zanieczyszczeń arseno- 
w ych w  przyrodzie) nadzieję  rozpoznawania 
śladów krw i m iesiączkow ej na te j w łaśnie 
podstaw ie. Nie można bowiem  w ykluczyć, że 
p rzy  w ydoskonaleniu i dużej czułości che­
m icznych sposobów w y k ry w an ia  arsenu n a­
wet tak  drobne ilości będą m ogły być w y k a­
zywane.

D użo zainteresow ania wzbudziło rów nież 
i w śród m edyków  sądowych zagadnienie tzw. 
m e n o t o k s y n .  Na tem at m enotoksyn ist­
n ie je  dziś nader duże piśm iennictwo, w k tó ­
rym  daje  się zauw ażyć znaczna rozbieżność 
zapatryw ań, a może i nieco fantazji.

M enstruacja w świetle współczesnych za­
pa tryw ań  je s t procesem, polegającym  na o- 
kresow ym  w ydalaniu  nagrom adzonych dla 
budow y płodu w ażnych substancji, k tó re  nie 
zużyte i nagrom adzone w  nadm iarze, m ają  
u jem ny w pływ  na u stró j kob ie ty  (15). Tym 
tłum aczy się ów stan  pew nej n iedyspozycji 
fizycznej i psychicznej u kob ie ty  w okresie 
przedm iesiączkow ym  i uczucie odprężenia 
po dniach kry tycznych . K rw aw ienie je st z ja ­
w iskiem w tórorzędnym , k tó re  pochodzi z po- 
Avierzchni rannej, tw orzącej się po w ydaleniu  
śluzówki macicy, zaw ierającej w spom niane 
substancje. Substancje te działające u jem nie 
na u stró j kobiety i zapewne w ydalane z k rw ią  
miesiączkową, nazw ano m enotoksynam i.

M enotoksyny, poza k rw ią  m iesiączkową 
znajdow ać się m ają  rów nież i w innych  w y­
dalinach ustro jow ych, ja k  n a  p rzyk ład  
w pocie.

Popularne przesady w śród kobiet o tym, 
że ciasto zarobione przez kobietę m iesiącz­
k u jącą  nie rośnie, że kom poty przyrządzone 
w okresie m enstruacji u legają  zepsuciu itp.*) 
sta ły  się punktem  w yjścia  badań nad m eno­
toksynam i i ich w ykryw aniem .

W yniki badań otrzym ane przez licznych 
i pow ażnych badaczy różnią się zasadniczo 
od siebie.

Jedna grupa autorów , k tó rych  przedstaw i­
cielem je s t S c h i c k  (15) stw ierdziła  w swych 
badaniach u jem ny  w pływ  krw i m iesiączko­
w ej na świeże k w ia ty  i na ferm entację  droż­
dży. W doświadczeniach S c h i c k  a rozkw i­
ta jące  róże trzym ane przez 10 m inut w ręku  
m iesiączkującej kobie ty  u legały  zw iędnięciu 
w ciągu paru  godzin. D ośw iadczenia te do­
w odziłyby zatem istnienia m enotoksyn.

Inni badacze nie po tw ierdzają  pow yższych 
doświadczeń. S i n g e r  (15) w strzykiw ał 
myszkom k rew  m iesiączkową i nie spostrze­
gał objaw ów  zatrucia. Tenże autor spostrzegł 
w praw dzie u jem ny  w pływ  krw i dodaw anej

*) P iśm iennictw o na ten temat w ,pracy Siengaliew.i- 
cza (23).



do wody, w k tó re j trzym ano rośliny, oboję- 
tne jed n ak  było, czy k rew  by ła m iesiączko­
wa, czy też pochodziła od mężczyzny.

Z polskich autorów  zagadnieniem  tym  za j­
mował się S i e n g a 1 e w i c z (23) i . K o z ­
ł o w s k i  w lwowskim  Zakładzie M edycyny 
Sądow ej. K o z i  o w s k i  podlew ał k ie łku jące  
ziarna grochu w yciągam i z k rw i m iesiączko­
w ej; w innych doświadczeniach dodaw ał do 
ferm entu jących  drożdży śladów krw i m ie­
siączkow ej. W yniki, k tó re  uzyskał b y ły  tak  
zmienne, że nie daw ały  podstaw y do żadnych 
konkretnych  wniosków. (Doświadczenia 
K o z 1 o W s k i e g o w ykonane w  r. 1935 nie 
zostały ogłoszone drukiem ). S i e n g a l e -  
w i c z  w badaniach na ferm entu jących  droż­
dżach nie stw ierdził istn ien ia m onotoksyn 
we k rw i m iesiączkow ej. A utor ten dochodzi 
do następującego w niosku: „Jak z dotychcza­
sowego piśm iennictw a i w łasnych badań w y­
nika, n ie ma podstaw  do p rzy jęcia , że we 
krw i m iesiączkow ej zn a jd u je  się jakiś w y­
raźnie dz ia ła jący  związek toksyczny".

W yżej k ró tko  przedstaw ione badania nad 
m enotoksynam i ani nie dow iodły  istnienia 
m enotoksyn, ani też ich istn ienia nie w y k lu ­
czyły. U zyskane ujem ne w yn ik i mogą bo­
w iem  zależeć od użycia niew łaściw ych dla 
m enotoksyn odczynników. Nie da się w yk lu ­
czyć, że m enotoksyny, k tó rych  nie dało się 
w ykazać p rzy  pom ocy badań na roślinach 
i drożdżach, p rzy  użyciu innego rodzaju  tech­
niki badań  będą m ogły być w ykry te .

Istnienie pew nych substancji szkodliw ych 
w u s tro ju  kobiecym  w okresie m enstruacji 
w ydaje  mi się jed n ak  bardzo praw dopodobne. 
Istota tych substancji, tych tak  zw anych m e­
notoksyn, nie je st na razie poznana, ale n a­
leży się spodziewać, że w przyszłości spraw a 
ta  zostanie w yśw ietlona.

Różnorodność i sprzeczność uzyskanych 
w yników  w badaniach nad m enotoksynam i 
tłum aczyć należy — poza praw dopodobną 
n iejednolitością tych  substancyj jak o  o k re­
ślonych ciał chem icznych — różnicam i indy­
w idualnym i, dotyczącym i tych złożonych 
procesów  w u stro ju  kobiety,

Powszechnie znaną je s t rzeczą, ja k  roz­
m aicie przebiega m enstruacja  u kobiet. Pod­
czas gdy m enstruacja  dla pew nych kobiet 
je st nic nie znaczącą niedyspozycją, dla in ­
nych s ta je  się pow ażnym  stanem  chorobo­
wym, istotnie przypom inającym  ciężkie za­
trucie. C zy p ro d u k c ja  owych m enotoksyn 
w jednym  i drugim  przypadku  je st jednako­
wa? czy w ydalanie ich w jednym  i drugim  
w ypadku  je s t jednakow o spraw ne? Na to 
dziś jeszcze odpow iedzieć nie umiemy.

W ykazyw anie m enotoksyn na roślinach do­
tyczyło może tych  kobiet, u k tó rych  p roduk ­
c ja  m enotoksyn by ła  duża, zaś ich w ydalanie 
spraw ne, w  tych w arunkach  ustró j nie za­
trzym yw ał m enotoksyn i m enstruacja  p rze­

biegała łagodnie. U jem ne natom iast w ynik i 
uzyskiw ane we w spom nianych doświadcze­
niach dotyczyły  może kobiet, u k tó rych  m e­
notoksyny b y ły  niedostatecznie w ydalane 
i pow odowały ob jaw y  zatrucia endogenne­
go? Przypuszczenia te w ym agają oczywiście 
doświadczalnego spraw dzenia.

Oto siziereg zagadnień i pytań, k tó rych  w y ­
jaśn ien ie pozwoli na poznanie isto ty  m eno­
toksyn, k tó re  i w m edycynie sądow ej odegrać 
będą m ogły pew ną rolę. Postępy nauk p rzy ­
rodniczych i lekarskich, przede w szystkim  
biochemii i ginekologii niew ątpliw ie i w te j 
spraw ie przyniosą rozwiązanie.

Zakres zanteresow ań m edycyny sądow ej 
je st — jalc w idzim y — bardzo rozległy; sięga 
on w głąb każdej niem al gałęzi nauk  p rzy ­
rodniczych, dla celów pozornie tak  odległych, 
ja k  iden ty fikac ja  śladów krw aw ych dla ce­
lów sądowych.

•
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Dr JULIAN ALEKSANDROWICZ K raków

N ajnow sze sposoby leczenia chorób układu 
k rw io tw órczego .

Z II K lin ik i Chorób W e w n ę trz n y c h  U. J. D y re k to r :  
Prof. Dr T a d e u sz  T e m p k a .

Zespołowa praca, szczególnie am erykań­
skich badaczy, może poszczycić się sukcesa­
mi, k tó re  posunęły lecznictw o chorób, k rw i
0 duży k rok  naprzód. W yniki ich osiągnięć 
w ostatnich latach przedstaw iam  w  n in ie j­
szym artyku le. O m aw iam  ko le jno  leczenie:
1) schorzeń uk ładu  czerw ouokrw inkow ego,
2) uk ładu  b ia łokrw inkow ego o raz  3) zabu­
rzeń „układu  rów nowagi k rw i“.

I.
F o l i e  a c i d  ( k w a s  f o l i o w y ,  k w a s
1 i ś c 'i o w  y) Iw . 1 e  c z; e n i u ; a k  a  s 1 1 o, z l

W iem y z m edycyny ludow ej — przez k tó ­
rą  p rzem aw iają  doświadczenia szeregu stu­
leci — że szpinak posiada właściwości 
krw iotw órcze. Do podobnego w yniku  doszli 
ap ierykańscy  uczeni zawfiłymii dociekan ia­
mi, k tó rych  w ynikiem  je s t „w o  n d e r f  ti 1 
d r u g o f 1946“. T ak  bowiem nazyw ają  
w Stanach Zjednoczonych „f o 1 i c a c i d “, 
ciało, k tórego k ilkadziesiąt m iligram ów  w y­
w ołuje rem isję w  przebiegu pew nych n ie­
dokrw istości o typie akastloz.

N iezm iernie ciekaw ą je s t h isto ria  tego od­
krycia . Nie powstało ono — ja k b y  można 
było przypuszczać — w  pracow ni hem atolo­
ga, lecz je s t w ynikiem  zespołow ej p racy  k il­
kudziesięciu badaczy o różnych zakresach 
spec j alno ści b iologiczinyc h .

Postaram  się przedstaw ić w zarysie ko le je  
odkrycia  folie acid. Już w roku  1931 zauw a­
żył W i 1 I s (1), że p rep a ra ty  w ątrobow e nie 
oddziaływ ały leczniczo na  pew ne m akrocy- 
toWe niedokrw istości ciężarnych obserw ow a­
ne w  Indiach. N atom iast stosowanie w ycią­
gu drożdży i surow ej w ątroby  okazało się 
skuteczne w tych schorzeniach.

W roku 1939 W i n t r o b e  (2) podaje ko ­
rzystne działanie lecznicze drożdży w niedo­
krw istości złośliw ej, istotę ich czynnika lecz­
niczego w y jaśn iły  dopiero dalsze badania.

W roku 1940 zostały zapoczątkow ane do­
niesienie bakteriologów , z k tó rych  S n e 11 (3) 
i W spółpracownicy spostrzegają, że pew ne 
bak terie  kw asu m lekowego w ym agają do, 
swego w zrostu n a  pożyw kach dodatku w y ­
ciągów z roślin lub zw ierząt. W rok  pó­
źniej M i t c h e l l  (4) rozbudow uje to, spo­
strzeżenie, zna jdu jąc  w  szpinaku ciało, k tó ­
re — dodane do pożyWek -— przyspiesza 
wzrost Lactobacillus casei oraz Streptococ-

cus laetis R. Poniew aż czynnik  ten został w y ­
osobniony z liści szpinaku nazw ał go „Folie 
acid“ czyli kwasem  foliowym (kwasem liś­
ciowym). D alszym i badaniąmli stw ierdził, że 
ciało to — odnośnie do S. laetis R. — je st
137.000 razy  bardzie j czynne, niż p rep a ra ty  
w ątrobowe. D latego też synonimem folie 
acid jest „L. c a s e i  f a c t o  r “. M i m s  (5) i 
w spółpracow nicy dowiedli, że kw as liściowy 
może znajdow ać się in  v itro  i in vivo w po­
staci n ieczynnej. P rzem iana w  postać czyn­
ną może zaistnieć przez zaczyn zaw arty  w ko­
m órkach b ak te ry jn y ch  lub — ja k  w ykazały  
badania L a s k o w s k i e g o  (6) i innych — 
przez zaczyn, k tó ry  zn a jd u je  się w  znacznej 
ilości w mózgu, szpinaku, trzustce, śledzionie 
i nerkach , a w m ałej ilości w  m ięśniach i 
w ątrobie. W ypow iadają też pogląd, że folie 
acid przyspiesza syntezę b io tyny  przez b ak ­
terie przew odu pokarm owego.

W badaniach nad niedokrw istością, podo­
bną do niedokrw istości m akrocytow ej k ra ­
jów  podzw rotnikow ych, w yw ołanej sztucz­
nie u m ałp dietą ubogą w zespół w itam iny B, 
w ykazano, że prócz typow ych objaw ów  ane­
mii, leukopeniii, b iegunki i zapalenia dziąseł, 
rozw inęła się typow a czerw onka. D a y 
i w spółpracow nicy w yosobnili z,e stolca tych 
małp sw oisty zarazek Shigella paradysente- 
rica. P róby  leczenia rozm aitym i znanym i w i­
tam inam i okazały  się bezskuteczne. O b jaw y  
te łączyli au to rzy  iz niedoborem  „w itam i­
ny M“, zaw artej w  drożdżach i surow ej w ą­
trobie. Kwas liściow y podaw any tym  cho­
rym  małpom domięśniowo niezw ykle szybko 
usunął niedobór w itam iny  M (8). Przenosząc 
spostrzeżenia tych  doświadczeń na ludzi (9) 
D a r b y  i- J o n  e s  w yleczyli w  roku 1945 
rodzim ą sprue _syn tetyczmym kwasem  liścio­
wym, jeden  przypadek  wyleczono po 4 a d ru ­
gi po 15 dniach.

W tym  samym okresie przeprow adzają  swe 
doświadczenia na Kubie S p i e s  (10) i w spół­
pracow nicy. D owiedli oni, że stosowaniem 
syntetycznego kw asu liściowego, w  ilości 
100 mg 2 razy  dziennie doustnie, uzyskano, 
po 10 dniach popraw ę. W ykazali dale j, że 
w niedokrw istości aplastycznej, w  asidero- 
zach i białaczkach leczenie nie daw ało w y­
ników. W badaniach swych stw ierdzili, że 
najm niejsza działająca daw ka w ynosi 2 mg 
przy  pozajelitow ym  podaw aniu prze 20 
dni. Stosowanie dużych daw ek, w  ilości 400 
mg dziennie doustnie, nie w yw ierało  szko­
dliwego działania. P rzeciętna daw ka dzien­
na w ynosi 20— 100 mg. K ryza retikuloeytO- 
wa w ystępow ała zazw yczaj po, 7 dniach, po 
czym. w zrastała  liczba k rw inek  czerwonych. 
Zupełna rem isja  następow ała po* 4 tygo­
dniach. Kwas foliow y nie w yw iera jednak  
w pływ u na zm iany w  układzie nerwowym .

O statnio S p  i e s  i w spółpracow nicy (J. A. 
M. A. 3. V. 1947) w ykazali rozm aite k ry s ta ­
liczne postacie kw asu liściowego, różniące się



od siebie liczbą cząsteczek kw asu glutam i­
nowego.

Podstaw ow ą składow ą czyli kwas pteryno- 
glutam inow y, zaw ierający  1 d robinę kw asu 
glutam inowego, posiadają: w itam ina Bc,czyn­
nik Lactobacilluą casei o trzym any  z w ątroby 
i czynnik  Lacłobacillus casei o trzym any 
z drożdży. C zynnik  Lactobacillus casei w yo­
sobniony z pozostałości ferm en tacy jne j za­
w iera 3 d rob iny  kw asu glutam inowego, zaś 
odm iana w itam iny Bc zaw iera ich 7.

C zynnik  L. casei, w yosobniony z pozosta­
łości fe rm en tacy jne j nazyw ają  au torzy  
„ p t e r o y l  d i - g l u t a m y l  g 1 u t a m i e  
a c i d, zaś siedm io-drobinow ą odmianę w ita ­
m iny Bc nazyw ają  „pleroyl-hexa-glutam yl- 
glutam ic aeid“.

W ielodrobinow e postacie kw asu liściowego 
w ydzie la ją  się z u stro ju  tru d n ie j, aniżeli po­
stacie jednodrobinow e. Stwierdzono, że dzia­
łanie w ielodrobinow ych odmian je st dlatego 
w leczeniu akastłoz skuteczniejsze. Nadto 
S u  a r  e s  i w spółpracow nicy oraz S p i e s  
stw ierdzili, że chorzy na m akrocytow ą n ie­
dokrw istość nie są w stan ie przekształcić w i­
tam iny Bc (e o n  j  u g a  t e d f o r m )  w w ol­
ny kw as Liściowy.

Na ry n k u  farm aceutycznym  kw as foliowy 
zna jd u je  się pod nazw ą „Folviite“ w y rab ia ­
ny przez firm ę Lederle L aboratories N. Y.

B e r r y  i S p i e s  (12) podają  następu jący  
wzór s tru k tu ra ln y  kw asu liściowego:

COOH
i

HOOC — CH2 — CH2 — CH —

O N N
li / \ / \  n h 2

- N H - C - f  > N H - C H 2- |  | |
\ / \ / N  

N 1 
OH

i p roponu ją  dllań nazw ę kw asu pteryno-g lu- 
t am inowego ( p t e r o y l  g l u t  a  m i c 
a c  i d), a stanow i on jeden  ze składników  ze­
społu w itam iny B.

II.
P r o m i e ń  i] O1 t  wjó r  c z  y  f o s f o  r , d  w  (u: 
i t r ó j  (b e  t  a - c h  1 o r e t  y  1) c h l o r  o- 

w o d o r k i  a m i n o w - e  c z y l i  t. z w.  
i p e r y t y  a z o t o w e ,  u r e t a n  

w leczeniu schorzeń o now otw orow ej 
nadczynności uk ładu  krw iotw órczego 

a w szczególności uk ładu  białokrw inkow ego.
a.

R eakcje  atom owe stanow ią duży postęp 
w naukach biologicznych. Jednym  z p rzy ­
kładów  zastosow ania ich w  m edycynie je st 
p r o m i e n i o t w ó r c z y  f o s f o r .  W roku 
1941 w prow adzili go do lecznictw a anglosas­
cy uczeni (15), zn a jd u jąc  dlań zastosowanie 
w leczeniu p rzew lek łych  stanów  białaczko- 
wych. P osługu ją się oni prom ieniotw órczym  
izotopem fosforu o działan iu  leczniczym, po­

zbaw ionym  jed n ak  szkodliwego w pływ u 
ubocznego.

L o w - B e r r i ,  L a w r e n c e  i S t o -  
n e (14), pracow nicy un iw ersy tetu  k a lifo rn ij­
skiego zasłużyli się szczególnie w tych  ba­
daniach. Zastosowany przez nich prom ienio- 

32tw órczy fosfor P ~  zw any w skrócie „RA F“
w ysyła prom ienie beta, k tó rych  p rzen ik li­
wość w tkank i nie p rzekracza 1 cm głęboko­
ści, p rzy  czym działa w ybitn ie w ybiórczo na 
u tkan ie  białaczkow e. W łaściwość prom ienio­
tw órcza fosforu n ie  przekracza okresu 14- 
dniowegO'. N a k u rac ję  s to su je  się 2—4 za­
strzyków  wl daw kach po 2V2 m ilicures w od­
stępach 6-tygodniow ych. W zależności od 
osobniczych właściwości u s tro ju  ilość ta w y­
starczy do w yw ołania rem isji na okres 
półroczny. Lek ten można też stosować do­
ustnie w daw kach około 6 m ilicuries raz  na 
tydzień. M echanizm działan ia  i w ynik i lecz­
nicze odpow iadają w ynikom  uzyskiw anym  
przy  pomocy naprom ieniania Roentgenem. 
W artość lecznicza prom ieniotw órczego fosfo­
ru  polega przede w szystkim  na uproszczonym  
sposobie stosowania energii p rom ienistej, 
uniezależniającym  chorego i lekarza od po­
sługiw ania się niew ygodną i często dla cho­
rych niedostępną ap a ra tu rą  do leczenia p ro­
mieniami X. Na podkreślenie zasługuje braK 
'v te j m etodzie leczenm ubocznych ob jaw i w, 
powszednich w leczeniu Roentgenem.

Pełne entuzjazm u głosy, k tó re  docierały  do 
nas z anglo-saskiego św iata w latach 1943 
i 1944, o w spaniałych w ynikach  leczniczych 
uzyskiw anych prom ieniotw órczym  fosforem, 
są obecnie bardzie j k ry tyczne. Odnoisi się 
w rażenie, że środek ten ostan ie  się p rzede 
w szystkim  w  leczeniu choroby  o nadczynno­
ści układu n ie  biało — lecz czerwomokrwin- 
kowego (choroba Yaąueza).

b.
I p e r y t y  a z o t o w e .  „N itrogen mu- 

s ta rd “, to niesłuszna nazw a w prow adzona 
przez am erykańskich  badaczy dla pochod­
nych ip e ry tu , stanow iących pod w zględem  
chem icznym  tró j-beta-ch lo rety l- chlorow odo­
rek  am inowy.

Pierw sze doniesienia o jego  leczniczym 
w pływ ie zawdzięczam y A lfredow i G i l m a -  
n o w i (16) i w spółpracow nikom  ze szkoły le­
karsk ie j w Yale. Stosow ali oni ten  lek  do­
żylnie w  postaci . „tris (beta-chloroethyl) 
am inę hydrochloride" ' u  sześciu chorych, 
znajdu jących  się w końcow ym  okresie rozr 
w oju rozm aitych stanów  now otw orow ych. 
Spostrzegali wówczas zadziw iający w pływ  
leczniczy tych ciał n a  tkankę krw iotw órczą, 
a szczególnie na u tkan ie  chłonne. Pod w p ły ­
wem tych  leków  zm niejszyły  się w ydatn ie  
chorobowo pow iększone gruczoły chłonne.

N iezależnie od pierw szych spostrzeżeń 
G i I m a n a .  J a c o b s  o n  (17) i w spółpraco­
wnicy stosowali inne pochodne ipery tu , a



ml ano wli-eie „bi sm etliyl (beta-ch loroetliyl) 
am inę hydroehloride".

P rzetw ory  te stosuje się dożylnie w dawce 
w ynoszącej 0,1 mg n a  1 kg w agi ciała. Na 
k u rac ję  stosuje się 1— 6 in iekcji. Po rozpu­
szczeniu leku w  10 cm3 soli fizjologicznej n a­
jeży — zdaniem autorów  — w  ciągu 5 m inut 
w prowadzić go do u s tro ju ; w  tym  bowiem 
5-m inutow ym  czasie w y tw arza  się e ty len  
i m inowy, k tó ry  w ykazu je  najskuteczniejsizą 
działalność leczniczą; jeśli lek  ten pozosta­
nie w  roztw orze pomad 5 m inut, pow stają  
w n i ni zw iązki pochodne o m niej korzystnym  
działaniu leczniczym.

Pod w pływ em  leczenia zachodzą w  u s tro ju  
zm iany wczesne i późne. W czesne, to objaw y 
toksyczne, w yrażające  się nudnościam i i w y ­
miotami, k tó re  p o jaw ia ją  się w  2—3 goclzin 
po zastosow aniu leku oraz częste zakrzepo­
we zapalenie żył w m iejscu zastrzyku. C ha­
rak terystyczne są zm iany późne będące w y ­
razem  zaatakow ania uk ładu  krw iotw órcze­
go. Zm iany te m ogą doprow adzić naw et cło 
zupełnej ap lazji szpiku i szczególnie rozle­
głego zniszczenia tkank i Emfatyczmej. Spo­
strzeżeń tych  dokonali au to rzy  p rzy  pomocy 
Lioptycznych badań uk ładu  krw iotw órczego.

Pierw szym  dostrzegalnym  objaw em  jest 
limfoeytiopeniiia, k tó ra  zjaw ia  się m iędzy 6 
a 9 dniem. Zm iany zw yrodnieniow e lim focy­
tów widoczne są ju ż  w tym  okresie w e krw i 
obwodowej. Rówmież i uk ładu  siaieczkowo- 
śródbłomkowego n ie om ija  działanie pochod­
nych ipery tu . Liczba leukocytów  ulega 
zm niejszeniu, dochodząc do najniższych w ar­
tości m iędzy 15 a 20 dniem leczenia. W trze ­
cim tygodniu leczenia w ystępu je  trom bocy- 
topenia. Spadek liczby ciałek  czerw onych za­
znacza się ju ż  w  pierw szym  tygodniu  stoso­
w ania leku ; zm niejszenie liczby ciałek czer­
wonych w ystępu je  w yb itn ie j w policyitemii, 
aniżeli w  innych stanach chorobow ych u k ła ­
du czerw onokrw inkow ego. ' W ym ienione 
zmiany, w steczne w  zakresie uk ładu  k rw io ­
twórczego u stępu ją  zupełnie po odstaw ieniu 
leku, w raca jąc  po krótszym  lub dłuższym  
czasie do stanu praw idłow ego.

W te j now ej m etodzie leczenia na  szczegól­
ną uw agę zasługują osiągnięcia w zakresie 
choroby Hodgkina. O bserw acje poczynione 
na m ateria le  27 chorych są bardzo zachęca­
jące. N aw et chorzy oporni na leczenie p ro ­
m ieniam i Roentgena oddzia ły w ają  ko rzyst­
nie na pochodne ipery tu .

O dnośnie do w yników  leczniczych b ia ła ­
czek szpikow ych, lym phosarcom a i limfade- 
noz, au torzy  dotychczas n ie m ają  jeszcze k o ­
rzy  stuych  doświ adczeń.

M echanizm działania tego leku polega na 
unieczynnieniu zasadniczych Iza-czynów ko­
m órkow ych, zwłaszcza fosfokinazy; działa 
on szczególnie in tensyw nie na kom órki o w y­
sokiej zdolności p ro life raey jne j. Spostrzeżo­
no, że naw et najm niejsza daw ka pochod­

nych ip e ry tu  upośledzała w łaściwość mito- 
tycznego podziału. Stąd wniosek, że punktem  
zaczepienia są u k łady  chromosomalne. Zda­
niem autorów , n ie znam y dotychczas innego 
środka chemicznego o tak  w ybiórczym  dzia­
łaniu  na m echanizm y chromosomalne, ja k  
omówione pochodne ipery tu .

W yniki naszych obserw acji, oparte na 12 
przypadkach ziarnicy  złośliw ej i 10 p rzy ­
padkach now otw orów  złośliwych, b y ły  czę­
ściowo przedstaw ione n a  posiedzeniu K ra­
kow skiego Tow arzystw a Lekarskiego dnia
18. YI. 1947 r.

W ykazaliśm y wówczas n iezw ykle szybkie 
cofanie się guzów obwodowych i śródpiersio- 
wych w p rzypadku  ziarn icy  złośliwej. W cią­
gu 4— 10 dni od chw ili zakończenia podaw a­
nia leku  zn ikały  tak  guzy śródpiersiow e, jak  
i obwodowe a w raz z nim i ustępow ały  o b ja ­
w y przedm iotow e i podmiotowe.

P rzypadki ziarnicy, oporne n a  naprom ie­
nianie Roentgenem  szybko w raca ły  do zdro­
wia pod w pływ em  stosowania „N itrogen Mu- 
s ta rd “. W jednym  p rzypadku  płaskokom ór- 
k owego raka  ' podniebienia stw ierdziliśm y 
w ydatne zm niejszenie się owrzodzenia. 
W p rzypadku  now otw oru płuc — po 10 za­
strzykach-o  łącznej dawce 50 mg — stw ier­
dziliśm y zm niejszenie się nacieku nowotwo­
rowego. W innych p rzypadkach, jakko lw iek  
nie obserw ow aliśm y dotychczas żadnych cech 
popraw y k lin icznej, to jed n ak  widzieliśm y 
ustąpienie bólu, zwłaszcza u  chorych, u k tó ­
rych  stosowano przez długi czas m orfinę.

Szczegółowe przedstaw ienie przypadków  
będzie tem atem  osobnej pracy.

Podkreślam , że n a  podstaw ie dotychczaso­
wych spostrzeżeń możemy ju ż  stw ierdzić, że 
w „N itrogen M ustard" zyskaliśm y potężny 
lek o działaniu wstecznym  n a  u k ład y  krw io­
twórcze, k tó ry  dotychczas n ie  m a sobie rów ­
nego. Nie znam y bow iem  środka, k tóry  
w tak  m ałej dawce, ja k  30 mg by łby  w sta­
nie zm niejszyć ziarniozo zm ienione guzy g ru ­
czołów chłonnych w ciągu 7 dni, k tó ry  by  
tak  w ybiórczo działał n a  uk ład  chłonny, 
k tó ry  by  w  tak  k ró tk im  czasie zm niejszał 
ow rzodzenia i nacieki now otw orowe.

Do faktów  podanych przez A m erykan mo­
żemy dorzucić w łasne uw agi, dotyczące spo­
sobu stosowania „N itrogen M ustardA 1) P rze­
konaliśm y się, że „N. M.“ można stosować 
nie ty lko  w schem acie 6-dniowym, gdyż do­
bre w yn ik i lecznicze uzyskaliśm y, odbiegając 
indyw idualnie od tego schem atu, stosując 
chorym  naw et i 10 zastrzyków  o łącznej daw ­
ce 50 mg, w codziennych in iekcjach , albo też 
stosowaliśm y go- w  seriach po 2 lub 3 za­
strzyk i codziennie z przerw am i k ilkudn io­
wymi, zależnie od przypadku .

*) Ten związek chem iczny, został sporządzony na 
prośbę Kliniki przez prof. S u p n i e w s k i e g o w firm ie  
W ander w K rakowie, za co Mu na tym  m iejscu składam y  
podziękowanie.



W stosowaniu leku  posłużyliśm y się dwo­
ma drogow skazam i: bodźcem do prow adze­
nia leczenia i zw iększania daw ek by ł stan 
m iejscow y, a w ięc w ielkość guzów i powodo­
w ane przez nie w tórne objaw y, ham ulcem  n a ­
tom iast b y ł obraz krw i, a zwłaszcza granulo- 
Cytopenia i trom bocytopenia, w ystępujące 
w przebiegu leczenia.

Jak  w yn ika  z dostępnego mi piśm iennic­
tw a oraz przeprow adzonych rozmów z p rzed­
staw icielam i św iata lekarskiego zagraniczne­
go pierw szym  k ra jem  po Stanach Zjedno­
czonych, w  k tó rym  zastosowano leczenie „Ni- 
trogen M ustard" je st Polska i to> II K linika 
Chor. W ewn. U. J. prof. Tem pki.

c.
U r  e t a  n. H a d o w (18) i w spółpracow nicy 

z Royal C anoer H ospital w Londynie 
w poszukiw aniu środków  przeciw rakow ych 
stw ierdzili, że u re ta n  i jego pochodne posia­
daj ą właściwości pow strzym yw ania w zrostu 
roślin, m ałych zwierząt lab o ra to ry jnych  i no­
wotworów tak  sztucznie w yw ołanych u zw ie­
rząt, ja k  i sam oistnych nowotworów  ludzkich. 
Nowotwtorowe ow rzodzenia skóry  pok ryw a­
ły  się pod w pływ em  u re tanu  now ym  na­
błonkiem , a szybki w zrost now otw orów  uległ 
zaham ow aniu. Lek ten  stosowany w  białacz­
kach w ybitn ie  zm niejsza liczbę ciałek  b ia ­
łych.

D oniesienia w  piśm iennictw ie są bardzo 
skąpe. Poza oryg inalną p racą Iladow a, spot­
kaliśm y doniesienia K a r t a g e n e r a  (19) 
oparte n a  jednym  przypadku. ,

W naszej K linice przeprow adzam y syste­
m atyczne badania nad  w pływ em  u re tanu  na 
układ  b iałokrw inkow y. W yniki naszych 
obserw acji będą tem atem  osobnego doniesie­
nia. W tym  m iejscu zaznaczę jedynie,' że u re ­
tan  w yw ołuje  w ybitne zm niejszenie się licz­
by ciałek b ia łych; poza jednym  przypadkiem  
— na pięć spostrzeganych — opornym  na le­
czenie uretanem , stw ierdziliśm y niew ątp li­
we cofanie się p rzekształcenia biułaezkowego 
w szpiku m ostka, natoimiaisit w śledzionie me- 
tap laz ją  białaczkow a u trzym yw ała się naw et 
w okresie rem isji szpikow ej. Stw ierdziliśm y 
dalej, że Wpływ uretanu  na układ  czerwono- 
i p ły tkokrw inkow y je st mało dostrzegalny 
tak, że odnosi się w rażenie jak o b y  uretan  
był lekiem  w ybiórczo działającym  n a  ukłacł 
b iałokrw inkow y.

Na podkreślenie zasługu ją pewne farm a- 
kodynam iczne cechy uretanu , k tó rych  nie 
uwzględniano należycie w  dotychczasow ych 
doniesieniach. Jest to gorączkowe działanie 
u retanu  n a  ustró j. W e w szystkich p rzypad­
kach stw ierdziliśm y posocznicze podw yżki 
ciepłoty  cia ła  u  chorych, k tó rym  podaw ano 
uretan  przez dłuższy czas. Podwyższone cie­
p łoty  ciała p rzeciągały  się jeszcze na  długi 
czas po zaprzestaniu  podaw ania leku.

Z dalszych objaw ów  zasługu ją na  uw agę

kaszel i ch rypka n ie jasnego  pochodzenia, 
rozlewne po ty  i ogólne osłabienie, k tó re  ustę­
p u ją  w  kilkanaście dni po odstaw ieniu leku.

M echanizm działan ia u re tan u  na uk ład  
białokrw inkow y polega, ja k  to w yn ika z n a ­
szych badań  bioptycznych, na zaham ow aniu 
dojrzew ania i zm ianach toksycznych, zw ła­
szcza w zakresie m acierzystych kom órek 
układu granuloeytow ego. W pierw szym  okre­
sie leczenia spostrzega się w  szpiku znaczne 
zwiększenie liczby m ieloblastów, k tó re  w y ­
kazu ją zm iany zw yrodnieniow e, w  późn iej­
szym. zaś okresie szpik p rzyb ie ra  w ejrzenie 
praw idłowe.

Zbyt k ró tk i okres up łyną ł od w prow adze­
nia u re tanu  cło. lecznictwa, b y  można było  
powiedzieć, czy  lek  ten  działa n a  p rzedłuże­
nie życia chorego n a  białaczkę. Zbyt skrom ne 
są nasze spostrzeżenia, b y  można z n ich  w y­
snuwać wnioski. Zdaje się jed n ak  nie ulegać 
wątpliwości, że m am y teraz  pa lia ływ  w’ le ­
czeniu białaczek.

Na zakończeniie tego rozdziału należało by  
wspomnieć o pom yślnych próbach leczenia 
stanów o now otw orow ej nadczynności u k ła ­
du plazm ocytów, a więc c h o r o b y  K a  h 1 e- 
r a za pomocą s t  i 1 b  a m i d y  n y  (diamidi- 
uo-siilbene di-iisenthionate). Lek ten  w prow a­
dził do lecznictw a S n  a p p e r  (21) podając, że 
na 10 leczonych chorych  u 9 uzyskał ko rzyst­
ne w ynik i lecznicze. W przebiegu leczenia 
ukazu ją  się w  plazm oeytach ziarna, k tó rych  
głównym składnikiem  je st kw as ryboflaw i- 
nowy.

III.

„C X M“ (c h 1 o r o - x  y  1 e n o 1-m e t h y  1- 
a c e t a  m id) ,  p e n i c y l i n a  

i p i  r y d o k s y n a  
w  leczeniu schorzeń przebiegających  

z niedoczynnością uk ładu  białokrw inkow ego.

„C X M“ czyli para-chloro-xyleinol w  po łą­
czeniu z methyl-aicetamidem, którego szcze­
gólne właściwości odk ry te  zostały przez Z o n - 
d e k  i B r o m b e  r g  a (22) i sk ierow ały  lecze­
nie granulocytopenii na now e tory. A utorzy  ci 
stw ierdzili, że lek ten  podaw any pozajelito- 
wo zwierzętom dośw iadczalnym  w yw ołuje  
leukocytozę. U zdrow ych ludzi również w y ­
w oływ ali Leukocytczę trw ającą  przez 10 dni, 
w strzyku jąc  im  roztw ór złożony z 70% me- 
thylacetam idu oraz 25°/o chloroxylonelu 
w ilości 50 cm3 w< ciągu 3 dni.

Badania M e y e r a  (23) z roku 1946 dowio­
dły, że leukocytoza w yw ołana tym  czynni­
kiem n ie  je s t w ynikiem  nadczynności szpi­
kow ej, ja k  sądzili Zondek i Brom berg, lecz 
je st w ynik iem  m obilizacji leukocytów  
z ośrodków, w k tórych  są m agazynowane.

O kazało się jednak , że ciało to pow oduje 
postępujące zw yrodnienie narządów  miąższo­
wych. O pracow anie pochodnej o m niej to k ­



sycznym  działaniu będzie wdzięcznym  polem 
badań dla farm akologów, k tó rych  pozytyw ­
ne osiągnięcia dadzą hem atologowi cenny 
lek w leczeniu granulocytopenii.

W zw iązku z rozpowszechnieniem  t i O u- 
r a c y  1 u, ja k o  leku  przeciw  nadczynności 
tarczycy, zw iększyła się liczba zachorowań 
na agramulocytozę, k tó ra  je st następstw em  
toksycznego działania tego leku na uczulony 
układ  krw iotw órczy. Ponad 2°/o chorych le­
czonych tionracylem  zapada na  agranulocy- 
tozę, a jed n a  czw arta tych  przypadków  koń­
czy się zazwyczaj śm iertelnie. Mechanizm 
działania tiouracylu  polega w pierw szym  rzę­
dzie na uszkodzeniu uk ładu  granuloeytów  
oraz na zaham ow aniu ich dojrzew ania. Zmia­
ny  te m ają n ieraz charak te r odczynów a le r ­
gicznych. Zwiększona częstość w ystępow ania 
granulocytopenii b y ła  bodźcem do poszukic 
wań za skutecznym  lekiem.

P  i r y  d o k  s> y  n  ę w  leczeniu agranulocy- 
tozy potiouracylow ej oraz granulocytopenii 
stosuj ą z powodzeniem 'F i s h b e r g i f o r .  
z i m m e  r (24-25) je s t ona — ich zdaniem — 
czynnikiem  przyspieszającym  dojrzew anie 
k rw in ek  (białych. P irydoksynę stosują 
w daw kach ponad 100 mg dziennie.

P e n i c y l i n ę  (26-27) stosu je  pew na grupa 
am erykańskich autorów  w leczeniu agranu- 
locytoz w  typow y sposób, w ychodząc z zało­
żenia, że zapobiega pow ikłaniom , na jak ie  
narażony je st u s tró j pozbaw iony czynnika 
odpornościowego' w  postaci granuloeytów . 
Zapobieganie w ystąp ien iu  w tórnych  pow i­
kłań, będących często powodem zejść śm ier­
telnych. pozw ala ustro jow i przetrw ać k ry ty ­
czny okres, nim obronne siiły u stro ju  znów 
staną na wysokości zadania.

IY.
D  w u k  u m a r  y  n a, ,p i a n k  a  k r  w i s t a  
i p r z e c i w h  e m o f i 1 i c z n  a g 1 o b u 1 i- 
n a w l e c z e n i u  s c h o r z e ń  u k ł a d u  

r ó w n o w a g i  k r w i .
D  w u k u m a r y  n  a. M edycyna ludowa 

dała nam znów do rąk  środek, k tó rym  może­
m y regulow ać szybkość krrzepm ięcia krw i. 
Czynnikiem  tym, hamu jącym  w ybitnie p ro ­
ces krzepnięcia krw i, jest d w u  k u m a r y ­
n a  (28-52).

HodoWcy bydła — zwłaszcza z zachodniej 
półkuli — wiedzą, że zw ierzęta po spożyciu 
w iększej ilości zgniłego siana pachnącej ko ­
niczyny chorow ały wśród objaw ów  skazy  
krw otocznej ( „ S w e e t  C l o v e  r  Dli s e a- 
s i s  ). Substancja w yosobniona ze zgniłe­
go siana upośledza pow staw anie trom biny 
oraz u tru d n ia  zjaw isko kurczliw ości sk rze­
pu. Zakres leczniczego zastosow ania tego le ­
ku  je st zbliżony do zakresu stosow ania he­
paryny , a  więc leczy stany  ze skłonnością do 
zakrzepów  itp.; należy jed n ak  podkreślić, że 
m echanizm y działania obu tych ciał są różne.

H eparyna bowiem działa jako  ant.yprot.rom- 
bina bardzo szybko na przedłużenie czasu 
krzepliw ości krw i, zaś dw ukum aryna, ham u­
jąc w ytw arzan ie protom biny w w ątrobie u ja ­
wnia nieco później swoje działanie. W obec­
nej postaci rozpiętość m iędzy m aksym alną 
a toksyczną daw ką dw ukum aryny je st m a­
ła; z te j też p rzyczyny  należy  ten środek 
stosować bardzo ostrożnie i pod kontro lą cza­
su protrom biny. N iska cena i dostępność su­
rowica, z k tórego sporządza się dw ńkum ary- 
nę, w przeciw ieństw ie do kosztow nej p ro ­
dukcji heparyny , w różą tem u środkow i roz- 
pow sze chnienie.

Kazuistyczme doniesienia pew nych au to­
rów stw ierdzają , że po zastosowaniu 200 mg 
dw ukum aryny  na dobę w ciągu k ilkunastu  
dni w ystępow ały  groźne ob jaw y skazy  k rw o­
tocznej. W itam ina K ma — zdaniem szeregu 
autorów  — w pływ ać aintagonistycznie i sk ra­
cać przedłużony czas krzepnięcia w yw ołany 
stosowaniem dw ukum aryny.

P  ii a n k a  ki r  w i ® t  a. W  leczeniu k rw a­
w ień m iąższowych posiadam y obecnie szereg 
skutecznych leków. W pierw szym  rzędzie 
należy wspom nieć o piance fib rynow ćj (F i- 
b r i n  f o a m )  i piance k rw iste j (B 1 o o  d 
f o a m), k tó rych  hemositatyczne działanie w y­
kazali I m g r a l i a m  i B a i 1 e y  (55). Celem 
zatrzym ania miąższowego krw aw ien ia  stosu­
je  się obecnie, p rzetw ory  w  postaci gąbki, 
k tó re j głównym  składnikiem  je s t żelatyna. 
Należy również wspom nieć o „gąbce bemo- 
s ta  tycznej", sporządzonej*' z trom biny  i u tle ­
nionej celulozy (34). P rzetw ór fabryczny, zna­
ny pod nazw ą „O x y c e  1“, to kw as polyan- 
hydroglukuronow y, będący produktem  u tle ­
nienia celulozy p rzy  pomocy dw utlenku azo­
tu. Posiada on w ybitne właściwości bemosta- 
tyczne. „O xycel“, lek  o w ejrzen iu  podobnym  
do gazy, p rży k ład a  się bezpośrednio na k rw a­
wiące m iejsce; można naw et w razie po trze­
by wszyć go do ran y  (35-36).

G l o b  u 1 i n  a p r z e c i w  h e m o f i 1 i c z. 
iia . W czasie ostatn iej w o jny  w yosobnili 
C o b  n (37-38) i w spółpracow nicy z U niw ersy­
tetu H arw arda  szereg frak c ji surow icy o nie­
zm iernie doniosłym  znaczeniu. M iędzy inny ­
mi wjyosobniili frakcję , k tó ra  zaw iera prze- 
ciwhem ofiliczną globulinę. Jakkolw iek  nie 
znam y jeszcze istoty chem icznej tego środ­
ka, to jed n ak  jego właściwość pow odująca 
krzepnięcie k rw i hem ofilika tak  „in vivo‘‘, 
ja k  „iti v itro “, je s t olbrzym im  postępem  w le­
czeniu hem ofilii i pierw szym  istotnie skutecz­
nym środkiem  w leczeniu te j choroby.

Z prac tych  autorów  wiem y, że praw idłow e 
osocze zadane chloroform em  posiada w łaści­
wości proteolityczne dzięki zawartości pro- 
teaz, k tó re  traw ią  fibrynogen,, fibrynę, żela­
tynę i kazeinę; w yw ołu ją  także p rzekszta ł­
cenie pro trom biny  w  trom binę. N iew ielka 
ilość tego zaczynu w ydatnie przyspiesza z ja ­
wisko krzepnięcia. Większa ilość pow oduje



krzepnięcie z, następow ą fibrynolizą, a  je ­
szcze w iększa pow oduje fibrynogenolizę.

Osocze chorego n a  hem ofilię w yw iera 
w porów naniu z osoczem praw idłow ym  zna­
cznie słabsze pro teo lityczne działanie. Spo­
strzeżenie tego zjaw iska w ytyczyło  drogi le­
czeniu hem ofilii. Stwierdzono, że jednorazo­
w y dożylny zastrzyk  przeciw hem ofilicznej 
globuliny, w  ilości 200—400 mg, u trzym uje  
krew  hem ofilika w! stanie praw idłow ych zdol­
ności krzepnięcia, przez okres 8— 12 godzin.

Jakkolw iek  problem  leczenia hem ofilii nie 
został jeszcze całkow icie rozw iązany, to je ­
dnak dzięki pracom  C ohna poznaliśm y sub­
telne m echanizm y, k tó re  u leg a ją  spaczeniu 
w hem ofilii, a przede wszystkim zyskaliśm y 
doskonały lek, ra tu ją c y  życie hem ofilika 
w czasie zran ienia czy zabiegu operacyjnego.
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Niecodzienny przypadek schizofrenii
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Prof. Dr Eugeniusz Brzezicki.

Przed niedaw nym  czasem zwrócono się do 
mnie n ie jako  z u rzędu z życzeniem, bym  zba­
dał stan  um ysłow y pewnego m łodzieńca z no­
w icjatu  jednego z zakonów. W szczególności 
chodziło o to, czy w ym ieniony ze w zględu na 
stan swego zdrow ia um ysłowego nad a je  się 
do p rzy jęc ia  ślubów zakonnych, a  w przyszło­
ści święceń kapłańskich. Jego zachowanie się 
bowiem zaczęło budzić pew ne podejrzenia 
u jego przełożonych.

M łodzieniec ów, liczący ła t 23, opowiedział 
mi, że „przeszłość m iał zbyt bu jną , b y ł jeszcze 
przed w ojną w korpusie kadetów , gdzie się 
różańca nie uczyli, potem  rozpuścił się w cza­
sie w ojny. W 16 r. ż. u trzym yw ał stosunki 
z pew ną kobietą, m ieszkającą w te j sam ej k a ­
mienicy, b y ła  to tak  zw ana niesłusznie m i­
łość". Romans ten  trw ał około' 8 m iesięcy 
w roku 1940.

W krótce potem  Niem cy zam knęli go 
w O św ięcim iu na 10 dni i od tego czaisu zaczął 
zupełnie inaczej patrzeć ma ż y c i e .  Po opu­
szczeniu obozu koncentracyjnego nastąpił 
w nim zw rot do Boga; zaczął się zastanaw iać 
nad; kw estiam i wieczności i re lig ijnym i w ogó­
le, równocześnie uczył się, n iby  to  p racu jąc  
w przedsiębiorstw ie m asarskim , w reszcie zdał 
m aturę. W owych latach  pew ien profesor za­
siał w nim  m aterialistyczne ziarna n iew iary .

Już w  tym  okresie życia badany  zaczął in te­
resow ać się nau k ą  jogów, oddaw ał się przede 
w szystkim  skupieniom  uw agi, co się p rzyczy­
niło do pow stania obecnych kom plikacji, 
prow adził „in trospekcję 'psychologiczną i fi- 
zjologiczną", poświęcał dużo czasu kształce­
niu woli i charak teru , up raw iał ćw iczenia jo ­
gów. Zapoznał się z odnośnym i pracam i prof. 
W. Lutosławskiego. Równocześnie pracow ał 
nad młodzieżą i dzięki niem u w ielu chłopców 
zostało na poziomie nieskalanym .

Z początkiem  1945 roku  pow stała w  nim  
myśl w stąpienia do klasztoru  i zostania księ­
dzem. Jest wiobec tego ju ż  2 la ta  w now icjacie 
i chociaż nadeszła ju ż  pora sk ładania  ślubów 
zakonnych nie sk ładał ich jeszcze, bo nie 
chciał. N iepokoi się bowiem  trochę stanem  
zdrow ia: odczuwa dość często bóle w skro­
niach, nad  oczyma, w ciem ieniu, w karku ,



m iewa strzykania w kręgosłupie, ja k b y  go 
ktoś k łuł rozpaloną igłą. Raz łub dw a razy 
w tygodniu m iew ał przez pew ien czas k rw o­
toki z nosa, co p rzyp isu je  napięciom  w  skro­
niach.

W now icjacie  je st zupełnie inne życie niż 
na świecie, „człowiek jest, ja k  pod kloszem, 
oddaje się p racy  nad sobą i ascezie". N a sku­
tek  w pływ ów  jogizm u badany  zaczął „dozna­
w ać egocentryzm u", z czego pow stały  „ tarcia  
z ideologią chrześcijańską i b u n ty  w  stosun­
ku  do Boga, szam otania w ew nętrzne". Pom i­
mo że oddaw na prow adził przesadnie h ig ie­
n iczny try b  życia, że chciał sobie w ytw orzyć 
i d ć e f i x  e, b y  być ciągle opanow anym  m y­
ślą o Bogu, że naw et podczas rek reac ji i p rze­
chadzki s ta ra ł siię ustaw icznie mieć w  tym  k ie ­
runku  uw agę skupioną, co go bardzo męczyło, 
to jednak  „wszystko przerzuciło  się n a  kw e­
stię czystości": przypom nienia z dawnego ży­
cia doprow adzały w  starciu  z jegO' zasadni­
czym dążeniem  do konflik tów  i napięć w ew ­
nętrznych, na  sku tek  k tó rych  czuł się w  no­
w icjacie, ja k  czarna owca, tym  bardzie j, iż 
odczuwał w  sobie od czasu do czasu pewne 
w rażenia zmysłowe, p rzy  czym ciągle m u się 
zdawało, że pozw ala sobie na nie. Chciał je 
stłum ić, tym czasem  one jeszcze isilniej przez 
to się uw ydatn iały . I znowu na tym  tle w y­
tw orzyła się i d e e  f i x  e: żył pod ciągłą 
obawą zgrzeszenia na  tym  tle.

Szczególnie w  ubiegłym  roku przez szereg 
m iesięcy bardzo dotkliw ie odczuw ał owe n a­
pięcia i zryw y  w ew nętrzne, tym  bardzie j, iż 
kw estia p rzy jm ow ania codziennie kom unii 
•napełniała go ciągłą obawą i lękiem  przed 
popełnieniem  grzechu śm iertelnego. Ponadto 
zajęcie się książką, nauką było dlań niem ożli­
wością. Był w złym stanie. R atow ał się po­
w tarzaniem  sobie pew nych haseł i form ułek 
z jogów, m odlił się, często naw et o to, by  go 
Bóg zabrał z tego świata. O świecie nie m y­
ślał, bo go poznał ju ż  ze strony  negatyw nej.

Uspokoił siię i mógł zacząć się uczyć dopie­
ro w tedy, gdy poszedł za wiskaziówką swego 
przew odnika duchowego1, k tó ry  m u oświad­
czył, że popełni grzech, gdy sobie powie gło­
śno słowami, że chce zw racać uw agę na kw e­
stie seksualne, bo1 mu to spraw ia przyjem ność.

Jest w  ogóle przew rażliw iony na tle e ro ty ­
cznym, ponadto  zaś fanatyk iem  na punkcie 
czystości, ale nie z pobudek nadprzyrodzo­
nych; oprócz tego je s t trochę dziki: kw estia 
rozmowy z kobietą je s t dlań przeżyciem , g łu­
pio b y  się wówczas czuł, g łupie m yśli b y  mu 
przychodziły, dotyczące VI przykazania, 
zwłaszcza gdyby  go kob ie ta  sukienką dotknę­
ła. O ile się nie w yrw ie z tego p rzew rażliw ie­
nia co do czystości, to w  zakonie nie będzie, 
tym bardziej, iż dochodzi do tego  w szystk ie­
go jeszcze pew ne przew rażliw ienie co do 
w iary. Na tym  polu m a jeszcze i dziś dużo 
trudności, co w  nim  zasiał ów profesor. 
W Stwórcę w ierzy, ale właściwie nie wie, czy

to je s t naukow o pewne. G dy obserw uje u rzą­
dzenie i porządek świata, jego harm onijny  
ład, to m ógłby przyznać, że istn ieje  Istota, 
która to w szystko w olą sw oją spowodowała. 
Chciałby, żeby Stw órca był, ale ściślej mó­
wiąc, uczuciowo tego p rzy jąć  nie może. Żeby 
to było pewne, to jed n ak  musi być uzasad­
nione rozumowo i rozumowo przez niego 
p rzy ję te . To zaś je s t niemożliwe, bo się n a­
czytał jogów , o w ędrów ce dusz, ten  profesor 
zaszczepił w  nim dużo wątpliw ości.

Na inne zagadnienia re lig ijne  nie może się 
bezapelacyjnie zgodzić. C ałą tę resztę chciał­
by poznać, rtie może poprzestać n a  tym , co 
Kościół do w ierzenia podaje, lecz musi sam 
do tego dojść sw oją w łasną pracą rozumową. 
Nie w ystarcza mu, że n ieraz w ieki się sk łada­
ły na to, b y  Kościół mógł ogłosić jak iś  do­
gmat, każdą ta k ą  spraw ę on musi rozwiązać 
indyw idualnie. Czy C hrystus by ł Bogiem, to 
jest znak zapytania, jeszcze dla niego ta  rzecz 
je st nierozw iązana. Co do przeistoczenia chle- 
ba i w ina w  Ciało i K rew  Pańską w  czasie 
Mszy św. nie może pow iedzieć „nie", ale mu 
trudno pow iedzieć „tak". Nie zastanaw iał się 
nad tym , czy w  kom unikancie je s t Bóg, gdy­
by się zaczął nad tym  zastanaw iać, ciągle by  
w nim  ferm entow ało. G dyby codziennie ko ­
munię przyjm ow ał, to ten ferm ent b y  się 
zwiększał. Potrzeba mu pewnego rodzaju  
swobody, dlatego p rzystępu je  do kom unii 
raz w tygodniu i dzięki tem u uspokoił się co 
oo w ia ry  Używa dużo ruchu, pow ietrza, gim- m 
nastyki, dzięki tem u rzadziej pow stają  u n ie­
go s tan y  napięcia, ale ciągle są. Pomaga sobie 
nu te napięcia chodzeniem  po kory tarzu , głę­
bokimi oddechami, u ła tw iającym i odplvw  
krw.; od głowy.

Różne dogm aty kato lick ie nie są dla niego 
żadnym i pew nikam i: narazie ma, np. duże 
wątpliwości, czy papież jest- n ieom ylny 
w rzeczach w ia ry  i moralności, podobnież 
trudno m u p rzy jąć  bez w ahan ia  dogmat 
0 N iepokalanym  Poczęciu M arii Panny.

Mimo te w szystkie w ew nętrzne ko lizje  
uważa, że nerw ow e zrów noważenie u niego 
następuje. In tu icy jn ie  w ierzy, że będzie 
z ninr w szystko dobrze, że odzyska w iarę, 
ślubów zakonnych jed n ak  złożyć obecnie nie 
może, a  naw et n ie może się zgodzić na  staw ia­
ny m u co do tego term in półroczny. Nie jest 
bowiem pew ien, czy w szystkie dręczące go 
w ątpliw ości zdąży do tego czasu osobiście w y­
jaśn ić  i uzgodnić z nauką  Kościoła.

W stosunku do otoczenia je s t zm ienny: to 
żartu je , to znów zam yka się w  sobie i szuka 
samotności. Zresztą naw et i w życiu świeckim 
stronił n ieraz od tow arzystw a, do gości nie 
wychodził, żeby się móc skupić. Jego stosu­
nek do św iata by ł negatyw ny, ludzie to  są 
głupie dzieci. Sam w idzi i p rzyznaje, że je st 
trochę dziwak. D latego odpowiada m u do pe­
wnego stopnia atm osfera k lasztorna i odosob­
nienie od św iata; z trw ogą myśli, 001 pocznie



z sobą w świeci©, jeśli dalszy pobyt w klasz­
torze okaże się dlań z tycb czy innych powo­
dów niem ożliwy. Nie może powiedzieć, by  
jego osoba w  klasztorze b y ła  m ile w idzianą; 
otoczenie je st dlań nieżyczliw e, przez co on 
sam zam yka się w  sobie i czu je  do' w szyst­
kich żal. D a ją  mu poznać, że n ie je st pożąda­
nym gościem, z ciężkością go znoszą. Gdy 
ktoś - chrząknie, w ydaje  mu się, że to się do 
niego odnosi. N aw et spojrzenie czyjeś na n ie­
go coś oznacza: daw niej w yczytyw ał ze sp o j­
rzeń posądzenia o nieczystość, o onanizm, te ­
raz oznaczają one ty lko  nieżyczliwość.

B adany w zrostu średniego, budow y w yraź­
nie dysplastycznej, odżyw ienia dobrego. T ęt­
no 68 na m inutę. Z godnych zaznaczenia o b ja ­
wów w ym ienię drżenie powiek, języka, p a l­
ców, żywy, czerw ony derm ografizm  i ogólną 
żywość odruchów  głębokich. Poza tym  neu­
rologicznie bez zmian.

Ogłaszam  te n  p rzypadek  ze w zględu na 
różnorodność problem ów, ja k ie  nastręcza ze­
brany  m ateriał. Jeśli b y  ów m łodzieniec był 
zdrów, to oczywiście p sych iatra  n ie m iałby 
w danym  p rzypadku  nic do pow iedzenia 
i kw estię jego przydatności do pozostaw a­
nia w  zakonie m ogłyby rozstrzygnąć w ładze 
duchowne. W ydaje mi się, że sp raw a w ów ­
czas by łaby  p rosta; osobnik, m a jący  pow aż­
ne zastrzeżenia co do zasadniczych dogm a­
tów Kościoła, w y raża jący  w ątpliw ości co do 
zasadniczych dogmatów Kościoła, w y raża ją ­
cy w ątpliw ości co do praw d, podaw anych 
przez Kościół nie do dyskusji, nie do dow ol­
nych indyw idualnych rozw iązań, lecz do 
w ierzenia pod ciężkim  grzechem  w razie ne­
gatyw nego stanow iska, nie ty lk o  nie nadaje  
się do życia zakonnego, lecz naw et jako  czło­
w iek św iecki m ógłby zasłużyć sobie na m ia­
no here tyka, je śliby  sw oje poglądy rozpo­
w szechniał i z jednyw ał dla nich zw olenni­
ków i w razie w yznania tego rodzaju  poglą­
dów na spowiedzi nie o trzym ałby rozgrze­
szenia.

W yrażam  m oje pod tym  względem zapa­
tryw an ie  ty lko  mimochodem, pozostaw iając 
kom pet ent ni e j  s zy m i n sit a n c j  o m r o zw i ą zani e 
odnośnego zagadnienia w  w ypadku  teo re ty ­
cznie możliwym, to znaczy, gdyby m łodzie­
niec ów był osobnikiem zdrowym.

Sądzę jednak , że w konkretnym  p rzy p ad ­
ku ostateczne słowo musi należeć do psychia­
try . Uwzględnić bowiem trzeba, że ju ż  od 
pewnego szeregu ła t m łodzieńca tego cecho­
wało zasadniczo negatyw ne nastaw ienie do 
św iata otaczającego, luźny, n ik ły  stosunek 
afek tyw ny  do jego spraw  i zagadnień, ten ­
d en c ja  cło (odosabniania się ii zacieśniania 
w świeci© swoich przeżyć w ew nętrznych 
i pasjonu jących  go kw estii filozoficznych, 
relig ijnych , m oralnych, opartych  na speku­
lacji m yślow ej. T endencja do oderw ania się 
od rzeczywistości o taczającej, do zam knięcia 
się w świeci© abstrakcy jnych  idei w ydaje

mi się zasadniczą przyczyną, d la k tó re j m o­
żna p rzy jąć  z psychopatologiczuego stano­
w iska obecność autystycznych p ierw iast­
ków w osobowości psychicznej badanego 
młodzieńca.

N iew ątpliw ie z autystycznego’ nastaw ienia 
badanego w yniknął ów nagle z jaw ia jący  się 
w jego życiu psychicznym  „zw rot do Boga" 
obok zagłębienia się w j og iz m , z p rak ty cz­
nym  stosowaniem na c odzień jego dziwacz­
nych p rak ty k , norm ujących m yślenie i po­
stępow anie w yznaw ców  i apologetów  te j 
nauki. Również z autyzm u w ypływ a u  bada­
nego pewne wzmożenie samopoczucia, u ja w ­
n ia jące się w pewności, że „dzięki niem u w ie­
lu m łodych chłopców zostało na poziomie 
nieskalanym ", jeszcze może w yraźniejsze 
w okresie późniejszym , k iedy  badany  poczuł 
się n ie jako  upraw nionym  do indyw idualne­
go rozw iązyw ania zagadnień, ogłoszonych 
przez Kościół jak o  dogm aty i niewzruszone 
praw dy i zasady w iary  kato lick iej.

Szczególną jed n ak  uw agę psych ia try  musi 
zwrócić stan  badanego w  roku ubiegłym , 
trw a ją cy  niem al do dzisiaj. W tym  okresie 
swego przygotow yw ania się do złożenia ślu­
bów zakonnych badany  czuł się źle: dozna­
w ał nie ty lko  całego szeregu dolegliwości 
fizycznych, k tó re  in terpre tow ał sobie w spo­
sób sw oisty i k tó re  s ta ra ł się usunąć w spo­
sób dziwaczny, popadł w  ciężką rozterkę w e­
w nętrzną, ob jaw iającą  się szeregiem  myśli 
przym usow ych, na trę tnych , dotyczących 
czystości i w iary , zm ienił swój tryl) życia i co­
dziennego postępow ania, norm owanego ską­
dinąd klasztornym i przepisam i, co na zew­
nątrz  nadaw ało jego zachow aniu się znamio­
na dziwączności. Czas pośw ięcony w ypo­
czynkowi i rozryw ce trw onił na autystyczne 
odosobnianie się od tow arzyszy i uporczyw e 
rozpam iętyw anie swych, ja k  je  nazyw a, 
i d e e s  f i x e s ;  w yw alczył sobie ogranicze­
nie przyjm ow ania kom unii do jednego razu 
w tygodniu, w  niedzielę, by  un iknąć napięć 
w ew nętrznych o n ieprzyjem nym  ch arak te ­
rze, podczas gdy przecież p rzy jęcie  kom unii 
dla każdego w ierzącego stanow i iiwzniośle- 
nie i najw yższe szczęście.

Równocześnie pow stały w nim znam iona 
rozpadu osobowości, polegające przede 
w szystkim  na tym , że jego ocena zjaw isk  
życia codziennego — z powodu patologicznej 
zm iany sposobu m yślenia — stała  się fałszy­
w ą: in te rp re tac ja  niew innych spojrzeń,
chrząknięć itp. w  sposób charak terystyczny  
i nadaw anie im znaczenia symboli, m ających 
m anifestow ać ogólną dlań nieżyczliwość 
i w rogie nastaw ienie, świadczą niedw uzna­
cznie, że badany  m iał w  tym  okresie u ro je ­
nia odnoszące o typie prześladowczym .

W ydaje mi się rzeczą słuszną p rzy jąć  na 
podstaw ie w szystkiego’, co w yżej podnio­
słem, że u badanego, obdarzonego a prio ri 
pew nego stopnia konsty tuc ją  schizoidalną,



zaczął się powoli rozw ijać proces schizofre­
niczny, znam ionujący się z początku tenden­
c ją  do pogłębienia autystycznego nastaw ie­
nia, a w  następstw ie stanam i w ew nętrznego 
niepokoju , m ającego swój w yraz  w przeży­
ci ach m yślow ych i uczuciow ych o treści, 
zw iązanej z obraną p rzez niego drogą życio­
wą, wreszcie fałsizywą in te rp re tac ją  obo jęt­
nych w ydarzeń, nadającą  jego sposobowi 
m yślenia znamion rozpadu pod postacią uro­
jeń  odnoszących i prześladowczych.

Szczytowe nasilenie procesu schizofrenicz­
nego, ja k  się zdaje, ju ż  u badanego minęło, 
co podkreśla sam w osobistej ocenie swego 
obecnego stanu zdrowia. W chw ili jednak , 
gdy go badałem , oświadczył, że „jeszcze 
przedw czoraj ze spojrzeń i chrząknięć 
swoich tow arzyszy w yczy tyw ał ogólną dla 
siebie nieżyczliw ość i dowody, że jest dla 
w szystkich uciążliw ym  ciężarem ".

U względniw szy w szystkie powyższe m oty­
wy, doszedłem do w niosku, że lep iej będzie 
dla odnośnego zakonu, jeśli się pozbędzie ze 
swego grona osobnika schizofrenicznego, 
k tó ry  pozornie na zew nątrz jesU jeszcze jako  
tako zborny, co do którego jed n ak  przyszło­
ści n igdy nie można zapewnić, że proces pogłę­
b ian ia się autystycznego nastaw ienia do rze­
czywistości i dalszy postęp rozpadu nie od­
żyje, nie ponowi się w sposób gw ałtow niej­
szy i klinicznie cięższy.

O parłszy  przeto rozpoznanie na dążności 
do autystycznego, odosobniania się od św iata 
zewnętrznego, patologicznie zm ienionym sto­
sunku do zagadnień re lig ijnych  i nauk i Koś­
cioła, na  dziwactwlach w m yśleniu i postępo­
w aniu  oraz na fałszywiej i n iekorzystnej dla 
siebie in te rp re tac ji w ydarzeń błahych i n ie­
istotnych, przez co n iek tó re  tw ierdzenia 
i w nioski chorego n ab ie ra ją  ch arak te ru  u ro ­
jeń  odnoszących i prześladow czych, w yrazi­
łem pogląd, że u wym ienionego chodzi z p rze­
w ażającym  praw dopodobieństw em  o powoli 
i podstępnie rozgryw ający  się proces schizo­
freniczny.

R ozw iązując zaś postaw ione mi zapytanie 
prak tyczniej podałem do wiadomości, komu na 
leży. iż m łodzieniec ów nie je st odpow iednim  
kandydatem  na członka odnośnego zakonu.

O czyw istą je st rzeczą, że m oje rozw iązanie 
om awianego zagadnienia odpow iada raczej 
poglądom  B le  u 1 e r  a na schizofrenię. Zwo­
lennicy  nauki K r e t s c h m le r u  może by  
jed n ak  n ie posunęli się w  danym  przypadku  
do rozpoznania procesu schizofrenicznego 
i poprzestali na p rzy jęciu  u badanego psy­
chopatii konsty tuc jonalne j o cechach schizo­
idalnych w  stadium  zaostrzenia. Ńiema to 
jed n ak  zasadniczego znaczenia d la isto ty  
spraw y, gdyż ostatecznie poglądy obu w y­
m ienionych autorów  można uw ażać za syno­
nim y, dysk u sja  zaś na ten tem at p rzyb ra łaby  
raczej ch arak te r akadem ickiej w ym iany za­
patryw ań.

Dr TADEUSZ NOWAK Kraków

Z pogranicza pediatrii i otiatrii. 
Mastoiditis et otitis inedia occulta u niemo­

wląt. Leczenie penicyliną *)
Z Kliniki Dziecięcej U. J. w K rakowie. Dyrektor: 

Prof. Dr K sawery Lewkowicz.

Spraw ą, k tó rą  będziem y omawiali, zain te­
resow ałem  się jeszcze przed w ojną. U derza­
ło m nie to mianowicie, że w w ielu p rzypad­
kach jadzicy , zw anej zatruciem  pokarm o­
w ym  (i n t o x  i x  a t i o a l i m e n t a r i s ) ,  
nie osiągało się popraw y stanu zdrow ia n ie­
mowlęcia naw et w czasie głodówki, czyli 
w czasie d ie ty  w odnej, p rzy  czym, w w ielu 
z tych  przypadków  zejście śm iertelne nastę­
powało w ciągu k ilku  dni. W przypadkach 
tych badanie pośm iertne przew ażnie w y k ry ­
wało ropę lub w ydzielinę ropiasta w ramie 
ucha środkowego. N ależy tu podkreślić, że 
za życia niem owlęcia badanie w ziernikow e 
w w ielu z tych przypadków  zmian w  uszach 
nie w ykazało  lub też, jeżeli , o tia tra  stw ier­
dzał jak ieś zm iany, to b y ły  one tak  niecha- 
rak terystyczne i ta k  słabo w yrażone, że nie 
upow ażniały  do rozpoznania zapalenia ucha 
środkowego. Spraw ą ta zająłem  sie b liżej 
w czasie w o jn y  i na podstaw ie tak  k lin icz­
nych, ja k  i anatom icznych spostrzeżeń do­
szedłem do w niosku, że u niem ow ląt u jem ny  
w ynik  badania otoskopowego nie upow ażnia 
wcale do w yłączenia schorzenia ucha środko­
wego oraz że W większości tych przypadków , 
jak  to zauważyłem , nie pomaga ani nakłucie 
b łony usznej, ani też leczenie sulfam idami. 
Imteż w dwóch w ykładach na posiedzeniu 
K rakow skiego Tow arzystw a Lekarskiego 
i w jednym  doniesieniu w Przeglądzie L ekar­
skim (a, b, c) w yraziłem  pogląd, że rozstrzy­
gające znaczenie w rozpoznawaniu om awia­
nego schrzenia w inno się przyznać w ynikow i 
badan ia oto-pediatrycznego i że ze sposobów 
leczenia należy  przede w szystkim  b rać  pod 
uw agę zabieg, a więc antrotom ię. Zabieg ten, 
ja k  to stw ierdziłem , a co zauw ażyli rów nież 
w  podobnych przypadkach i inni autorzy, 
n ie jednokro tn ie  ratow ał życie beznadziejn ie 
chorych niem owląt.

Jednakże w  drugim  moim w ykładzie  na po­
w yższy tem at (cz. II.) w spom niałem  w zakoń­
czeniu, że penicylina, być może, w prowadzi 
nowy, łatw y, a p rzy  tym  skuteczny sposób 
zw alczania tego przew ażnie ciężkiego i tak  
niebezpiecznego dla życia niem ow ląt scho­
rzenia. Zdaje się, że tak  jest rzeczywiście, 
gdyż o korzystnym  w yniku  leczenia om awia­
nego schorzenia penicyliną, świadcza p rz y ­
padki, k tó re  szczegółowo omówimy. W p rzy ­
padkach tych praw ie zawsze rozpoznawałem  
schorzenia uszu o w iele wcześniej badaniem

*) W edług wykładu, w ygłoszonego na naukow ym  
posiedzeniu T ow arzystw o Lekarskiego Zagłębia Dąbrow- 
sk ego w Sosnow cu w dniu 25. I. 1947.



oto-pediatrycznym , niż o tia tra  badaniem  oto- 
skopowym . P r z e z  li a, d a n i  e o tło - p e- 
d i a t r y c z n e  rozum iem y całokształt bada­
nia, polegającego na 1) w yw ołaniu objaw ów  
odczynow ych przez uciskanie uszu niem o­
w lęcia i sprow adzanie przez to bólu; 2) stw ier­
dzaniu ogólnych objaw ów  przedm iotow ych 
(niestrawność, zatrucie, gorączka, zaburzenie 
przytom ności, leukocytowa, odwodnienie, s ta ­
ły  uby tek  ciężaru ciała i jego znaczne w aha­
nia, nie ustępow anie objaw ów  niestraw noś­
ci lub jadz icy  i to naw et w czasie d iety  w o­
dnej, w reszcie 3) w ykluczeniu w yliczonych 
w  poprzednich moich doniesieniach innych 
schorzeń, k tó re  b y  m ogły doprow adzać do po­
dobnych zespołów objaw ów  chorobowych. 
W' rozpoznaniu ukry tego  zapalenia ucha 
środkow ego i w yrostka sutkowego dużą ro ­
lę odgryw a wzięcie pod uw agę objawów , w y ­
n ika jących  z nadm iernej tkliw ości uszu. 
O b jaw y  je j  pow stają  p rzy  uciskaniu  sk raw ­
ka ( t r a g u  s) ucha. Na znaczenie tych o b ja­
wów zw rócił uw agę G u m i ń s k i .  W edług 
V  a c h  e r a  tkliw ość uszu należy „umieć 
um iejscow ić, w yw ołać i rozpoznać”.

P r z y p a d e k  p i e r w s z y :  C horą M. G., 
w iek 5 mieś., n r 345/45, p rzy ję to  do Kliniki
1. X. z rozpoznaniem  t o x  i c o s i s a l i m e n -  
t a r i s. D ziecko było odwodnione i rzeczy­
wiście dotknięte jadzicą. N arządy w ew nętrz­
ne, mocz praw idłow e. Stolce b y ły  w ybitn ie 
n iestraw nośctow e do 6 dnia spostrzegania, 
po czym  naogół b y ły  praw idłow e, a ty lko  od 
czasu do czasu byw ały  zwarzone, p łynne lub 
półpłynne. W ym ioty p o jaw iły  się od 31. dnia 
spostrzegania i b y ły  dość liczne i gwałtowne. 
W dniu p rzy jęc ia  dziecko w ażyło 5250 g. Do
7. dnia ubyło mu na w adze 320 g, po czym 
ciężar ciała n a  ogół w zrastał tak, że w 31. 
dniu dziecko w ażyło 5750 g. Od 32. dnia cię­
żar ciała zaczął się obniżać i w 38. dniu w y ­
nosił 4990 g. C iepłota ciała do 10. dnia by ła  
podgorączkowa, od 11— 18 praw idłow a, w 19. 
i 20 dniu 38.3°, od 22—27 dnia by ła  znowu 
praw idłow a, od 28—40 w ahała się od 38°—39°, 
po czym by ła  ju ż  podgorączkow a. O dżyw ia­
nie: do 9. dnia m aślanka krow ia z dodatka­
mi, od 10 do 21 dnia krow ie mleko białkow e, 
po czym do końca spostrzegania papka Meu- 
niera.

Niem owlę od pierwszego dnia spostrzega­
n ia oddziaływ ało stale i żywo na uciskanie 
uszu. W 5. dniu  stw ierdzono otoskopowo, że 
b łony  uszne b y ły  nieznacznie ty lko zm ienio­
ne, a w  6. dniu po ich nakłuciu  nie w yp ły ­
w ała żadna w ydzielina. W 8 dniu błony bę­
benkow e otoskopowo b y ły  całkiem  praw id ło ­
we. C hora jednakże nadal oddziaływ ała w y­
raźnym  niepokojem  na uciskanie uszu. W 31 
dniu spostrzegania, a w ięc w 4 dniu gorączki, 
badanie otoskopowe w ykazało, że lewa b ło­
na bębenkow a by ła  ty lko  lekko zaróżowio­
na, zaś p raw a błona by ła  szara bez w yraź­
nych cech zapalnych. W 33 dniu badanie oto­

skopowe w ykazało, że stan m iejscow y był 
tak i, ja k  poprzednio. Mimo to w ykonano obu­
stronne nakłucie  b łony  bębenkow ej. Z obu 
otworów po nakłuciu  błon usznych w y­
p ływ ała w ydzielina śluzowa. W 35 dniu, 
k iedy  dziecko było w  bardzo ciężkim, 
w prost w beznadziejnym  stanie, k iedy  
p b ja w y  jadz icy  w y b ija ły  się na p lan  p ie rw ­
szy, otoskopowo okazało się, że praw e ucho 
było praw idłow e, zaś w  lew ym  stw ierdzono
0 t i t i s m e d i a  p u r u l e n t a .  N akłuto  le­
w y przedsionek i w ydobyto ropę, po czym 
lew ą błonę uszną nakłu to  w ydatnie. W 37 
dniu, k iedy  dziecko było ju ż  w tak  ciężkim 
stanie, że najp raw dopodobniej nie przetrzy- 
m ałoby zabiegu, nie zgodziliśm y się na w y ­
konanie zam ierzonej antrotom ii, lecz pod­
daliśm y chorą leczeniu penicyliną. W 39 
dniu spostrzegania w strzyknięto  niemowlęciu
40.000 jednostek  penicylinv  domięśniowo (co 
5 godziny po 5.000 jednostek), a w 43 dniu 
po 0,5 cm3 co 3 godziny — w sumie 4.000 je d ­
nostek. Już w 40 dniu, tj . po p ierw szej dobie 
leczenia penicyliną, ciepłota ciała obniżyła 
się do poziomu praw idłow ego, ob jaw y n ie­
straw ności, w ym ioty  i zatrucie u stąp iły  p ra ­
w ie całkowicie, popraw iło  się łaknienie
1 dziecku zaczęło przybyw ać na w adze tak , 
że w  dniu w ypisania, tj. w 52 dniu spostrze­
gania, w ażyło 5.730 g.

W omówionym p rzypadku  zapalenie ucha 
środkowego rozpoznano badaniem  oto-pedia­
trycznym  o 35 dni w cześniej, niż badaniem  
otiatrycznym . Poniew aż w e w szystkich po­
dobnych przypadkach  n ieprzeprow adzenie 
antrotom ii łub też dokonanie je j  w  takim  
stanie zdrowia, w jak im  znajdow ała się na­
sza chora, prow adzi p raw ie zawsze do zejścia 
śm iertelnego, dlatego w yleczenie w  naszym 
przypadku  należy przypisć chyba n iew ątp li­
wie działaniu penicyliny. Zbyt m ała ilość 
jednostek  penicyliny, ja k ą  w naszym  p rzy ­
padku zastosowlaiśm y, mogła się okazać ry ­
zykow ną, ale okoliczność ta, że naw et po tak  
m ałej ilości leku nastąp iła  popraw a w b a r­
dzo ciężkim  przypadku , św iadczy tym  w y­
mowniej o dużej w artości tego leku  w y w a l­
czaniu schorzeń usznych u niem ow ląt.

P r z y p a d e k  d r u g i :  H. F., w iek 5xh  
rnies., n r  417/45. P rzy ję ta  do K liniki 17. XII. 
z powodu czyszczeń i kaszlu w  11 . dniu cho­
roby. Dziecko w ychudzone; skóra blada, 
cienka, podściółka tłuszczow a skąpa, n a ­
rządy  w ew nętrzne, mocz praw idłow e. — 
C iepłota ciała w  dniu p rzy jęc ia  39.5°, w 2. 
i 3. dniu spostrzegania 37.2°, w 6. i 7. dniu 
38°, w 8. i 9. — 36.8°, w 10. i 11. dniu 37.5°, 
zaś od 12. do 14. dnia 39.2°, po czym u trzym y­
w ały się stany  podgorączkowego do 18 dnia 
dnia spostrzegania, w  k tórym  ciepłota w znio­
sła się do 38.5°, w następnym  dniu znowu opa­
dła do poziomu praw idłow ego, a w  20. pod­
niosła się do 38.8°. O d 21. do 26. dnia ciepłota 
by ła  praw idłow a. 28., 33. i 34. dnia wzniosła



się do 38°. O d 35.—39. dnia u trzym yw ały  się 
stany  podgorączkowe. O d 40.—46. dnia cie­
p ło ta  Była praw idłow a, lecz w  47. dniu z 37.8° 
w zniosła się do 39.6° i u trzym yw ała się na 
tym  poziomie przez następne 3 dni. O d 51.— 
56. dnia w ahała  się w ciągu dnia w zakresie 
naw et 3 stopni i w znosiła się z poziomu 36.4°, 
37° do 38.2°. D nia 56. opadła w ieczorem k ry ­
tycznie do 36.2° i by ła  następnie praw idłow a. 
Stolce niestraw nościow e po jaw iły  się dopiero 
w  11 . dniu spostrzegania i u trzym yw ały  się 
do 21 dnia. Potem  b y ły  na ogół praw idłow e, 
a ty lko  od czasu do czasu niestrawnościowe. 
C iężar ciała (w dniu p rzy jęc ia  4670 g) stop­
niow o obniżał się i w 17. dniu w ynosił 4.200 g, 
później jednakże powoli w zrastał tak , że 
niem owlę w  dniu w ypisania, tj . w 65. dniu 
spostrzegania, w ażyło 4.430 g. O d 7.—12. dnia 
spostrzegania dziecko często wym iotowało. 
W 11 . dniu chora po raz p ierw szy oddziały­
w ała w yraźnym  niepokojem  na uciskanie je j  
uszu, a zwłaszcza ucha lewego. O d tego też 
czasu w yn ik  tego badania by ł s ta le  dodatni. 
W  17. dniu otoskopowo nie stw ierdzono 
zmian zapalnych błon usznych, p rzy  czym 
jednakże otolog zaznaczył, że b łony  te nie 
b y ły  całkiem  w porządku. W ykonane n ak łu ­
cie obu błon nie dało dodatniego w yn iku  
(w ydobyto ty lko  po m aleńkie j kropelce p ły ­
nu wodnistego). W dw a dni później oto­
skopowo stw ierdzono o t i t i s m e d i a  s i n i- 
s t r a .  O d 13.—16. dnia spostrzegania 
w strzykn ięto  dziecku wśródm ięśniow o ogó­
łem 350.000 jednostek  penicyliny. Po w strzyk ­
nięciu te j ilości leku, jak ko lw iek  ob jaw y ta­
kie, ja k  gorączka, spadek w agi ciała i od­
w odnienie nie u stąp iły  od razu ; to jednakże 
ob jaw y jadzicy  w ybitn ie  się zm niejszyły, 
dziecko było żywsze, chętn iej jad ło , a w 4 dni 
po ostatnim  w strzyknięciu  penicyliny, go­
rączka ustąp iła  całkow icie, p rzy  czym rów ­
nież stolce sta ły  się praw idłow e. W 41. dniu 
stw ierdziliśm y u dziecka ob jaw y  kokluszu, 
a w 48. dniu o b jaw y  odoskrzelowego zapale­
nia płuc, k tó re  leczono su lfap irydyną. W tym  
czasie w ystąp iła  u chorej rów nież czyracz- 
ność. D ziecko odżyw iano papką Meuniera. 
W 65. dniu zabrano niem owlę do domu w zu­
pełn ie dobrym  stanie.

I w  tym  przypadku  badaniem  oto-pedia- 
trycznym  rozpoznano zapalenie ucha środko- 
kowego o 8 dni w cześniej, niż badaniem  otia- 
trycznym . W yraźną i bezpośrednią popraw ę 
zdrow ia niem ow lęcia dopiero po zastosow a­
niu  pen icy liny  należy i w tym  przypadku  
odnieść z całą pew nością cło leczniczego 
w pływ u tego leku.

P r z y p a d e k  t r z e c i :  J. G., w iek 2xh  
mies., n r 21/46. P rz y ję ty  do K liniki 15. I. Na 
2 tygodni przed  przyjęciem , niem ow lę zapa­
dło na n ieżyt nosa, p rzy  czym  rów nież kaszla­
ło. Po paru  dniach m atka zauw ażyła, że 
z u szu_dziecka w ypływ a ropa, a w  okolicy 
k ą ta  lew ej szczęki po jaw ił się guz, k tó ry

stopniowo się pow iększał. Guz ten w Klinice 
C hirurg icznej nacięto i odpuszczono ropę. 
N arządy w ew nętrzne, mocz praw idłow e, od­
czyn tuberku linow y śródskórny  1:1000 doda­
tni. Rentgenologicznie w płucach żadnych 
zmian nie stw ierdzono. C iepłota ciała by ła  
na ogół praw idłow a, ty lko  w 10. i 13. dniu 
spostrzegania chory  zagorączkow ał (38.4°), 
a w  18. i 19 dniu ciepłota w ynosiła 37.6°. 
Stolce od początku spostrzegania b y ły  n ie­
straw nościow e. Od 12. dnia dziecko często 
w ym iotowało, a od 14. dnia ob jaw y  n iestraw ­
nościowe w ybitn ie się zaostrzyły. C iężar 
ciała stopniowo obniżał się i w dniu zejścia, 
tj. 20. dnia spostrzegania w ynosił 4270 g ra ­
mów (w dniu p rzy jęc ia  5.300 g). Niemowlę 
odżywiano tylko, pokarm em  m atki. O d 15.—
19. dnia w strzyknięto  w sumie 400.000 jedno ­
stek penicyliny. Badanie pośm iertne w y k a­
zało: o t i t i s m e d i a  p u r u l e n t  a a m- 
b i 1 a t e r a 1 i s.

U jem ny w yn ik  leczenia penicyliną w p rzy ­
toczonym przypadku  należy  przypisać po­
przedniem u długiem u trw an iu  spraw y 
usznej, a przede w szystkim  te j okoliczności, 
że niem ow lę to było dotknięte zakażeniem  
gruźliczym .

P r z y p a d e k  c z w a r t y :  H. B., w iek 
2V2 mies.; n r 405/45. P rzy ję ty  do K liniki
5. XII. z powodu od 3 tygodni u trzym ujących  
się czyszczeń i wymiotów. Dziecko w ychu­
dzone, skóra cienka, pomarszczona, sucha. 
N arządy w ew nętrzne bez zmian chorobo­
w ych, mocz praw idłow y. C iepłota ciała w 4., 

14. i 16. dniu spostrzegania podgorączko­
wa, a poza tym  u trzym yw ała się poniżej po­
ziomu praw idłow ego. O d 18.—43. dnia stany 
podgorączkow e ze w zniesieniam i ciepłoty 
w 19. dniu do 39.2°, w 39. do 39° i w  43. dniu 
doJ58.3°. Stolce niestraw nościow e stw ierdzono 
w 3. i 4. dniu, a następnie w dniach od 18.—24. 
i od 37.—56. Cię żar ciała w śród ciągłych w a­
hań w zrósł jednakże ogółem w  ciągu spo­
strzegania klinicznego o 990 gram ów (w dniu 
p rzy jęc ia  w ynosił 3920 gramów). O d 7 dnia 
pobytu  w  K linice niemowlę oddziaływ ało 
znacznym  niepokojem  na uciskanie jego 
uszu. O toskopowo dopiero w 9. dniu  stw ier­
dzono zapalenie praw ego ucha środkowego 
z sam oistnym  przebiciem  błony  bębenkow ej. 
Lewe ucho w tym  czasie otoskopowo nie w y ­
kazyw ało  żadnych zmian chorobowych, a m i­
mo to dziecko oddziaływ ało znacznym nie- 
joko jem  na uciskanie tego ucha. W 17 dniu 
stw ierdzono otoskopowo, że obie błony bę­
benkow e b y ły  przedziuraw ione, a przez otw o­
ry  w yp ływ ała  spora ilość ropy. W tym  cza­
sie rozw inął się obraz jadzicy  pokarm ow ej, 
a ogólny stan zdrow ia niem owlęcia był b a r­
dzo zły. Od 24—24 m aja  w strzyknięto  w  su­
mie 240.000 jednostek  penicyliny. 26. dnia 
stw ierdzono, że ropna w ydzielina z uszu b y ­
ła skąpa, że i ogólny stan  dziecka w ybitn ie  
się popraw ił, gdyż ustąp iły  ob jaw y jadzicy,



ciężar ciała w zrastał i popraw iło się łakn ie­
nie. O d 25. dnia ropa z uszu w ypływ ała obfi­
ciej, p rzy  czym ogólny stan dziecka uległ 
nieco pogorszeniu. Po miejscowym  leczeniu, 
polegającym  na p rzep łuk iw aniu  uszu 3°/o roz­
tw orem  kw asu bornego i zak rap ian iu  pen i­
cyliny, nastąp iły  w 59. dniu: znaczna po p ra­
w a ogólnego stanu zdrow ia dziecka i w yraź­
ne zm niejszenie się w ydzieliny  ropnej. W 78. 
dniu dziecko w ypisano do domu jak o  zupeł­
nie zdrowe.

W przypadku  tym  badanie oto-pediatrycz- 
ne w ykazało zapelenie lewego ucha środko­
wego o 2, a praw ego o 10 dni w cześniej, niż 
badanie otiatryczne. Mimo iż ropa w pew nym  
okresie w ypływ ała obficie z uszu, dziecko b y ­
ło dotknięte jadzicą. Ta okoliczność nasuw a 
podejrzenie, że ropną spraw ą m usiały być za­
ję te  rów nież w yrostki sutkowe, skąd  treść 
ropna nie mogła odpływać, a w związku 
z tym  u legając  wsysaniu, powodowała o b ja­
w y  jadzicy . Szybkie ustąpienie objaw ów  
chorobow ych i ogólna popraw a zdrow ia n ie­
m ow lęcia dopiero po zastosowaniu penicy­
liny, upow ażniają  do p rzy jęcia , że w ylecze­
nie nastąpiło  pod je j  w pływ em .

P r z y p a d e k  p i ą t y :  Chłopca K. Ł., 
w iek 3 mieś. n r 114/46. p rzy ję to  do K liniki 
21. III. D w a m iesiące przedtem  w śród gorącz­
ki i znacznego n iepokoju  zaczęła w ypływ ać 
z uszu niem ow lęcia ropa, a na k ilk a  dni przed 
przy jęciem  w ystąp iły  u niego czyszczenia 
i wzmogła się ilość w yp ływ ające j ropy 
z uszu. N arządy w ew nętrzne, mocz praw idło­
we. Skóra w  okolicy uszu, łuków  brw iow ych 
i na policzkach b y ła  niepraw idłow o "sucha 
i łuszczyła się. Dziecko było blade, nieco od-, 
wodnione i zatrute. C iepłota ciała do 3. dnia 
spostrzegania u trzym yw ała się na w ysokoś­
ci około 38°, po czym  by ła  ju ż  praw idłow a. 
Stolce ty lko  przez pierw sze 3 dni b y ły  nie- 
straw nościow e. Od 2—4 dnia w strzyknięto  
wśródm ięśniowo 260.000 jednostek  pen icy li­
ny. Od 5. dnia nastąp iła  w yraźna popraw a 
zdrow ia niemowlęcia, albowiem  objaw y za­
truc ia  u stąp iły  całkow icie, a ilość w ypływ a­
ją ce j ropy w yraźnie się zm niejszyła. C iężar 
ciała, k tó ry  w dniu p rzy jęc ia  w ynosił 4150 
gram ów, w  dniu .wypisania, tj. w 10. dniu 
spostrzegania, podniósł się do 4.690 gramów. 
N ależy podkreślić, że, ja k  to w ykazała  p ró ­
ba Y aughana, dziecko było uczulone na psze­
nicę i m leko kozie. Pó spożyciu 100 gramów 
tego m leka w ystąp iły  czyszczenia i dziecko 
straciło  łaknienie. Czyszczenia u trzym yw a­
ły  się jeszcze przez k ilk a  dni w domu. Dziec­
ko odżyw iano stopniowo zw iększaną ilością 
m aślanki k row iej, na k tó rą  nie było uczulo­
n e j  zapotrzebow anie p łynów  pokryw ano, 
podając dodatkowo k le ik  ryżow y.

W omówionym przypadku , dotyczącym  
alergicznego niemowlęcia, należy p rzy jąć, że
— podobnie, ja k  w p rzypadku  poprzednim
— spraw ą zapalną b y ły  zajęte  w yrostk i su t­

kowe. Za tym  bowiem przem aw ia po jaw ie­
nie się objaw ów  jadzicy , mimo że ropa w y ­
p ływ ała obficie z uszu niemowlęcia. N atych­
miastowe ustąpienie objaw ów  chorobow ych 
dopiero po zastosow aniu penicyliny  św iad­
czy wym ownie o tym , że i w tym  przypadku  
korzystne zejście było zw iązane z leczni­
czym działaniem  tego leku.

W p r z y p a d k u  s z ó s t y m ,  A. G., w iek 
2V2 mies., n r 420/45, p rzy ję ty m  do K liniki 
w bardzo ciężkim  stanie w 3. tygodniu cho­
roby (czyszczenie, koklusz, w ym ioty, w ychu­
dzenie (waga 2880 g!) — badanie otoskopo- 
we w 4. dniu spostrzegania w ykazało w praw ­
dzie lekki stan zapalny  lew ej b łony  bęben­
kow ej, ale późniejsze badania otoskopowe, 
pow tarzane k ilkakro tn ie , nie w ykazyw ały  
już  żadnych zmian chorobow ych tych błon. 
Natom iast badanie oto-pediatryczne w skazy­
wało od początku spostrzegania na zajęcie 
uszu spraw ą chorobową. Mimo w strzyk iw a­
nia — ale dopiero od 8. dnia spostrzegania, 
a więc w 5. tygodniu  choroby — penicyliny  
(w ciągu 5 dni w strzyknięto  335.000 jed n o ­
stek) oraz stosowania cibazolu doustnie, 
dziecko w 21. dniu spostrzegania zmarło, a 
badanie pośm iertne w ykazało: O t i t i s m e ­
d i a  p u r u l e n t a  a m b i l a t  e r a  l i  s. 
A p p e n d i c i t i s  u l c e r o s a .  Brak ko­
rzystnego w pływ u pen icy liny  w omawianym 
przvpadku  należy przypisać znacznem u już 
w yniszczeniu dziecka długotrw ałym  zespo­
łem spraw  chorobow ych (koklusz, zapalenie 
uszu, niestraw ność, zapalenie w yrostka ro­
baczkowego).

W tym  czasie miałem  jeszcze sposobność 
spostrzegania u niem ow ląt 4 przypadków  
zapalenia ucha środkowego, w k tórych  to 
przypadkach  nie mogliśmy przeprow adzać 
leczenia penicyliną z tego powodu, że nam je j 
zabrakło. I tak  w p r z y p a d k u  K. S., w iek 
2 mies. (nr 406/45), p rzy ję ty m  do K liniki 6. 
XII. 45. z pow odu czyszczeń i w ychudzenia 
(waga w dniu p rzy jęc ia  3200 g zam iast około 
4800 g), badaniem  otoskopow ym  stw ierdzano 
zawsze, że b łony uszne by ły  bez zmian cho­
robowych. N atom iast badanie o to -ped iatry ­
czne w skazyw ało od początku spostrzegania, 
że w przypadku  tym  chodziło o zapalenie 
ucha środkowego. W 23. dniu dziecko zm ar­
ło, a badanie pośm iertne w ykazało: G a- 
s t r o e n t e r i t i s  c a t. s u b a c .  B r o n -  
c h i t i s c a t. F u r u n c u 1 o s i s c a p i -  
t i s. A t r o p h i a .  O t i t i s m e d i a  e t  
m a s t o i d i tu s s i n .  p u r u l e n t  a. 
W p r z y p a d k u  A. S., wiek 4 mies. (nr 
410/45) po jaw iły  się w 3. tygodniu życia n ie­
mowlęcia czyraki, dziecko chudło i cierpiało 
na niestrawność. Waga w dniu p rzy jęc ia  2750 
g! Badanie otoskopowe, przeprow adzone k il­
ka razy, nie w ykazyw ało żadnych zmian 
w uszach. N atom iast badanie oto-pediatrycz- 
11 e od początku spostrzegania było dodatnie. 
Badanie pośm iertne w ykazało: O t i t i s m e ­



d i a  p u r u l e n t a  d e x t r a  e t  s e r o s a  
s i n i s t r a. B r o n c h o p n e u m o n i a  c a t. 
d i s p e r s a .  Ę n t e r a c o 1 i t i s c a t .  c h r o ­
n i  c a. P y  o d e r m i a .  I n a n i t i o. W p r z y ­
p a d k u ,  tyczącym  się c h ł o p c z y k a  B. K. 
w w ieku 13 m iesięcy (nr 425/45), choroba roz­
poczęła się odrą na 6 tygodni przed p rz y ję ­
ciem niem owlęcia do K liniki. Po odrze cho­
ry  stale gorączkował, stracił łaknienie, czę­
sto w ym iotował, a na parę dni przed p rz y ję ­
ciem do K liniki zaczął kaszleć. C hory  m ie­
w ał często pokrzyw kę, a we wczesnym  nie- 
m ow lętw ie cierp iał na sączący w yprysk . 
U dziecka tego stw ierdziliśm y p l e u r i t i s  
s e r o s a d e x  t., b r o n c h i t i s .  - Mocz był 
praw idłow y, a odczyny tuberkulinow e by ły  
ujem ne. Leukocytoza w dniu p rzy jęc ia  w y ­
nosiła 9.300, w 6. — 24.000. w 8.' — 25.000 
i w 32. dniu spostrzegania — 17.200. Poza tym  
obraz k rw i by ł praw idłow y. C iepłota ciała 
w  2 i 8 dniu spostrzegania w ynosiła 39.2°, 
a poza tym  do 23 dnia była praw idłow a. Od 
23—40 dnia u trzym yw ały  się s tany  podgo­
rączkowe. Stolec do 11 dnia by ł praw idłow y, 
zaś od 12— 17, od 24—28, od 36—42 i od 43—46 
dnia był niestrawinościowy. Od 12— 21 dnia 
dziecko często wym iotowało. C iężar ciała, 
w ynoszący w dniu p rzy jęc ia  9,070 g, obniżył 
się do 36 dnia o 1,100 g, p 0 czym w zrastał
1 w dniu  w ypisania dziecka z K liniki, tj. 
w 49 dniu spostrzegania i w ynosił 8.080 g. Od
2 dnia spostrzegania dziecko stale oddziały­
wało niepokojem  na uciskanie jego uszu. 
W 4 i 26 dniu badanie o tiatryczne nie w y k a­
zało zmian chorobow ych w uszach. W 31 dniu 
rano zauważono obrzęk w  okolicy lewego 
w yrostka  sutkowego, przechodzący na szyję. 
Badanie o tiatryczne przeprow adzone w  tym  
dniu w ykazało, że p raw a błona uszna by ła  
praw idłow a, że natom iast lewa b y ła  zaróżo­
wiona, ale ty lko  nieznacznie, a w je j  części 
p rzedn iej w idać było szczelinow aty otwór, 
przez k tó ry  w yp ływ ała  treść śluzowo-ropna. 
O brzęk w okolicy w yrostka sutkow ego oto- 
log odniósł ty lko  cło obrzęka gruczołów 
chłonnych. Zdjęcie rentgenow skie w yrost­
ków sutkow ych zmian chorobow ych nie w y­
kazało. W 33 dniu badaniem  otoskopowym 
nie stw ierdzono zmian w p raw ej błonie 
usznej, stw ierdzono ty lko, że przez otw ór 
w  lew ej błonie w ypływ ała obfita ilość ropy. 
D ziecku podaw ano su lfap irydynę przez 
pierw sze 11 dni, a od 31 dnia spostrzegania 
jeszcze przez 12 dni. Poza tym  stosowano ce- 
bion i środki nasercowe. W 49 dniu chory  
jak o  w yleczony został w ypisany do domu.

W yleczenia w tym  przypadku  nie p rzy p i­
syw ałbym  stosowanem u sulfam idowi, a to 
wobec tego, że był on bezskuteczny w w ielu 
innych przypadkach  przeze mnie spostrze­
ganych. W yleczenie należy  więc, moim zda­
niem, uw ażać za samoistne, tj. ja k o  w ynik  
natu ra lnych  sił odpornościow ych niem ow lę­
cia.

Wreszcie w przypadku, dotyczącym  dziew ­
czynki J. D. w w ieku 6 tygodni (nr 32/46), 
p rz y ję te j do K liniki z powodu gorączki 
(39.8°), duszności i niestrawnościow ycli stol­
ców, k tó re  "To ob jaw y pow stały  rano w dniu 
p rzy jęcia , stw ierdziliśm y klinicznie i ren t­
genologicznie w  p łucu praw ym  naciek,, p rzy  
czym próby  tuberku linow e w ypad ły  u jem ­
nie. W moczu by ł ty lko  ślad b iałka. O d 6 dnia 
spostrzegania, od k iedy  to zaostrzyły  się 
ob jaw y  niestraw nościow e, dziecko stale od­
działyw ało znacznym niepokojem  na uciska­
nie jego  uszu. Jednak badanie otoskopowe 
w 7 i 15 dniu nie w ykazało w ogóle żadnych 
zmian chorobow ych w zakresie uszu. W 8 
dniu stw ierdzono na praw ym  pośladku ro ­
pień, k tó ry  nacięto i odpuszczono ropę. Cie­
pło ta  ciała dziecka w czasie spostrzegania 
klinicznego początkowo u trzym yw ała się po­
niżej poziomu praw idłow ego i dopiero w  3 
dniu podniosła się nagle do 39.1°, a w następ­
nych dniach najw yższe je j  w zniesienia osią­
gały  poziom 38°. D nia 15 i 16 ciepłota by ła  
praw idłow a. W 16 dniu, tj .  w  dniu zgonu 
dziecka, rentgenologicznie nie stw ierdzono 
ju ż  zmian w  płucach. C iężar ciała (w dniu 
p rzy jęc ia  2880 g), u trzym yw ał się m niej w ię­
cej na tym  samym poziom ie do 9 dnia. Od 10 
dnia dziecku zaczęło ubyw ać na wadze tak , że 
w dniu zejścia w ażyło ono 2.260 g. Rozpozna­
nie pośm iertne brzm iało: O t i t i s  m e d i a  
p u r u l e n t a  d e x t r a .  G a s t r o e n t e r o -  
c o l i t i s  c a t .  B r o n c h o p n e u m o n i a  
c a t .  d i s p e r s a .  I n a n i t i o .

W opisanym  p rzypadku  chodziło n a jp ra w ­
dopodobniej o ogólne zakażenie, a zm iany 
w płucach, ropień na pośladku i N apalenie 
uszu b y ły  ty lko  zmianami przerzutow ym i. 
W p rzypadku  tym  otiatryczne badanie nie 
w ykry ło  w ogóle spraw y usznej, a natom iast 
o to-pediatrycznie rozpoznano ją  za życia.

Na podstaw ie tych  4*), penicy liną w y ­
leczonych przypadków , a zwłaszcze p ie rw ­
szego, w k tó rym  na sam oistne w ylecze­
nie nie można było przecież bezw arunko­
wo liczyć, w  k tó rym  również nie można 
było m ieć żadnej nadziei w yleczenia przez 
dokonanie antrotom ii, należy  p rzy jąć , że 
w penicy lin ie bez w ątp ienia  chyba o trzy ­
m aliśm y bardzo cenny środek dó zwalczania 
om aw ianej sp raw y chorobow ej. P r z y c z y ­
n i  s i ę o n  n i e w ą t p l i w i e  d o  z n a c z ­
n e g o  z m n i e j s z e n i a  ś m i e r t e l n o ­
ś c i ,  a l e  t y l k o  p o d  t y m  w a r u n k i e m ,  
ż e  ś r o d e k  t e n  b ę d z i e m y  s t o s o ­
w a l i  w j a k  n a j w c z e ś n i e j s z y m  
o k r e s i e  s c h o r z e n i a .  Wobec tego, że 
p rzy  pom ocy badania oto-pediatrycznego 
om awiane schorzenie rozpoznajem y o w iele 
w cześniej, niż p rzy  pomocy jak ichkolw iek

*) Po oddaniu niniejszego doniesienia do druku le ­
czyłem  penicyliną z w ynikiem  korzystnym  jeszcze kilka 
przypadków  zapalenia ucha środkowego u niem owląt.



dotychczasow ych sposobów otiatrycznych, 
ja k  to w ykazały  m oje poprzednie spostrze­
żenia (c) i p rzy p ad k i obecnie przytoczone — 
dodatni w yn ik  badan ia oto-pediatrycznego 
bezwzględnie upow ażniać nas w inien do p rze­
prow adzenia leczenia penicyliną, choćby na­
w et .wszystkie badan ia o tiatryczne w tym  
czasie b y ły  ujem ne. Na ten  sposób rozpozna­
w ania om awianego schorzenia, wobec ty lu  
ju ż  przeze m nie przytoczonych dowodów je ­
go trafności, m usim y się ju ż  chyba zgodzić 
dzisiaj, a to tym  bardzie j, że przecież obec­
nie nie w y ro k u je  on o w ykonaniu  k rw aw e­
go zabiegu, zdaniem  n iek tó rych  ciężkiego, 
zdaniem innych zaś lekkiego, ale o zabiegu 
niezm iernie banalnym , bo o domięśniowym 
w strzyk iw aniu  leku, k tó ry  n o t a  b e n e  
w  dawce leczniczej je s t zupełnie n ie tru jący . 
Moim zdaniem  do zabiegu należało b y  p rze­
znaczyć jedyn ie  te p rzypadki, w  k tó rych  
spraw a chorobow a w  ciągu n a jw yże j 4— 6 
dni, tj. po w strzyknięciu  400.000—600.000 je d ­
nostek  penicy liny , nie u leg łaby  popraw ie. 
Muszę tu ta j podkreślić, że penicylina w oma­
w ianym  schorzeniu okazuje się o w iele po­
tężniejszym  środkiem  leczniczym, niż sulfa­
midy, bo te chyba nie dz ia ła ją  leczniczo 
w om aw ianej spraw ie chorobow ej.

PIŚM IENNICTW O  
N o w a k  T.: Przegląd Lekarski: a) nr 1, s. 13 1945, 

b) nr 4— 6 1946 i c) nr 14— 15 1946.

JÓZEF ADAMCZYK Kraków

Dur brzuszny a ciąża i nołóg
Z Oddziału Zakaźnego P aństw ow ego Szpitala św. Łazarza

w K rakowie. Ordynator: Prof. Dr Józef K oslrzew ski.

T ak ciekaw e i w ażne zagadnienie dla lek a­
rza, czy to chorób w ew nętrznych, czy kobie­
cych, czy w reszcie d la lekarza w ykonujące­
go swój zaw ód na wsi, ja k  przebieg duru  
brzusznego w  ciąży i połogu i na o dw rót 
w pływ  duru  brzusznego na ciążę i połóg je st 
bardzo mało w piśm iennictw ie lekarsk im  po­
ruszane. Zagadnieniem  tym  .zajm ują się ra ­
czej kliniciści chorób zakaźnych, aniżeli po­
łożnicy. Piszący, k tó rzy  za jm u ją  się tą  sp ra ­
wą, omawliają ją  tak  ogólnikowo, że nie mo­
żna w żaden sposób w yrobić sobie jak ieg o ­
kolw iek poglądu na to zagadnienie. Ich da­
ne w ah ają  się W  szerokich granicach rozpię­
tości, a  zapa tryw an ia  są w ręcz przeciw ne. 
P rzyczyną tego je s t najpraw dopodobniej 
zbyt m ała liczba przypadków  spostrzeganych. 
Spośród tych, k tó rych  przytaczam , jedyn ie  
C u  r s  c li m a n n  (1) podaje  63 w ypadki, co 
stano wli najw iększe zestaw ienie, z jak im  
się spotkałem . W polskim  piśm iennictw ie 
N i e r n y  s k i  (2) podaje  w p ływ  duru  brzusz­
nego na c iążę .ty lk o  ogólnikowo i bez poda­
n ia liczby przypadków . Jeszcze bardzie j n ie­
dokładnie poruszył to zagadnienie B e c k ,

G r o m a  dzi ki ,  L o r c n i o  w i e z, M i l ­
l e r  (3). B i e g a ń s k i  (4) przy tacza jedyn ie  
zestaw ienia innych piszących. N atom iast w y­
czerpująco opisał, ale ty lko  19 przypadków  
K o s t  r z e  W  s k  i (5).

Moje zestaw ienie je s t oparte na chorych 
O ddziału Zakaźnego Państwowiego Szpitala 
św. Łazarza w  K rakow ie leczonych od 1 s ty ­
cznia 1918 r. do 15 listopada 1946 r. D otyczy 
ono 72 ciężarnych i 15 położnic.

R ozpatrzym y n a jp ie rw  w pływ  du ru  b rzu ­
sznego na ciążę. Otóż na w stępie należy  za­
znaczyć, że Seitz (6) zauważył, że dur b rzu ­
szny rzadko w ystępu je u  ciężarnych i d la te­
go w ysunął śmiałe tw ierdzenie, że ciąża chro­
ni przed durem  brzusznym . Trzeba b y  je ­
dnak poprzeć to tw ierdzenie spostrzeganiem  
w iększej liczby przypadków  w; czasie za­
razy, czego w łaśnie b rak  u S e  i11 z’a.

Pod w pływ em  zatrucia  u s tro ju  przycho­
dzi w przebiegu duru  brzusznego częściej 
lub rzadziej do uszkodzenia ja ja  płodowego 
znajdującego się w dotkniętym  durem  b rzu ­
sznym  ustro ju . Nie zachodzi to jed n ak  tak  
często, ja k  podają  zw ykle piszący. N i e- 
n y s k i  tw ierdzi, że w razie istn ie jącej 
ciąży należy  zawsze spodziewać się je j  p rze r­
w ania, a ciąża donoszona należy  do. rzadko­
ści. Podobnego zdania są S c h o t t m u l -  
l e r  (7) i B i e g a ń s k i ,  k tó rzy  w  w iększo­
ści p rzypadków  ciąży w idzą poronienie 
i niew czesny lub przedw czesny poród. W e­
dług L i e b e  r m e i s t e  r ’a (podaję za 
C u 'r  s c h m a n u le  m) -z 18 ciężarnych po­
roniło  15, to je st 83%. N i i r n b e r g e r  (8) 
podaje  61 do 85°/o. J a s c h k e  (9) 60 do 80% 
poronień, W e  i b  e 1 (10) i S e i t z  66%,  
a W i l l  i a n s  (11) mieści w szystkie poronie­
nia w granicach od 40 do 60%, G r  i e s i n- 
g e r  (podaję za B i e g a ń s k i m )  1 60%. 
W zestaw ieniu samego C u r s c h m a n n a  
z 63 ciężarnych nie donosiło ciąży 31 kobiet, 
co stanow i 46%. Ten sam autor podaje  za 
G o t l i e m  i B e t  z e m częstość poronień 
w durzę brzusznym  na 44%.

Przytoczę te raz  dane z O ddziału Zakaź­
nego Państw ow ego Szpitala św. Łazarza 
w K rakow ie. W okresie pow yżej podanym  
było na  tym  O ddziale w śród chorych na dur 
brzuszny 72 ciężarnych. Z tego przyszło do 
poronień, porodów  niewczesnych i p rzed­
w czesnych u 26, co stanow i 36 %. Jest to na j- 
niżsiza liczba ze w szystkich przytoczonych 
pow yżej. Z tego w ynika, że los ciąży w  d u ­
rzę brzusznym  nie je s t tak  bardzo- groźny, 
bo na p rzy k ład  w K rakow ie 64% p rzypad­
ków  w ychodzi z te j choroby z donoszoną 
ciążą.

W yraźnie widać, że n a jb a rd z ie j zagrożo­
na je s t ciąża w początkach, a m ianow icie w  I, 
II, IIII m iesiącu księżycowym . W moim ze­
staw ieniu  nie było ani jednego przypadku  
ciąży w  I miesiącu. N atom iast w  II i III m ie­
siącu było poronień i porodów  niewczesnych



i przedw czesnych więcej aniżeli razem  w po­
zostałych miesiącach. Że najw iększe niebez­
pieczeństwo dla ciąży w  durzę brzusznym  
i innych chorobach zakaźnych p rzypada na 
początkow e m iesiące je j  trw ania , to  nie je st 
dla tych chorób znam ienne, gdyż położnicy 
w iedzą dobrze, że najw ięcej sam oistnych po­
ronień zdarza się w łaśnie w  tym  okresie. Gdy

P rzerw anie ciąży zgodnie z innym i au to­
ram i zdarzyć się może w  każdym  okresie 
du ru  brzusznego, a naw et w okresie zdrow ie­
nia. N ajczęściej jed n ak  zdarza się w drugim  
i trzecim  tygodniu  du ru  brzusznego. Na Od-

Z tego, cośmy wjyżej podali, w ynika, że im 
ciąża je st późniejsza, to  tym  je st w iększa 
nadzie ja  u trzym an ia  je j.

P łód po przerw an iu  ciąży może być obu­
m arły  lub  żyw y i n ie  słuszne je s t tw ierdze­
nie, że p rzyczyną w ydalen ia  płodu w czasie 
du ru  brzusznego, a w ięc p rzyczyną przerw a­
n ia  ciąży je s t obum arcie płodu (N ii r n b e r- 
g e r ,  J a s c h k e ) .  Co do dalszego losu no­
w orodków  zdolnych do życia, a urodzonych 
w czasie du ru  brzusznego, b ra k  mi jest 
z opracow anego m ateria łu  jak ichko lw iek  da­
nych. W piśm iennictw ie spotkałem  się 
z tw ierdzeniem , że urodzone p łody  przecho­
dzą też du r b rzuszny  ( J a s c h k e ) .  Zostało 
to potw ierdzone przez w ykonanie odczynów 
zlepnych surow icą k rw i i w yhodow anie p a ­
łeczek duru  brzusznego z k rw i i narządów  
płodu. W przeciw ieństw ie do m atk i u płodów 
nigdy  nie stw ierdza się zmian w przew odzie 
pokarm ow ym , ale zawsze chodzi ty lko  o ogól­
ne zakażenie pałeczką duru  brzusznego. P a­
łeczki te p rzedosta ją  się przez łożysko. Nie 
wiadomo jeszcze, czy konieczne jeist uszko­
dzenie nabłonka kosm ków  czy też nie 
(N ii r n b e r g e r ) .

Nasuw a się teraz, pytanie, co je st p rzyczy­
ną p rzerw ania ciąży w durzę brzusznym . 
Otóż istn ie je  k ilka  przypuszczeń dom niem a­
nych przyczyn (pow tarzam  za N ii r  n  b e r- 
g e r e m ) .  Jedna z nich b y ła  ju ż  w spom nia­

zdarzy się grożące poronienie, to n a j tru d ­
n ie j przeprow adzić go przez te w łaśnie po­
czątkow e miesiące. Z tego w ynika, że du r 
brzuszny nie grozi szczególnie ciąży w tym  
okresie, a le  ciąża w  tym  okresie je s t szcze­
gólnie podatna na przerw anie.

Przytoczona tab lica zobrazuje to, co w y­
żej pow iedziano:

d z ia l^ a k a ź n y m  Szpitala św. Łazarza w  K ra­
kow ie okres w ystępow ania p rzerw an ia  ciąży 
w przebiegu du ru  brzusznego przedstaw ia 
się następuj ąco :

na pow yżej, a mianowicie, że obum arcie 
płodu je s t p rzyczyną w ydalenia go. Zaprze­
czają  tem u jed n ak  te p rzypadki, w  którycli 
rodzą się p łody  żywe. W edług n iek tórych  
autorów  rozstrzygające znaczenie m a tu  w y­
soka ciepłota, lecz n ie  przec iągająca  się, ale 
nagle pow stająca. To przypuszczenie w ydaje  
się być na jb ard z ie j słuszne. Inni w idzą p rz y ­
czynę p rzerw an ia  ciąży w  zapaleniu du ro ­
wym  w śródm acicza, albo W w ybroczynach 
krw aw ych  na błonach płodow ych. Zmianom 
tym  można przyp isać przyczynę ty lko  oko­
licznościową lub dodatkow ą, gdyż nie zaw­
sze się je  spotyka.

Pozostaje te raz  rozpatrzyć przebieg duru  
brzusznego w ciąży i połogu. N ajp ierw  za j­
m iem y się w pływ em  samej ciąży. T u ta j trze ­
ba rozróżnić przebieg duru  brzusznego W  cią­
ży, k tó ra  została u trzym ana od przebiegu 
duru  brzusznego', w k tó rym  ciąża została 
przerw ana. T rzeba powiedzieć, że cięższy 
przebieg duru  brzusznego je s t u, kobiet, k tó ­
re w  czasie choroby poroniły  lub przedw cze­
śnie rodziły, lecz to  p rzerw an ie  ciąży może 
być rów nie dobrze p rzyczyną cięższego p rze­
biegu duru  brzusznego'. I tak  w moim zesta­
w ieniu na  26 przypadków  przerw ania ciąży 
je st 13 przypadków  o przebiegu ciężkim, 
8 przypadków! o przebiegu średnio ciężkim, 
a 5 przypadków  o przebiegu lekkim . N ato­
m iast p rzy  u trzym anej ciąży na 46 przypad-

M iesiąc ks. ciąży [ II III IV V VI VII VIII IX X Razem

Ciąża utrzym ana 3 8 6 5 5 6 3 2 8 46

Ciąża przerw ana 6 8 4 3 2 3 - — — 26

O g ó ln a  ilość przypadków 9 16 10 8 7 9 3 2 8 72

%  przerw anei ciąży 66 50 40 37 28 33 — — — 36

T ydzień du ru  brzusznego 1 11 III IV V VI VII

D zień zdrow ienia I 11 III IV V VI

Ilość przypad. przerw, ciąży 2 7 6 3 3 — 2 — 1 — 1 — 1



ków było ty lko 4 p rzypadki o przebiegu cięż­
kim, 11 o przebiegu średniio-ciężkim, a 31 o 
lekkim  przebiegu.

Ciężkość przebiegu n a jlep ie j przedstaw i 
następu jące zestaw ienie w odsetkach.

Przeb ieg  du ru  brzusznego Lekki
Średnio-

ciężki
Ciężki

C iąża u trzym ana , . 6 6 % '  24% 00 o
o

C iąża p rzerw ana . . 19% 30% o
oOlO

Połóg . . . . . 3 5 % 0 6 4 %

Co do pow ikłań, to na 26 przypadków , 
gdzie nastąpiło  poronienie, niewczesny lub 
przedw czesny poród, było 20 p rzypadków  
pow ikłanych, a 6 ty lko  niepow ikłanych. Nato­
m iast p rzy  zachowlaniu ciąży na 46 przypad­
ków było 26 niepow ikłanych. Jest także róż­
nica w długości przebiegu duru  brzusznego. 
Na 26 przypadków , w k tó rych  została ciąża 

rzerw ana, aż w  11 p rzypadkach  trw ał dur 
r z u s z n y  6 i 7 tygodni, w 1 p rzypadku  9 ty ­

godni i w 1 p rzypadku  12 tygodni. Prócz te ­
go 2 p rzypadk i b y ły  z naw rotam i. P rzy  cią­
ży u trzym anej najw ięcej przypadków , bo 
30 na  46 m iało przebieg duru  brzusznego 
4-tygodniow y i krótszy. W żadnym  p rzypad ­
ku nie było naw rotu.

N ajcięższy przebieg ma dur brzuszny, je ­
żeli początek jego p rzypada na  okres poło­
gu. Na 15 przypadków  10 m iało przebieg 
ciężki, a 5 lekki. Ciężkość przebiegu odzw ier­
ciedlała się tu  przede w szystkim  w  śm iertel­
ności, o k tó re j będzie mowa poniżej.

Ilość i jakość pow ikłań w skazuje także na 
ciężkość przebiegu d u ru  brzusznego w poło­
gu. Na 15 przypadków  duru  brzusznego w 1 po­
łogu było 10 przypadków  pow ikłanych, tj. 
66%. Pow ikłaniam i by ły : zapalenie płuc od- 
oskrzelowe, zapalenie zakrzepow e żył, zapa­
lenie m ięśnia sercowego, ostre zapalenie 
k rtan i, ostre zapalenie nerek, a w jednym  
przypadku  rozsiana gruźlica prosówkow a.

Ptrzeblieg duru  brzusznego w  połogu 
w p rzypadkach  w yleczonych nie by ł zbyt 
długi. W trzech  przypadkach  trw ał 2 tygo­
dnie, w  jednym  przypadku  3 tygodnie, 
w dwóch p rzypadkach  4 tygodnie, w trzech 
przypadkach  6 tygodni, a w jednym  7 tygo­
dni. Zgony następow ały  w 3 i 4 tygodniu d u ­
ru brzusznego.

Śm iertelność ciężarnych i śm iertelność ko­
biet po przerw aniu  ciąży przedstaw ia się ko­
rzystn ie j na O ddziale Zakaźnym  Państw o- 
wtego Szpitala św. Ł azarza w  K rakow ie, an i­
żeli u w yżej w spom nianych autorów . W y­
ją te k  stanow i to, co pisze C u r s c h m a n n ) ,  
którego odsetki są nieco niższe, ale zato ma 
m niejszą liczbę spostrzeganych p rzypad ­
ków. W przytoczonym  przeze mnie m ateria ­

le śm iertelność wśród ciężarnych w ynosi 
8.33%, po przerw aniu  ciąży 19,23%, po poro­
dach z ciążą donoszoną 12.50%. C u r- 
s c h m  ą n n podaje śm iertelność ciężar­
nych 7,93%, a pO' poronieniu 16,12%. Ten 
sam au to r przy tacza dane L i e b e r m e  i- 
s t e r a  i G o t h a. U L i e b e r m e i -  
s t e r ’a śm iertelność u ciężarnych wynosi 
33%, a po przerw aniu  ciąży 40%, zaś 
u G o t h ’a u ciężarnych 11%, po p rzerw a­
niu ciąży 25%. B i e g a ń s k i  podaje  za 
B e r  g’e m śm iertelność ciężarnych na 33%. 
N i e m y s k  i je s t  zdania, że przerw anie 
ciąży w  przebiegu duru  brzusznego je st b a r­
dzo niebezpieczne dla m atki, zwłaszcza duża 
jest_ śm iertelność m atek. S e i t z podaje, 
że śm iertelność m atek po p rzerw aniu  ciąży 
w durzę brzusznym  je s t w iększa, arii żel i 
śm iertelność w  ogóle kobiet w durzę b rzu ­
sznym. M u r c h i s o  n (podług C u r s c h- 
m a n n a )  tw ierdzi, że każdy niew czesny 
poród kończy się w  durzę brzusznym  dla 
m atki śm iertelnie.

W szystkie zgony po przerw aniu  ciąży 
w moim zestaw ieniu w ystępow ały w przecią­
gu 8 dni.

N ajw iększa śm iertelność w ystępu je  wśród 
tych kobiet, k tó re  zapadają  na dur brzuszny 
w połogu. W moim zestaw ieniu na 15 p rzy ­
padków  zm arło 5, co stanow i 33%. O śm ier­
telności m atek  w  połogu w spom ina C u r- 
s c h m a n n ,  k tó ry  przy tacza dane Li e -  
b e r m e i s t e  r ’a, u którego ten odsetek w y ­
nosi 50%, a w ięc o w iele wyższy. Jeżeli te ­
raz przypom nim y sobie, co napisał S e i t z ,  
że śm iertelność ciężarnych w  durzę brzusz­
nym je s t w iększa, aniżeli śm iertelność w ogó­
le kobiet w durzę brzusznym , to i a spraw a 
korzystn ie j przedstaw ia się w moim zesta­
wieniu.

M ianowicie w okresie od 1 stycznia 1918 r. 
do 15 listopada 1946 r. było w  leczeniu na dur 
brzusznym  na O ddziale Zakaźnym  Szpitala 
św. Łazarza w K rakow ie nieciężarnych 2,733 
w tym  samym w ieku, w  k tó rym  znajdow ały  
się ciężarne i położnice pow yżej omawiane, 
a m ianow icie m iędzy 17 rokiem  życia a 48 ro ­
kiem  życia. Spośród tych kobiet zm arło 478, co 
stanow i 17,48%. W tym  samym okresie czasu 
na  tym  O ddziale było' w  leczeniu duru  b rzu ­
sznego 72 ciężarne i 15 położnic. Spośród cię­
żarnych zm arło 6, co stanow i 3.33%, a spo­
śród tych, k tó re  W  połogu dostały  du ru  b rzu ­
sznego zm arło 5, co stanow i 33%. Ze zm ar­
łych jeden  ty lko  p rzypadek  je s t n iepow ikła­
ny, a .reszta z tak  ciężkim i pow ikłaniam i, że 
te same m ogłyby b yć  przyczyną zejścia 
śm iertelnego.

Na podstaw ie tych danych nie należy 
zawsze w  durzę brzusznym  uw ażać ciąży za 
straconą, bo w  moim zestaw ieniu w 64% w y ­
chodzi ciąża nienaruszona. Lepiej jeszcze 
przedstaw ia się los ciężarnych, z k tó rych  
92% przychodzi do zdrowia. G orzej nieco



^ {p rze d staw ia  się sp raw a z położnicam i, ale 
w? każdym  razie nie tak  źle, jak  to zw ykle 
przedstaw iają. Nie należy rów nież obaw iać 
się ciężkiego przebiegu duru  brzusznego 
w przypadku  ciąży, bo o ile przebieg ten nie 
będzie lżejszy, to w każdym  razie nie cięż­
szy, ja k  w p rzypadku  nie m ającym  nic w spól­
nego Z' ciążą.
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Ambulatoryjne leczenie wstrząsami 
elektrycznym i *)

Z Kliniki N eurolog.-Psychiatrycznej U. J. Kierownik: 
Prof. Dr E. Brzezicki.

P rzy  końcu pierw szego roku (1942) stoso­
w ania w K linice w strząsów  el. zaczęliśm y 
w poszczególnych w ypadkach stosować za­
biegi również am bulatory jn ie . Z biegiem  
czasu ten sposób leczenia uzyskał praw o oby­
w atelstw a i je s t obecnie używ any obok le­
czenia stałego.

W śród chorych m ieszkających poza K lini­
ką  i ty lko  dochodzących do leczenia, czyli 
leczonych am bulatory jn ie , w yróżnić można 
było dwie grupy. Pierw szą stanow ili chorzy 
p rzebyw ający  w początkowym  okresie lecze­
nia w Klinice, potem zw alniani do domu z, za­
leceniem  zgłaszania się w oznaczonych 
dniach do zabiegów. Na tak ie  postępowanie 
w płynęło  ka tastro fa lne  niem al przepełnić ' 
n ie  oddziałów  psychiatrycznych  w czasie lat 
w ojny , k tó re  dzisiaj zm alało W skutek pono­
w nego uruchom ienia odpow iednich szpitali. 
T rudno było odm awiać p rzy jęc ia  chorego 
podnieconego łub innym , rzucającym  się 
w  oczy swoim  zachowaniem, zdradzającego 
chorobę um ysłową, zwłaszcza k iedy  po li­
kw idacji zakładów  psychiatrycznych  stało 
się jasne, ja k i los grozi psychicznie chore­
mu, gdy znajdzie się w zasięgu w ładz okupa­
cy jnych . By zm niejszyć choć w  części u trz y ­
m ujące się stale przepełnienie, zw alniano 
chorych z chw ilą w ystąp ien ia u nich popra-

*) Odczyt w ygłoszony na XXI Zjeździe P sychiatrów  
Polsikich w Łodzi i K ochanówce w dniach 24— 26 m aia 
1947 r.

wy, robiąc m iejsce dla nowych. Rodzina cho­
rego otrzym yw ała pouczenie, że należy  się 
zgłaszać do dalszego leczenia am bu la to ry j­
nie, w  przeciw nym  bowiem razie choroba 
może powrócić w  daw nym  nasileniu.

W idmo eksterm inacji grożącej um ysłowo 
chorym  było przyczyną, że w ielu  z nich, 
a zwłaszcza ich rodziny przenosiły  leczenie 
am bula to ry jne  nad leczenie stałe, chociaż 
czasem zmuszeni byli dojeżdżać z bardzo od­
ległych od m iasta okolic. Do te j d rug ie j g ru ­
py pacjentów  leczonych od początku am bu­
la to ry jn ie  zaliczam y obok w spom nianych 
także inne rodzaje  chorych. Ten sposobi le­
czenia um ożliw iał w n iek tórych  w ypadkach 
pozostaw anie w  pracy, co n iek iedy  w latach 
w o jny  miało bardzo ważne znaczenie; chory 
otrzym yw ał zabieg wieczorem  i naza ju trz  
mógł się staw ić norm alnie do pracy.

W ielu chorych lub ich rodziny, choć są 
przekonani o konieczności leczenia, u n ik a ją  
oddziałów psychiatrycznych w obawie, by  
piętno „w aria ta" nie przylgnęło do chorego 
i nie zaciążyło na całym  jego życiu. Tacy 
chorzy chętnie korzystali z leczenia am bula­
tory jnego, szczególnie k iedy  upew nili się co 
do zachow ania ta jem nicy  lekarsk ie j.

Do drug ie j g rupy  należą również chorzy, 
k tó rzy  nie korzystali z leczenia stałego ze 
względów! m aterialnych, natom iast mogli się 
leczyć am bulato ry jn ie  za drobną opłatą lub 
w zasługujących na to w ypadkach również 
bezpłatnie. (Do ostatnich należeli np. studen­
ci w yższych uczelni).

W ten sposób przedstaw ia się pokrótce h i­
storia pow stania omawianego sposobu lecze­
nia, Po ustan iu  działań w ojennych i pop ra­
w ie stosunków  socjalnych, zwłaszcza resty ­
tu c ji szpitali i zakładów  psychiatrycznych 
mogliśm y przystąpić do uporządkow anego 
leczenia am bulatory jnego, p rzy  czym w ybór 
odpowiednich chorych pozostaw iony był te ­
raz  lekarzow i, a n ie przypadkow i, ja k  było 
w czasie w ojny. Podkreślić w tym. m iejscu 
pragnę, że leczenie am bulato ry jne ustępuje 
leczeniu stałem u i w inno być zawsze staw ia­
ne n a  drugim  planie.

S p o s ó b  l e c z e n i a  
a m b u l a t o r y j n e g o

Poniew aż m etoda leczenia w strząsam i elek­
trycznym i je st ogólnie znana i swego czasu 
obszernie o n ie j pisałem  *), ograniczę się na 
tym  m iejsću do podania k ilku  uwag, doty­
czących szczególnie am bu la to ry jne j postaci 
tego sposobu leczenia,

1. Chorem u jn u s i tow arzyszyć w d r o d z e  na 
zabieg osoba druga, n a jlep ie j ktoś z bliższej 
rodziny. Zadaniem je j  je s t opieka nad cho­
rym  po zabiegu, przez co odciąża się w zna­
cznej m ierze personel kliniczny. O piekun

‘) J a r e m a  M.: O postępach w leczeniu w strząsam i 
el. N ow iny Lek. 1947, Nr 1.



tow arzyszy następnie chorem u w drodze po­
w rotnej do domu. W żadnym  w ypadku  nie 
wolno chorego odsyłać samego do domu 
w  stanie zaburzonej świadomości.

W k ilk a  do k ilkunastu  m inut po zabiegu 
chory  byw a z poko ju  lekarza  przeprow adzo­
ny  w zględnie przenoszony do- oddzielnego 
pokoju  dla chorych, o 2—3 łóżkach, gdzie mo­
że swobodnie wypocząć przez czas około 1 
godziny.

K ilkuletn ie obserw acje u tw ierdz iły  mnie 
w przekonaniu , że odosobnienie chorego 
w czasie zabiegu i po nim, dopóki nie wróci 
całkow icie do norm alnego stanu, je s t n ie ­
zm iernie w ażne; ch o ry  n ie pow inien widzieć 
ani słyszeć, co się dzieje w  czasie zabiegu lub 
po nim. W spom niane odosobnienie zapobiega 
w w ielu w ypadkach  pow staw aniu lęku przed 
leczeniem i zw iązanych z nim różnych p rzy ­
k rych  następistwl2).

Po opuszczeniu poko ju  lekarza  opiekę nad 
pow racającym  do przytom ności chorym  po­
w ierzam y osobie tow arzyszącej, w yjąw szy  
rzadkie p rzypadk i podniecenia psychorucho­
wego po zabiegu. Nie trzeba dodawać, że 
osoba tow arzysząca musi być odpow iedzial­
na, b y  sprostać nałożonem u na n ią  zadaniu 
i w inna być dokładnie pouczona przez leka­
rza przed zaczęciem leczenia o zmianach, j a ­
kie za jdą  u chorego bezpośrednio po zabie­
gu i później w! domu. Szczególną należy  zw ró­
cić uw agę na zaburzenia pam ięci, ja k ie  w y ­
stąp ią  po zabiegu, ponieważ najw ięcej p rze­
raża ją  la ika  p y tan ia  budzącego się chorego, 
k tó ry  nie wie, gdzie się zna jdu je , co się z nim  
stało itp. Z d rug ie j s trony  w łaściw e poucze­
nie nie ty lko  uspokoi tow arzysza, lecz może' 
pośrednio w płynąć dodatnio na samego cho­
rego przez u sp ak a ja jące  oddziaływ anie to­
w arzyszącej osoby.

2. Do zabiegu chory  w inien być odpow ie­
dnio przygotow any. Poniew aż w strząsy w y ­
konujem y przew ażnie rano lub przed połud­
niem, polecam y .choremu, b y  zjad ł lekkie 
śniadanie możliwie wcześnie, n ie  później, niż 
dwie godziny przed  zabiegiem . W w ypadku, 
kiecły cho ry  m iewa po zabiegu nudności, za­
lecam y pozostanie na  czczo, o ile w arunk i 
chorego na to pozw alają. U nikam y stosowa­
n ia  zabiegów  u chorych z pełnym  żołądkiem  
w obaw ie w ystąp ien ia po w strząsie nudno­
ści lub w ym iotów  i możliwości zachłyśnięcia 
się. P rzed  zabiegiem polecam y opróżnić p ę­
cherz moczowy, ew entualnie k iszki i usunąć 
z ust, o ile chory  posiada, ruchom e protezy 
zębowe.

C horzy kliniczni poddaw ani są zabiegom 
w ich zw ykłej bieliźnie, w  ja k ie j p rzebyw a­
ją  na sali, natom iast chorych  am bu la to ry j­
nych uk ładam y cło zabiegu w  ich ubran iu , 
baczyć p rzy  tym  należy, b y  rozluźnić zbyt

2) J a r e m a  M.: Zm iany ciśn. krwi przy stosow aniu  
w strząsów  el. Prizegląicl Lek. 1947, Nr 5— 6.

obcisłe paski lub gorset, k tó re  m ogłyby sta­
nowić przeszkodę w  oddychaniu lub k rąże ­
niu.

Przed pierw szym  zabiegiem przeprow adza­
m y dokładne badanie, poprzedzone w yw ia­
dami od chorego i jego rodziny. W w ypad­
kach nasuw ających podejrzen ie  gruźlicy 
płuc, pow ażnej choroby serca lub  innych 
organicznych cierpień, m ogących stanowić 
przeciw w skazanie, przeprow adzam y (dodat­
kowe badanie rentgenologiczne k la tk i p ie r­
siow ej, ekg. itp.

D o d a t n i e  i u j e m n e  s t r o n y
l e c z e n i a  a m b u l a t o r y j n e g o

C hory  leczony am bulato ry jn ie  może pozo­
staw ać w  swych zw ykłych  w arunkach  domo­
wych, co n iek iedy  np. w  pew nych posta­
ciach depresji ma w ielkie znaczenie; tacy 
chorzy źle oddziaływ ują nia umieszczenie 
ich w szpitalu, gdy tym czasem pozostaw ienie 
w norm alnych w arunkach  (życiowych 'nie­
k iedy  naw et w spółdziała z lekarzem . C za­
sem może chory  w  czasie leczenia pełnić na­
dal swe obow iązki zawodowe, zwłaszcza gdy 
leczenie ogranicza się do niew ielu zabiegów.

Rozpowtfzechnione w  naszym  społeczeń­
stw ie przekonanie, że choroba um ysłow a, 
podobnie ja k  k iła  i gruźlica, godna je st p ię t­
now ania, byw a przyczyną, że n iek tó rzy  cho­
rzy  u n ik a ją  oddziałów  psychiatrycznych; 
n iek iedy  mogą oni być z powodzeniem  le­
czeni am bu lato ry jn ie  i w ten  sposób uniknąć 
„shańbienia“ pobytem  w  szpitalu  psych ia­
trycznym .

Na korzyść leczenia am bulatory jnego p rze­
m aw iają  w zględy m aterialne, o ile chory 
m ieszka na  m iejscu lub w  niew ielk ie j od 
m iasta odległości.

U jem ną stroną je s t konieczność opieki ze 
strony  osoby d rug iej. W ażniejszą przeszko­
dę stanow i jed n ak  trudność w pływ ania na 
przebieg leczenia. C hory  lub  jego rodzina 
p rzery w ają  często leczenie przedw cześnie 
i w łasnow olnie i czynią to  z różnych powo­
dów: albo uw ażają  popraw ę w stanie chore­
go za w ystarczającą  i rów noważną z pow ro­
tem  do zdrow ia, albo u leg a ją  niechęci lub 
uporow i chorego przed  dalszym  leczeniem, 
albo tłum aczą sobie pow stałe w  czasie lecze­
nia zm iany psychiczne jako  pogorszenie w y ­
w ołane stosowaniem w strząsów  el., albo isto­
tnie zachodzi ak tyw ac ja  psychozy (niezależ­
nie od zabiegów), a zatem zachodzi szczegól­
ne w skazanie do dalszego leczenia. Zdarza 
się n iek iedy  i na to p ragnę zwrócić uw agę, 
że chory  leczony w strząsam i el. p rzeryw a 
leczenie przedw cześnie i w łasnowolnie, do­
s ta je  się później do szpitala psych iatryczne­
go, gdzie w  w yw iadach rodzina podaje , że 
był ju ż  leczony w strząsam i el. bez pom yśl­
nych Wyników. W skutek te j inform acji może 
tak i chory  nie otrzym ać dalszego leczenia 
w strząsam i el., poniew aż poprzednie leczenie



się nie udało, co będzie połączone ze znaczną 
szkodą d la niego. Odnosi się to szczególnie 
do schizofreników , w ym agających dłuższe­
go leczenia.

Obole podanych w yżej trudności pokiero­
w ania biegiem  leczenia w w ypadkach w y ła­
m ujących się z zaleconego regulam inu, nie 
m am y również możności obserw ow ania cho­
rych poza samym zabiegiem  i zdani jesteś­
m y na obserw ację innych osób, k tó re  często 
zawodzą.

Jeżeli leczenie p rzebiega „gładko4* i chory  
z każdym  następnym  zabiegiem  stopniowo się 
popraw ia, w  edy m ożna się spodziewać, że 
bieg leczenia nie ulegnie zaburzeniu. Czę­
ściej jednak  spraw a przedstaw ia się inaczej. 
N iekiedy w ystarczy  s iln ie jszy  ból głow y po 
zabiegu lub dłużej u trzy m u jący  się zespól 
am nestyczny, iy chory  w ięcej do leczenia 
się nie Zgłosi! i w tedy  potrzebna je s t pomoc 
doświadczonego psych iatry , k tó re j chory 
w domu swym jest pozbaw iony. D otyczy to 
zwłaszcza chorych leczonych od początku 
am bulato ry jn ie; niem al połow a tych cho­
rych p rzeryw a leczenie w łasnow olnie i nie 
rzadko ju z  po pierwiszym lub  d rug im  zabie­
gu. V ym ostatnim  w ypadku  notow aliśm y 
bardzo często w ym ioty  po zabiegu, one to 
praw dopodobnie zraziły  chorych do dalszego 
leczenia. Winę tu ta j ponoszą po w iększej czę­
ści sami chorzy, k tó rzy  mimo naszych zale­
ceń poddaw ali się zabiegowi z pełnym  żołąd­
kiem.

W s k a z a n i a  i p r z e c i w w s k a z a n i a

1 . Jeżeli chory  p rzebyw ający  n a  oddziale, 
leczony w strząsam i el. znacznie się popraw ił 
i p ragn ie odejść, a będzie mógł bez trudności 
dochodzić do leczenia z domu, w tedy  w ypi­
su jem y c h o re g o  do le c z e n ia  am bula to ry jne­
go , p rzy  czym chodzie tu  może o różne sp ra­
w y  chorobowe. W ten  sposób postępujem y 
ty lko  w  w ypadku, k ied y  z jed n e j strony  dal­
sze zatrzym yw anie chorego na oddziale n a­
tra fia  na trudności, z d rug ie j strony  mamy 
pewność, że leczenie am bulato ry jne  nie na­
trafi na żadne przeszkody, w  przeciw nym  ra ­
zie p rzetrzym ujem y chorego nadal na  oddzia­
le.

2. Inny ro d za j chorych  nadających  się do 
leczenia arnibul at o ry  jn  cg o s tanów  i ą cli roni- 
czni sehiizofrenicy, u  k tó rych  stosuje się za­
biegi w  odstępach tygodniow ych lub rza­
d z ie j, czasem ty lko  sporadycznie w w ypadku 
pogorszenia. Ci chorzy szczególnie nadają  
S1? tego sposobu leczenia ze w zględu na 
w ielkie p rzerw y  m iędzy zabiegam i; p rze trzy ­
m yw anie tego rodzaju  chorych może okazać 
się w przyszłości zbyteczne.

3. Leczenie am bulato ry jne  je s t możliwe 
szczególnie wł depresjach  ze w zględu na n ie­
w ielką liczbę zabiegów potrzebnych dla uzy­
skan ia  rem isji, za w y ją tk iem  depresji z za-

(miarami. samobójczymi, k tó ra  w inna być 
zawsze um ieszczana na oddziale psych ia­
trycznym . A m bulatory jn ie m ożna leczyć 
z pow odzeniem  psychonerw icę i s tan y  reak ­
tywne..

4. Leczenie schizofrenii byw a zw ykle d łu ­
gie, dlatego istn ieje  obawa, że zostanie p rzed ­
wcześnie przerwiane. W ostatnim  w ypadku  
leczenie rozpoczynam y zawsze z zastrzeże­
niem, że w  każdej chwili może zajść koniecz­
ność um ieszczenia chorego n a  stałe  na  od­
dziale psychiatrycznym .

We w skazaniach do leczenia am bu la to ry j­
nego trudno  je st ustalić ścisłe zasady, każdy  
przypadek  chorobow y w inien być oceniany 
osobno i ja k  zaznaczyłem  na początku, zale­
cać należy  raczej leczenie stale na oddziale, 
zas na leczenie am bu la to ry jne  zgadzać się 
ty lko  w przypadkach  szczególnie uzasadnio­
nych.

Do leczenia am bulatory jnego nie n ad a ją  
się p rzypadk i, k tó re  w y k azu ją  w ybitne zmia­
ny  w zachowaniu.

S to  s o  w i a n i e  w s t r z ą s ó w  el .  
w p r a k t y c e  p r y w a t n e j

l e n  sposób leczenia natrafi na jeszcze w ięk­
sze trudności, niż leczenie am bulato ry jne 
i m ożliw y je s t ty lko  w  rękach  doświadczone­
go p sych ia try  i p rzy  odpow iednich w aru n ­
kach m iejscow ych, ja k  w yszkolona pomoc 
p ie lęgn iarska (dwie osoby asystu jące w  cza­
sie zabiegu), posiadanie obok gabinetu od­
dzielnego poko ju  dla odpoczynku po wtetrzą- 
sie itp. W ażne jest, b y  leczenie w  prak tyce  
p ry w atn e j nie prow adziło do bezkrytycznego 
stosowania w strząsów  el. i nadużyw ania te ­
go sposobu leczenia. W ykonyw anie zabiegów 
w p ryw atnym  gabinecie lekarsk im  odbyw a 
się z konieczności W  bardzie j prym ityw nych, 
niz w szpitalu  w arunkach , co zmusza lekarza 

większej ostrożności i rozw agi; zwłaszcza 
podniecenie psychoruchow e po napadzie 
może być w tych w arunkach  trudne do opa- 
110Wania i na to nalęży być zawsze przygoto­
w anym .

W sprawie książki K. Gernera i J. Walaw- 
skiego „Dur plamisty i jego istota“

Odpowiedź dekarzowi p. Janow i K ostfzewskiem u.

W zw iązku z oceną książki p. t. „D ur pla- 
1,1 ̂ 'y  i jego1 isto ta“ otrzym ałem  od prof. D r 
.)• 'Vala\vskiego list następu jącej treści:

WP. D r Klemens G erner,
D yr. Szpitala dla Zakaźnych Chorych, 

Chocim ska 5.
Drogi Kolego!
Na zapytanie Pana, skierow ane do mnie 

w spraw ie oceny książki „Dur plam isty  i j e ­
go isto ta" przez lekarza Jana K ostrzew skie-



go, kom uniku ję  uprzejm ie, że odpow iadać 
na ocenę nie będę. K ażdy pow ażny au tor po 
w ydaniu  drukiem  sw ej p racy  oczekuje z n ie­
cierpliw ością ukazania się publicznej je j  oce­
ny. A utor ma bowiem praw o przypuszczać, 
że ocena taka  przyniesie kry tyczne, ale rze­
czowe, choćby naw et bardzo surowe uwagi, 
dotyczące zarówno sam ych przytoczonych 
w pracy  faktów , ja k  i ich in te rp re tac ji oraz 
podstaw ow ych założeń m yślow ych autora. 
Tego rodzaju  ocena, k o ry g u jąca  fak ty  i m y­
śli, uznane za b łędne lub da jące  inne oświe­
tlenie całości zagadnienia, je s t dla au tora 
bardzo cennym  m ateriałem , zm uszającym  go 
do ponow nej rew izji swych poglądów  w świe­
tle k ry tycznych  argum entów . W rezultacie 
zysku je na tym  ogólny poziom rodzim ej li­
te ra tu ry  naukow ej. N iestety, ocena naszej 
książki „D ur plam isty  i jego  isto ta", napisa­
na przez lekarza  Jana K ostrzewskiego, zupeł­
nie nie odpow iada tym  założeniom. Odnosi 
się ona zresztą nie do całości, a jedyn ie  do 
m ałej części dzieła (3 rozdziały) i to z zastrze­
żeniem, że — ja k  au to r sam pisze — nie-w y­
czerpał on listy  błędów  w  tych  rozdziałach. 
Tego rodzaju  zaś apodyktyczne zw roty  au to­
ra w  jego ocenie, ja k  ustęp trzeci na stron i­
cy 330: „przytoczone zdanie dowodzi zupeł­
nej nieznajom ości sposobu szerzenia się du ru  
wysypkow ego w  Polsce w  czasie ostatn iej 
w ojny" (a może znajom ość tego zagadnienia 
przez au to ra  oceny je st co na jm nie j także 
problem atyczna?!) lub na stronicy 332, trzeci 
w iersz od góry: „pom ijając bezpodstawność 
ich przypuszczeń, to uderza jąca  je s t n iezna­
jomość zagadnień przez nich poruszanych" 
(a skąd pewność, że przypuszczenia au tora 
oceny n ie są bezpodstaw ne i zd radzają  
znajom ość zagadnień?!) — zw aln iają  mnie 
od odpowiedżi lekarzow i J. Kostrzewskiemii, 
gdyż- tego rodzaju  dyskusja  z nim  by łaby  
zupełnie bezcelowa z punktu  w idzenia dobra 
i postępu nauki, o co jedyn ie  pow inno tu 
chodzić. Zostawiam jed n ak  Koledze swobodę 
w zajęciu w łasnego stanow iska w tej sp ra ­
wie.

Ściskam dłoń 
Prof. D r J. W alawski

Godząc się w  zasadzie na m otyw y, k tó re 
skłoniły  prof. W alew skiego do uchylenia się 
od dyskusji z lekarzem  Janem  Kostrzewskim , 
uważam jednak , że argum entów  i zarzutów, 
podanych w ocenie n ie należy pozostawić bez 
odparcia. P ierw szy zarzut został przez auto­
ra oceny sform ułow any jako- „zupełna n ie ­
znajomość szerzenia się duru  w ysypkow ego 
w Polsce w czasie o s ta tn ie j w ojny". „Znajo­
mość" (autora oceny) natom iast polega na 
uw zględnieniu dzielnic żydow skich i obozów 
jeńców  rosyjsk ich  z w yłączeniem  roli, t. zw. 
sz-muglerzy. O dzielnicach żydow skich p i­
szemy na str. 92, na stronicy zaś 86 podnosi­
my rolę dzieci żydow skich, w ysyłanych  po

chleb za m ury  ghetta. O pieram y się również 
na sta tystykach  m iasta W arszaw y, ja k  też na 
rozmowach z śp. D r Józefem Steinem, k tó ry  
by ł naczelnym  lekarzem  szpitala w ghetcie. 
Prace Pensona i H irschfelda nie m ogły być 
przez nas uw zględnione, gdyż ukazały  się po 
/napisaniu, naszej książki, na po w skazu ją  
daty. Zresztą au to r oceny nie godzi się ani 
z cyfram i Pensona and też H irschfelda. A utor 
ma sw oje w rażenia. Nam też wolno mieć 
w rażenia w łasne, liczące się jednak  nieco 
w ięcej z cyfram i. Miło nam  przeto, że w raże­
nia Pensona i H irschfelda nie różnią się zby­
tnio od naszych. W zapale poryw czej k ry ty ­
ki autor, w yolbrzym iając znaczenie epidem ii 
du ru  plam istego w ghetcie, naciąga fakty, 
gdy chce dowieść, że w ygubianie ludności 
żyd owtsk i ej należy złożyć głównie na karb  
duru  plamistego. D ur 'plam isty odegrał rolę 
narzędzia m ordu jednak  słabszego, niż ko ­
m ory gazowe w  Treblince, w  M ajdanku 
i Oświęcimiu. Ludność ghett i obozów je ń ­
ców w yniszczono b y  naw et w tedy, gdyby  d-ur 
plam isty w  nich nie panow ał, bo taki by ł be­
stialski plan Niemców1. N atom iast t. zw. szmu- 
glerze by li przede w szystkim  łącznikam i 
między dzielnicam i żydowskim i, obozami 
jeńców, a ludnością k ra ju . Nie należy  przeo- 
czać tego ruchliw ego i przedsiębiorczego ele­
mentu, k tó ry  w ypłynął w  te j w ojnie na czo­
łowe m iejsce dzięki drakońskim  zarządze­
niom gospodarczym  Niemców.

Ze sw ej strony  muszę położyć nacisk na 
moje osobiste w rażenia z epidem ii obu w ojen  
światowych. W pierw szej w ojn ie  pracow a­
łem podczas epidem ii w Rosji, Rum unii i Pol­
sce. W te j w ojn ie zaś śledziłem  przebieg pol­
skiej epidemii. W rażenia m oje u ją łbym  
w dalszym  ciągu tak, ja k  podaliśm y w książ­
ce, m ianow icie „że du r p lam isty  w ostatn iej 
w ojnie nie odegrał znacznej roli ani w śród 
ludności ani w śród w ałczących w ojsk".

D rugi zarzut tw ierdzi, że „autorzy zdra­
dzają  b rak  znajomości p rz y ję te j przez m i­
krobiologów  polskich system atyki bak te rio ­
logicznej". Muszę przyznać, że brak  nam  tej 
znajomości, gdyż Sprawa m ianow nictw a nie 
jeist ostatecznie ustalona. Na Zjeźdie M ikro­
biologów Polskich przed  ostatnią w o jną w y­
brano naw et kom isję do ustalania miianow- 
uietwa w m ikrobiologii, lecz w yników  p racy  
tej kom isj j  dotychczas nie mamy. W zupeł­
ności zgadzam się z autorem  oceny, gdy mó­
wi, że „m ianownietwo bakteriologiczne sp ra­
wia w iele trudności w rozum ieniu treści 
i w prow adza zamęt w ustalone pojęcia". Myś­
my nie w prow adzili i nie chcieliśm y w pro­
wadzać zamętu, toteż posługiw aliśm y się 
mianow nictw em  starym . A utor p rzy  okazji 
ośmiesza określenie „bulion ascytyczny". nie 
mówiąc, czym b y  to w yrażenie zastąpił. Mo­
że nazw a ta  nie je st zbyt szczęśliwa, choć 
stale używ ana w  źródłach cudzoziem skich.



Poco jeclnak mówić o ,, as cezie4 4 i uwłaczać 
sobie samemu!

D alej w  ocen ie je st mowa o „ro jących  się 
i nie ro jących  się“ odmianach P roteus Xi9. 
Dlaczego au tor oceny niie chce zajrzeć  do p ra ­
cy W eila i Felixa, na k tó re j opieram y się? 
Możeby po przeczytaniu  je j  w ybaczył nam 
naszą niezręczność w yrażeń, k tó ra  je s t zara­
zem niezręcznością w ym ienionych, zresztą 
dość znanych i szanow anych badaczy i k tó rą  
to niezręczność popełn ia ją  także au torzy  ro ­
syjscy.

Trzeci zarzut o „bezkrytycznym 14 p rzy jm o­
w aniu prac S ilbera i o b rak u  dyskusji za i 
przeciw  jego poglądom o ty le  trac i na ostroś­
ci, że au tor oceny nie uw ględnia naszych in- 
tencyj. Nasz cel polegał na  w ykazaniu , że 
d r o b n o u s t r o j e  takie, ja k  Plotza, R ą b i n o wicza 
i innych, a dale j odm ieniec m ogą nabierać 
właściwości n ck e ttsy j, jeżeli z nimi w spół­
ży ją i są zarazem  drobnoustro jam i parain- 
cekcyjnym i. Nie w daw aliśm y się w szczegó-

y  k tó re  może b y ły b y  bardzo pouczające 
— ab y  nie zaciem niać w yk ładu  i nie u tru d ­
nić zrozumienia, zasadniczej m yśli o parain- 
fekcjacJi, na  k tórą, przypuszczam , au tor oce­
ny się godzi. Toteż zw artość w yk ładu  należy 
uwazac tu ta j n ie za „duże niedociągnięcie44, 
lecz za zaletę książki.

A by skończyć z zarzutam i treści bak terio ­
logicznej p rzejdę  do ostatn iego  — o  „Ricket- 
tsji Weigla . Piszem y w książce na str. 96 
w yraźnie: „Istn ie je  np. mickettsja, opisana 
przez Weigla, k tó ra  je s t chorobotw órcza ty l­
ko dla w szy44. Jasne jest, że n ie chodzi tu  o' 
postać, k tó rą  w yłow ił Mosing i nazw ał Ric- 
kettsiaem ią W eigli, a k tó ra  okazała się go­
rączką okopową. Jeśli użyliśm y w następnym  
zdaniu w yrażen ia  „rickettsia  W eigla44 za­
miast opisana przez W eigla, to n ie  dowodzi 
to jed n ak  „uderzającej nieznajom ości zagad­
nień przez nich poruszanych4'4. K tóżby bo­
wiem dziś w  Polsce mógł poruszać choćby 
pobieżnie spraw y rick e ttsy j nie zapoznaw ­
szy się z pracam i polskich autorów  ze szkoły 
W eigla? Nie należy jed n ak  z b łędu  s ty li­
stycznego, k tó ry  w yraźnie d a je  się zauważyć, 
robić zbyt daleko idących zarzutów.

Zarzut, dotyczący niew łaściw ego u ż y w a ­
nia słowa „rasy  au to r oceny popiera auto- 
r y te teru n iem ieckiej nauki o rasizmie. Isto­
tnie Niem cy bardzo głęboko, rzec można, roz­
grzebali to zagadnienie. M yśmy nie mieli 
na oku żadnej system atyki, a po prostu  uży­
liśm y dość pospolitego w yrażen ia „rasa ży- 
ciowska . Zresztą może ulegliśm y wpływowi
ugestyw nem u S terlinga-O kuniew skiego, któ-

tłum aczVWF iaŻeÓ "***• co S° w  zupełności 
stow skm j. człow ieka z e ry  przedrasi-

O statni w reszcie ustęp oceny dotyczy re­
w indykacji p raw  au to rsk ich  do tabeli za­
m ieszczonej w  naszej książce. Zaraz po uk a­
zaniu się oceny p rzejrzałem  całe archiwum ,

dotyczące opracow ania książk i i znalazłem 
tabelę, o k tó rą  chodzi, z przekreślonym  pod­
pisem „Jan  Z arębski44 i zupełnie n ieczytel­
nym drugim  podpisem. Jeden z nas, opraco­
w ując m ateria ł nie przyw iązał dostatęcznej 
wagi do podpisów. Chodzi o to, że asystenci 
Szpitala opracow ali na naszą prośbę w  ta b e ­
lach i w ykresach  odpowiedni m ateriał, za co 
w słow ie w stępnym  składam y im podzięko­
wanie. . 'P

Pam iętam  dokładnie, że au tor oceny zgło­
sił się w  swoim czasie do mnie z prośbą, bym  
mu udostępnił m ateria ł mojego Szpitala do 
opracow ania statystycznego. P rzystałem  na 
prośbę au to ra  oceny, zastrzegając sobie w y­
raźnie dostarczenie mi w yników  obliczeń 
oraz praw o dysponow ania nim i, na co u zy ­
skałem  jego  zgodę. Tabela tra fiła  do teczki, 
w k tó re j przechow yw aliśm y i inne potrzeb­
ne m ateria ły  do p racy  i s tam tąd  została w y ­
dobyta n a  światło dzienne, jako  zw ykły  m a­
teriał Szpitala niezależnie od tego, k to  go
opracował.

Może Koledze J. K ostrzew skiem u to w y ja ­
śnienie naraz ie  w ystarczy. C ałkow ite zaś 
napraw ienie m im ow olnej krzyw dy, ja k ą  mu 
w yrządziliśm y, n ie  zam ieszczając nazw iska 
au to ra tabeli, na czym mu tak  bardzo zależy, 
możemy odnieść do następnego w ydania 
książki, o ile to  w ydanie w  przyszłości się 
ukaże.

N ależy żałować, że au tor oceny m iał tak  
jednostronnie sk ierow aną uw agę na  poszu­
kiw anie błędów  (a jak aż  książka je st od nich 
całkow icie w olna?!), że nie w yczuł i nie 
stw ierdził ani jed n e j dodatn iej cechy choć­
by om awianych trzech rozdziałów.

K l e m e n s  G e r n  e r.

W sprawie odpowiedzi p. Dyrektora 
Dr Klemensa Gernera.

_Na w stępie mego a rty k u łu  w  spraw ie książ­
ki P t „D ur p lam isty  i jego  isto ta44 zastrze­
głem się, że nie mam zam iaru pisać oceny 
książki, a jedyn ie  podnieść błędy, ja k ie  n a­
po tka łem  w  rozdziałach om aw iających h i­
storię, etiologię i epidem iologię du ru  w ysyp­
kowego. A by un iknąć d ia lek tycznej dyskusji 
posługiw ałem  się słowami autorów  u ję tym i 
w cudzysłów  i przeciw staw iałem  im fak ty  
(Ijczby) a n ie  w łasne w rażenia. Rzeczą auto­
rów  je s t uw zględnienie tych  uw ag łub zba­
gatelizow anie ich. W spraw ie ras pow tarzam  
jeszcze raz, co napisałem : „W edług czy je j 
system atyki rozróżn iają  au torzy  rasę n ie ­
m iecką i żydow ską? Sami bowiem Niemcy, 
rozum iejąc absurdalność takiego system aty­
zowania, w  sw ych publikacjach  mówili o ra­
sie no rdyck ie j lub  o typie nordyckim  a  nie 
o rasie n iem ieck iej44.

Z tonu  odpowiedzi wnoszę, że A utor je j  
czuje się do tkn ięty  moimi uw agam i, jeżeli



dom ysł m ój je st słuszny pragnę w yrazić 
z tego pow odu ubolewanie, n ie było bowiem 
moim zam iarem  urazić  Pana D yrek tora, 
a ty lko  w ytknąć błędy, co uw ażałem  za swój 
obow iązek i co> nadal podtrzym uję.

J a n  K o s t r z e w s k i .

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA
CZASOPISMA KRAJOWE:

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 21. 1947. J. 
Morzjjcki: W spółczesne poglądy na istotę zarazków)
przesączalnych. —  M. F eigin  i A. H ausm an: W  sprawie  
leczenia dychaw icy oskrzelow ej przeszczepianiem  tkanki 
obcej. —  W . H artw ig i E. Rużyłło: O leczeniu choroby  
G raves-Basedowa pochodnym i tiom ocznika (dok.). —  
W. Kam iński: Przedziurawienie wrzodu żołądka i dw u­
nastn icy  (dok.). —  I. Abram owicz: Rtęcica oka. —  M. 
Grzybowski: Uwagi o pracy prof. W . F ilińsk iego pt. 
Kryteria p osoczn icy  i dalsze dociekanie- jej patogene­
zy. —  W ł. Filiński: Odpowiedź na uwagi prof. M. Grzy­
bow skiego.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 22— 23. 1947. 
L. Zembrzuski: Stosunek Gotfryda Leibniza do m edy­
cyny. —  J. W ęgierko: Cukrzyca a choroby jej tow arzy­
s z ą c e .—  J. Zubrzycki: Zachow aw czy kierunek chirur­
gicznego leczenia w łókn iaków  m acicy. —  Cz. Murczyń- 
ski: Choroba w rzodow a a rak żołądka. —  A. Gold- 
schm ied: W  spraw ie ujednostajnienia m etodyki uzysk i­
w ania IV odprow adzenia elektrokardiograficznego. —  
W. Klepacki: W  spraw ie chem oterapii pneum okokow ego  
zapalenia opon u dzieci. —  S. Mahrbung: Rzadki przy­
padek niepraw idłow ości w yrostka robaczkow ego. —  T. 
Jacyna-O nyszkiew icz: Przypadek w głobienia biodrow o-
kątn iczo-okrężniczego z naczyniakiem  złośliw ym  wstępni- 
cy. —  T. K ielanowski: T echniczne pow ik łania sztucznej 
leczniczej odm y opłucnej. —  L. Zembrzuski: Dzieje
nauczania m edycyny (m etody i instytucje). —  A. Gold- 
schm ied: W  sprawie ściślejszej w ym iany m yśli i d o ­
św iadczenia.

NOW INY LEKARSKIE. Z. 10. 1947. B. K ozłowski: 
O uszkodzeniach w ojennych oka. —  A. D ow żenko: P łyn  
m ózgow o-rdzeniow y w  stw ardnieniu rozsianym . —  J. 
Jakóbkiewicz: T ylko zapobiegać, czy tylko leczyć?

NOW INY LEKARSKIE. Z. 11— 12. 1947. M. Sitow- 
ski: Sp. P rof. Dr Edw ard L ubicz-Niezabitowski. —  B.
Giędosz: Rola śledziony w układzie dokrewnym . —  W ł. 
Pręgowski: Przypadek przyszczepiennego zakażenia ospo- 
w ego lec io n y  penicyliną.

Ś l ą s k a  g a z e t a  l e k a r s k a .  Nr 3— 5. 1947. j .
Szum ski: Problem y lecznictw a społecznego. Cz. II. —• 
E. M ierczyński: Now oczesne leczenie oparzeń. —  St.
Jankiewicz: O niektórych rzadkich zw ichnięciach w  sta­
w ie  b iodrow ym . —  M. Siem ionkin: W pływ  kataklizm ów  
społecznych na życie psychiczne społeczeństw a. —  W ł. 
Briihl: Spostrzeżenia nad obrzękiem  głodow ym  (analiza 
przyczyn jego pow staw ania i próby leczenia). —  W . Rze­
pecki i T. Schm idt: Dwa przypadki zraza (żyły niepa­
rzystej. —  A. Myćka: Przypadek przewlekłej erytrobla- 
stozy. —  B. Karolczak: Przypadek odosobnionej dekstro- 
kardii w obrazie radiologicznym  i krzywej elektrokar­
diograficznej. —  J. Peter: Alergia a zapalenie w yrostka  
robaczkow ego. —  St. Erm ich i A. Guja: W  sprawie tę- 
życzki i jej leczenia. —  B. Koteria: Obraz zmian anato- 
m o-patologicznych b łon y  śluzow ej zatoki szczękow ej 
w  przypadkach przew łocznego ropienia. —  J. Godlewski: 
Ostra n iedom oga krążenia krwi pochodzenia naczynio­
w ego w wieku dziecięcym . Cz. II. —  S. Mossor: W  spra­
wne leczenia m ięśniaków  podśłuzow ych m acicy. —  H. 
Klawe: Mięsaki m acicy i ich leczenie. —  A. Śliżyński: 
Przypadek zafałszow ania m leka kobiecego.

V W  SŁUŻBIE ZDROWIA. Nr 7— 8. 1947. M. M ichało­
wicz: Uposażenia lekarzy i stypendia m łodzieży. —  S. 
Stypułkow ski: Rola ośrodków  zdrowia w walce z choro­
bami społecznym i. —  A. Henke: Sprawa przerywania  
ciąży.

PRZEGLĄD UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH. 2. 5. 
1947. J. P iotrow ski: Ubezpieczenia chorobow e a publicz­
na służba zdrowia. —  J. T. W asylecki: Praw o o aktach  
stanu cyw ilnego. —  E. M odliński: Ankieta w spraw ie  
reform y ubezpieczeń społecznych.

MEDYCYNA W ETERYNARYJNA. Nr 6. 1947. A. 
Trawiński, J .Parnas i W . Bida: Sprawozdanie z XV
Sesji M iędzynarodowego Urzędu zwalczania epizoocji. —
B. Janow ski i W . Janow ski: Rola pastw iska kulturalne­
go w zapobieganiu chorobom  w ychow u zwierząt gosp o­
darczych (dok.). —  A. Pępkow ski: D ostaw y zwierząt 
UNRRA dla P olsk i (dok.). —  A. T rawiński: Szczepionka  
przeciw różycow a Stauba. —  J. Ledowski: P rzyżyciow e  
rozpoznanie podejrzenia n iedokrw istości zakaźnej w  te­
renie. —  W. W isłocki: D iagnozow anie schorzeń pow sta­
łych przez m etaliczne ciała obce w czepcu u bydła oraz 
operacyjne ich leczenie. —  St. Dżur: N asilenie schorzeń  
przewodu pokarm ow ego wg poszczególnych m iesięcy  
z analizą przyczyn pow stania  tych schorzeń za okres 
1924— 1933 r. (dok.). —  L. Erdśtein: W  sprawie przy­
czynku do zatruć czterochlorkiem  w ęgla u srebrnych  
lisów . —  G. Staśkiew icz i E. Cieśla: M elanosis m am m ae  
u św iń  rzeźnych. —  S. K adowski: P iętna palone w sta ­
dach lub stadninach polsk ich i obcych (c. d.). —  M. 
Bełtow ski: W  isprawie wynagrodzeń.

PRZEGLĄD HODOWLANY. Nr 6. 1947.
WIADOMOŚCI STATYSTYCZNE. Nr 6— 7. 1947.
WIADOMOŚCI STATYSTYCZNE. Nr 8. 1947.
WIADOMOŚCI STATYSTYCZNE. Nr 9. 1947.

CZASOPISMA ZAGRANICZNE:

A. LAW SON i C. RIMINGTON

D ziałanie przeciwtarczycowe ergothioneiny
Lancet, 1947, 6453, 586— 587.

W szystkie czynne pochodne thiolu (Zawierają grupę 
=  N— CS— N =  , która zapobiega akum ulacji jodu i syn ­
tezie tyroksyny w tarczycy. P oniew aż syntetyczne sub­
stancje, jak thiouracyl są trujące, autorzy zbadali zawartą  
w czerw onych krw inkach ssaków  ergotioneinę czyli me- 
thylbetainę 2-thiol-histydyny, którą m ożna w ydobyć ze 
sporyszu żyta. Najlepiej nadaje się —  ze względu na w y ­
dajność —  sporysz w ęgierski. Zawartość jej w czerw o­
nych krw inkach w ynosi zależnie od spożyw anych pok ar­
m ów  3— 10 m g na 100 m l krwinek; są  to ilości, które  
w edług badań autorów w ystarczają dla wyw ierania w y­
raźnego działania przeciw tarczycow ego.

Narazie dopiero zapoczątkow ano badania dla usta­
lenia, czy u chorych na tarczycę ludzi ilość  ergoth io­
neiny we krwi ulega znacznym  odchyleniom  i czy m ożna  
jej użyć w celach  leczniczych.

J. Chlebowski

P. POLONIO

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

Używ anie pethidiny (czyli dolantyny, dolantalu, czy  
też dem erolu) m oże doprow adzić do takiegoż przyzw y­
czajenia się  chorego, jak przy m orfin ie, szczególnie  
u osobników  psychopatycznych . Często w ystępują obja­
w y zatrucia a nawet w 5 przypadkach na 32 obserw o­
wane doszło  do izejścia śm iertelnego. A czkolwiek o d ­
zwyczajenie od pethidiny nie daje tak ciężkich zaburzeń, 
jak od m orfiny, jest to naw et bardziej niebezpieczne  
lekarstw o od tej ostatniej ze względu na szybsze przy­
zw yczajenie i pow ażne skutk i zatrucia.

J. Frydman



A. WILSON i J. GOODWIN

Leczenie tyreotoksykozy 
propyl-thiouracylem

Lancet 1947, 6455, 669— 671.

Leczono 16 chorych. Propyl-th iouracyl jest około  
4 razy siniej działającym  środkiem , niż m ethyl-th ioura- 
cyl, ale działa nie szybciej od tego ostatniego. Podaje się 
go w ilości 50 m g 3 razy dziennie, stopniow o zm niejsza­
jąc dawkę do 25 m g jeden raz dziennie. Ani razu nie 
spostrzegano przerostu tarczycy i tylko w jednym  w y­
padku w ystąpiła toksyczna w ysypka u chorego (po 7 ty ­
godniach leczen ia). N iem a różnicy w w ynikach przy le ­
czeniu wtórnej czy pierw otnej thyreotoksytozy. Brak 
przekonyw ujących dow odów , by propylow a pochodna  
thiouracylu by ła  lepsza od m ethylow ej.

J. Frydman

A. I. SUCHECKI

O dczyny alergiczne na  penicylinę
Brit. Med. Journ. 1946, 4485, s . 938— 940.

W iększość badaczy uzależnia te odczyny nie od  
ew entualnych zanieczyszczeń, a od czynnej substancji 
penicyliny, czego dow odem  m oże być w iększa ich czę­
stość obecnie, kiedy stosow ane są coraz czystsze prepa­
raty. Autor zebrał z piśm iennictw a 38 przypadków  takiej 
alergii i dodaje do nich sw oich  9. O dczyny m ogą być  
różne, poczynając od względnie n iew innych objaw ów  p o ­
krzywki, poprzez dość ciężkie zespoły  podobne do cho­
roby surow iczej (z gorączką d o  38,3° a naw et 39,4°, 
obrzękam i, czasem  artralgią drobnych staw ów  rąk i stóp) 
aż do stanów  podobnych do zapaści. W  jednym  przypad­
ku u uczulonego chorego po dom ięśniow ym  zastrzyku  
15.000 jedn. pen icyliny w ystąpiła zapaść z przyśp iesze­
niem  tętna, b ladością pow łok, dusznością, zim nym  po­
tem  itd. W  4 przypadkach autor spostrzegał w ystąpienie  
znacznego obrzęku w yłącznie staw u kolanow ego w prze­
biegu leczenia penicyliną.

P róby skórne nie dają pew nych w yników . Zgodnie 
z propozycją H e a d o n a należy przykładać kaw ałek  
gazy z suchą penicyliną na skórę k latki piersiow ej czy  
ram ion: po paru godzinach —  w  razie dodatniego w y ­
niku —  w ystępuje św iąd skóry, a naw et obrzęk.

Dla odczulenia radzą podaw ać pen icylinę doustnie. 
L eczniczy w p ływ  m ają  podskórne zastrzyki adrenaliny  
i doustne stosow anie efedryny, które należy podaw ać  
kilka razy w połączeniu  z m ałym i dawkam i phenobar- 
bitonu. P ożyteczny m a b y ć  „benadryl“, lek  przeciw hista- 
m inow y.

J. Frydman

Śledziona jako gruczoł wydzielania 
wewnętrznego

Ref. z Br. M. J. 1947, 4500, 458— 459.

Zapom ina się zw ykle, że po w ycięciu  śledziony p o­
zostaje obniżenie odporności czerw, krwinek, leukocytoza  
obojętnochłonna i wzrost ilości p łytek  krwi, a co w aż­
niejsze, gorzej znosi się  krwotoki i pozostaje uczucie  
ogólnej słabości.

N ow sze prace U n g a r a wskazują, że nie należy  
zbyt pochopnie usuw ać śledziony. W szystkie czynniki, 
ham ujące w yzw alanie h istam iny zm niejszają czas krw a­
wienia i zw iększają odporność w łośniczek. Czas krw a­
w ienia jest zm niejszony po urazach, a także po w strzyk­
nięciu surow icy zwierząt, które podlegały urazom, h or­
m onu kortikotropow ego czy w yciągu z kory nadnerczy. 
U zwierząt pozbaw ionych nadnerczy działa tylko ten 
ostatni wyciąg, na zwierzęta zaś pozbaw ione przysadki, 
nie w yw iera w pływ u tylko uraz. W ydaje się więc, że 
u zdrowego zwierzęcia uraz w pływ a na przysadkę, która 
poprzez korę nadnerczy pow oduje zm niejszenie w yzw a­
lania histam iny. Po w ycięciu  śledziony w szystkie te czyn­
niki zawodzą i w pływ a jedynie zastrzyk w yciągu ze 
śledziony, ClZy]j kora nadnerczy działa poprzez śledzionę. 
W} ciąg ze śledziony zm niejsza u św inek m orskich czas

krwawienia, ale tylko w dawkach 0,3 m g św ieżej tkanki, 
przy w iększych dawkach wyniki by ły  słabsze, przy  
100 m g zaś —  wprost przeciwne. U n g a r o w i  udało się 
w yosobn ić poszczególne frakcje, które pow odują tak róż­
norodne wyniki: „throm bocytopen" zwiększa czas krw a­
wienia, zaś „isplenina“ go zm niejsza. Czynność sp leniny  
nie ulega ham ow aniu przez wycięcie śledziony. Splenina  
zwiększa odporność w łośniczek i ham uje w yzw olen ie  
histam iny z czerw onych krwinek. U n g a r  w ykazał także, 
że uraz oraz zastrzyk sp len in y  zm niejsza antytryptyczne  
w łaściw ości surow icy. W iadom o, że frakcja wodna ma 
bardzo lekkie w łaściw ości antytryptyczne, frakcja zaś 
eterowa jest nieczynna; połączenie zaś obu frakcyj przy­
wraca działanie antytryptyczne. Praw dopodobnie rozpu­
szczalną w wodzie substancją jest antytrypsyna, w eterze 
zaś —  aktyw ator. P oniew aż splenina przywraca czynność  
frakcji wodnej, pow staje kw estia, czy  nie jest ona nor­
m alnym  aktywatorem .

Nie wszystkie spraw y są  w yjaśnione. W ydaje się  
jednak, że norm alny przebieg stanu po urazie jest nastę­
pujący: przysadka m ózgow a zwiększa w ydzielanie hor­
m onu kortikotropowego, co pobudza czynność kory nad­
nercza; śledziona zwiększa w ydzielanie spleniny, ta zaś 
uczynnia antytrypsynę; w rezultacie zm niejsza się roz­
kład białka z następow ym  zwiększeniem  produkcji sub­
stancji, rozszerzających naczynia, w rodzaju histam iny; 
w końcu zm niejszenie krążących substancyj rozszerzają­
cych naczynia zm niejsza czas krwaw ienia i przepuszczal­
ność w łośniczek.

J. Frydman

Potas w biegunce
Ref. Br. M. J. 1947, 4503, 573.

Darrow (J. Ped . 1946, 28, 515) i Darrow i Govan 
(•I. Ped. 1946, 28, 541) zwracają uwagę, że chory na 
biegunkę traci nietylko jony sodu i chloru, ale także 
* j°n y  potasu. Ilość  utraconych jonów  potasu m oże n a­
wet dojść w ciężkich przypadkach do 1U całej ich ilości. 
N ależy w ięc tego rodzaju chorym  podaw ać parente- 
ralnie n ietylko NaCl -i glukozę, ale rów nież chlorek po-' 
tasu. Nieraz w ów czas już po 24 godzinach m ożna przejść 
na podaw anie tych m ieszanek elektrolitow ych doustnie. 
Później w szystkim  cięższym  chorym  przetaczano krew  
lub surowicę.

W  jednym  tylko wypadku po podaniu kał. chlorat. 
w ystąpił przejściow y blok serca; w  5 przypadkach na 
50 erythem a. Natom iast wypadki śm ierci b y ły  prawie  
6 razy rzadsze w śród chorych, którym  podaw ano i ch lo ­
rek potasu , niż w śród  tych, którzy otrzym yw ali w edług  
danej m etod y tylko chlorek sodu.

J. Frydman

D. SCHERF i R. HARRIS

Rytm zatoki wieńcowej
Amer. Heart J. 1946, t. 32, 4, s. 442— 456.

Dla krzyw ej Ekg w tym  rytm ie są typow e: nor­
m alny lub lekko skrócony odcinek P-R, niski lub brak 
.zalamka P, oraz głębokie, odw rócone, przeważnie o za­
ostrzonym  szczycie załam ki P* i Pa. Znaczna w iększość  
chorych ,z tego rodzaju rytm em  cierpi na organiczne  
schorzenia serca, szczególnie m iażdżycę tętn ic w ieńco­
wych oraz nadciśnienie, aczkolw iek zdarza się i u ludzi 
pod innym i względam i zupełnie zdrowych.

Rytm  ten jest bardzo zm ienny i m oże przejść w rytm  
zatokow y sam oistnie, czy teiż p o  ucisku na tętnicę szyjną, 
względnie po wysiłku. Czasami leż odw rotnie, lekkie upo­
śledzenie węzła zatokow ego i m ierne przyśpieszenie  
ośrodków  zatoki w ieńcow ej m oże spow odow ać nienor­
m alny rytm.

Odróżnienie rytmu, biorącego sw ój początek z  ok o­
licy zatoki w ieńcow ej od rytmu, pochodzącego z górnej 
części węzła przedsionkow o-kom orow ego na razie jzszcze 
nie jest m ożliw e.

J. Frydman



TOWARZYSTWO LEKARSKIE 
ZAGŁĘBIA DĄBROWSKIEGO

Protokół zebrania naukow ego z dnia 26. X. 1946.

1. Odczytanie protokołu  z zebrania poprzedniego; 
protokół przyjęto bez poprawek.

2. Kol. N a s i ł o w s k i  naw iązując do pokazu z ze­
brania poprzedniego k iły  wrodzonej u  niem ow lęcia  
podaje, że u dziecka tego w ystąpił w ybitnie dodatni 
odczyn WR, co potwierdza rozpoznanie poprzednie, k ie­
dy tego odczynu jeszcze nie było. Po 3-ch m iesiącach  
leczenia sp irocidem  odczyn serologiczny stał się słabiej 
dodatni, a zm iany kostne w  obrazie radiologicznym  w y ­
kazują postępujące uw ąpnienia kości, a w ięc poprawę. 
N iestety w ystąpiło porażenie spastyczne kończyn d o l­
nych z zanikiem  m ięśni podudzi.

3. Kol. S t o c h  —  Przypadek kauzałgii. Chory lat 
56, postrzelony dnia 18. V. 1946 ,r. kilkakrotnie z broni 
krótkiej. Po przew iezieniu  do szpitala stw ierdzono: 
wstrząs, 3 rany pow łok  brzucha i klatki piersiow ej oraz 
postrzałow e złam anie . kości przedram ienia i garstka le ­
w ych i podudzia prawego. Po przejściu wstrząsu rany 
zaopatrzono, złam ania nastaw iono (prawie anatom icz­
nie) i unieruchom iono w ppatrunku gipsow ym . Dn.
8. VI. 1946 r. chory opuścił szpital z zagojonym i ranami. 
Po tygodniu w ystąp iły  b ó le  opuszek palców  i dłoni po 
stronie lew ej, prom ieniujące dogłow ow o; bóle palące, 
gw ałtow ne, aż do bezsenności trwałej. Dnia 1. VIII. 
1946 r. chory przybył do szpitala pow tórnie. N eurolo­
gicznie stw ierdzono przeczulicę przedram ienia i lew ej 
ręki, brak zm ian porażennych i ubytków  czucia. Po  
10-dniowym  leczeniu  witam inam i, bromem, środkam i 
nasennym i, kąpielam i i m ięsieniem  bez żadnego wyniku, 
dokonano sym patektom ię okołonaczyniow ą na tętn icy  
ram ieniow ej lew ej oraz neurolizę około i wewnątrz-ner- 
w ow ą nerwu pośrodkow ęgo. Na drugi dzień po zabiegu  
chory m ógł już spać bez żadnych środków  nasennych, 
bóle zelżały, rana wkrótce zagoiła się gładko. W  ciągu  
dalszych 3-ch m iesięcy stopniow e ustępow anie bólów . 
Obecnie prawie zupełnie ich nie ma. Jako pow ikłanie  
utrzymuje się brak zrostu kości prom ieniow ej lewej.

Rozprawy: głos zabierali, kol. I n g s t e r  i kol. T r a -  
w i ń s k i.

4. Kol. S z t a b a  a) om awia leczenie penicyliną  
czyraków  m nogich karku, opierając się na 6-ciu przy­
padkach, przy czym  pokazuje 3-ch chorych. Penicylina  
w tym  schorzeniu okazała się środkiem  doskonałym . 
Trzeba było użyć od 200 do 800 tysięcy  jednostek w p o ­
szczególnych przypadkach. Zalety: uniknięcie zabiegu 
operacyjnego, natychm iastow a ulga podm iotow a, unik-

_ nięcie szpecących blizn, co szczególnie m oże być  w a ż­
nym  przy usadow ieniu  czyraka m nogiego na twarzy, 
jak to by ło  w jednym  z przypadków.

Rozprawy: g ło s zabierali kol. N a s i ł o w s k i ,  kol. 
T r a w i ń s k i i kol. Z a r z y c k i .

b) przypadek urwania całej kończyny górnej wraz  
z łopatką. Robotnik, lat 17, uległ w ypadkowi w pracy, 
przy czym  kończyna jego trafiła na pas transm isyjny, 
skutkiem  czego uległa całkow item u oderwaniu. Podkre­
śla rzadkość takich przypadków . Drugi przypadek tego 
typu był obserw ow any w roku ubiegłym  w naszym  szpi­
talu —  tam  nastąpiło urwanie kończyny dolnej w staw ie  
kolanow ym . W  przypadku pokazyw anym  osobliw ością  
było, że pacjent nie skrw aw ił się odrazu, aczkolw iek w iel­
kie tętnice by ły  przerwane; w chw ili przybycia nie było  
naw et w iększego krwaw ienia (sam ozaciśnięcie się tętnicy  
po rozciągnięciu). P acjent wyzdrowiał.

5. Kol. P  r o ń pokazuje przypadek z dziedziny om y­
łek lekarskich. Chodziło tu o pew nego m ężczyznę lat 40, 
przysłanego do szpitala z podejrzeniem  o przedziura­
wienie wrzodu żołądka. W  ciągu parodniow ego pobytu  
w szpitalu  dom inow ały silne bóle żołądkow e z w ym iota­
mi. Bóle te były tak żyw e, że postanow iono w drodze 
wyjątku, nie czekając na badania radiologiczne, przy­
śp ieszyć wkroczenie operacyjne w m niem aniu, że chodzi 
tu o drążący wrzód żołądka. Po otwarciu brzucha w rzo­
du nie znaleziono, ani też żadnych innych zm ian ana­
tom icznych. B ył to przypadek w iądu rdzenia z przeło­

mem  żołądkow ym , co potw ierdziły dalsze badania neu­
rologiczne i serologiczne.

Rozprawy: g łos zabierali kol. I n g s t e r ,  N a s i ­
ł o w s k i ,  S t o c h ,  T r a  w i ń s k i .

6. Odczyt y.
Kol. P i e t r u s z e w s k i  om ów ił now y dekret 

o zwalczaniu chorób w enerycznych.
7. Kol. N a s i ł o w s k i  •— zdobycze najnow sze  

w nauce o grupach krwi oraz ich zastosow anie w bio­
logii, patologii, k linice i m edycynie sądow ej (grupy 
przejściow e —  czynnik Rhesus).
Sekretarz: St. Olwiński Prezes: M. Trawiński

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE
Ruch Towarzystw Lekarskich —  Zjazdy

Sekretariat P olskiego T ow arzystw a M ikrobiologów  
i E pidem iologów  prosi bakteriologów  i epidem iologów , 
którzy chcą być członkam i T owarzystwa, by nadesłali 
zgłoszenia z podaniem  specja lności i dokładnego adresu  
do Zakładu M ikrobiologii Lekarskiej W rocław , ul. Cha­
łubińskiego 4. Zawiadam ia się rów nocześnie, że T ow a­
rzystw a obejm uje sekcje: 1. m ikrobiologia lekarska, 2. 
m ikrobiologia weterynaryjna, 3. m ikrobiologia rolnicza,
4. m ikrobiologia przem ysłowa.

T ow arzystw o Internistów  P olskich , Oddział we W ro­
cław iu kom unikuje niniejszym , że O góllio-Polski Zjazd 
Tow . Internistów  P olskich  odbędzie się we W rocławiu  
w dniach 26 i 27 września 1947 r. i pośw ięcony będzie  
dwom  zasadniczym  tem atom : I. O gólnym  w łaściw ościom  
antybiotyków  (ref. Doc. W . K u r y ł o w i c z )  i znacze­
niu penicyliny w chorobach w ew nętrznych (ref. Prof.
E. S z c z e k l i k ) .  II. Chorobie głodow ej (ref. Prof. K o- 
w a l c z y k o w a  —  anatom ia patologiczna i Prof. A. 
F a l k i e w i c z  —  klinika).

Poza tym  w ygłaszane b yć  m ogą referaty, których  
krótką treść nadesłać należy do dnia 15. VIII. na adres 
Kom itetu M iejscowego —  W rocław , ul. Pasteura Nr 4 —  
Dr Kornel G i b i ń s k i. K oledzy pragnący w ziąć udział 
w Zjeździe proszeni są o w cześniejsze zgłaszanie i za­
m aw ianie kwater. Koszt udziału w ynosi 500 zł. W szelką  
korespondencję dotyczącą Zjazdu kierow ać należy pod  
adresem  Kom itetu M iejscow ego —  W rocław , ul. P a­
steura 4.

Kom itet O rganizacyjny Zjazdu Pediatrów  P olskich  
podaje do w iadom ości, że zjazd, który m iał się odbyć  
we wrześniu br. w W arszawie, został odw ołany ze w zglę­
du na kolizję ze zjazdam i krajowym i i zagranicznym i. 
Term in zjazdu zostanie podany w jesieni.

RÓŻNE:

W  żelaznym  przem yśle hutniczym  w tej chwili pra­
cuje ogółem  82.549 pracow ników , w tym 10.538 kobiet 
oraz 5.860 m łodocianych . M łodociani szkolą się na rze­
m ieśln ików  w hutniczych szkołach przem ysłow ych CZHP 
dbając o realizację zasad higieny pracy, a tym  sam ym  
o podniesienie spraw ności fizycznej i w ydajności pracow ­
ników  przem ysłow ych. Już w r. 1945 pow ołano specjalny  
referat h igieny i bezpieczeństw a pracy przy .W ydziale  
Pracy i P łacy. Natom iast w zakresie chorób zaw odow ych  
oraz m edycyny pracy pow stała przy CZHP Rada Lekar­
ska jako organ naukow o-doradczy, złożona ze specjali­
stów  i lekarzy przem ysłow ych.

Czynnik naukow y r e p r e z e n t u j e  Dr B. N ow akow ski, 
Profesor U niw ersytetu Jagiellońskiego.

W  akcji profilaktycznej w najszerszym  słow a tego 
znaczeniu oraz celem  niesienia pierwszej pom ocy za­
trudnionym  w poszczególnych zakładach pod ległych  
C7PH pracuje około 50 lekarzy przem ysłow ych, około  
300 sanitariuszy oraz 40 przodow nic zdrowia.

Nad całością  hutniczej służby zdrowia czuwa le­
karz naczelny CZHP, Dr E. Raschpichler.



Dyrekcja Szpitala Psychiatrycznego we Wrocławiu 
(ul. Kraszewskiego 25)

ogłasza

K O N K U R S  

na posady 3 ordynatorów w VII kat. poborów 
i 2 asystentów w VIII kat. poborów

Dla ordynatorów zarezerwowano mieszkania 3-po- 
kojowe z kuchnią, dla asystentów 2-pokojowe bez ku­
chni.

Do podania należy dołączyć w odpisie: 
dokumenty osobiste, 
dyplom lekarski,
dowody specjalnego przygotowania w psychiatrii.

Termin wnoszenia podań upływa z dniem 1 wrze­
śnia 1947 r.

Dyr. Prof. Dr A. Demianowski.

K O N K U R S

Ubezpieczalnia Społeczna w Gdańsku ogłasza niniej­
szym konkurs na stanowisko 

lekarza specjalisty rentgenologa-diagnosty
do Gabinetu Bentegenologicznego Ubezpieczalni Spo­

łecznej w Gdańsku.

Uposażenie za 5 godzin pracy wg stawek obowią­
zujących dla lekarzy ordynujących Ubezpieczalni.

W y m a g a n e :
1. Własnoręcznie napisany życiorys.
2. Dowód obywatelstwa polskiego. •
3. Dyplom i prawo wykopywania praktyki lekar­

skiej w Państwie Polskim.
4. Staż specjalistyczny w zakresie rentgenologii. 
Oferty wraz z życiorysem i uwierzytelnionymi od­

pisami dokumentów należy nadesłać do dnia 31. sierp­
nia 1947 r. do Ubezpieczalni Społecznej w Gdańsku — 
Dział Lecznictwa.

Ubezpieczalnia Społeczna 
w Gdańsku



To znak doskonałych 
środków leczniczych

To znak doskonałych 
środków leczniczych

Ca rbon  E r f t e
Złożone tabletki weglowe. Zaburzenia w trawieniu żołądkowym i jelito­
wym, nieżyty i nadkwasota żoładka. wszelkie procesy fermentacyjne.

SkubSnotMerma
Dobrze wchłanialna maść przeciw świerzbowi

H a e m a t o g o n
L e k w z m a c n i a j ą c y .  Wpływa dodatnio na ustrój nerwowy

»E R B E« Sp. z o. o,
P O Z W A l i l ,  U L .  T O W / M O W A  I M r  2 2

k o n k u r s

Ubezpieczalnia Społeczna w Częstochowie zaangażuje 
od zaraz

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

Szczegółowe warunki do omówienia na miejscu. 
Mieszkanie od 3—4 pokoi z wygodami zape­

wnione.

Podanie wraz z życiorysem należy kierować do 
Wydziału Lecznictwa Ubezpieczalui Społecznej 
w Częstochowie, ul. Mickiewicza 12.
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