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Doc. dr WLODZIMIERZ MIKULOWSKI, Krakow

Karol Mayer, Jego zycie i duch

Jest rzeczg powszechnie znang, ze nauka pol-

ska okryta sio wyjatkowo ciezka zatobg w okre-
sie ostatniej wojny. Ludzie nauki, ktorzy zdotali
unikngé meczenskiej $mierci wczasie tej wojny,
stali sio mimowoli dla
catego kraju symbo-
lem nadziei, ze ,jeszcze
Polska nie zginefa".
Tymczasem niezbada-
ne wyroki Opatrznos-
ci zrzadzity, ze z tej
niewielkiej garstki u-
czonych, pozostatych
nam po wojnie, ubyt
jeden z najwarto$ciow-
szych, najpracowit-
szych i najbardziej
dzi§ potrzebnych. Dnia
22 sierpnia 1946 roku
zmart po dwudniowej
zaledwie chorobie Ka-
rol Mayer, profesor
radiologii  lekarskiej
Uniwersytetu Poznan-
skiego. Smieré Jego
wypadta w okresie wa-
kacji, co sprawito, ze
nie wszyscy Jego kole-
dzy, uczniowie i wiel-
biciele mieli moznos¢
uczestniczy¢ w Jego
skromnym pogrzebie.
Wies¢ o Smierci Jego
w czasie wakacji przy-
niosta rébwnoczes$nie
szczegbty o Jego ostat-
nich zajeciach przed
$miercig.

Karol Hieronim Mayer urodzit sie dnia 17.
X. 1882 r. w Krasnie w Siedmiogrodzie. Pierwsze
lata szkolne spedzit w Zotkwi w Maltopolsce, po-
tem uczeszczat do Gimnazjum $w. Anny w Kra-
kowie, ktore ukonczyt w r. 1904. Juz w gimnazjum
wyrézniat sie od reszty kolegdw cechami, Ictore
nie pozwalaty go uwazaé za chiopca przecietne-
go. Miat on juz wtenczas wyraznie zarysowang
wiasng indywidualno$¢. Nie pociggaty go pospo-
lite zabawy kolegéw, ale przeciwnie byt wybred-
ny w kontakcie z kolegami i najchetniej szukat
samotnosci. Nie trudno byto wysSledzi¢ kolegom,
ze juz wowczas odznaczat sie niezwyktg pobozno-
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$cig, zamitowaniem do muzyki i rzadkim zainte-
resowaniem fizyka i mechanikg. Mieszkanko jego
przy ul. Bernardyriskiej u matki, wdowy po urzed-
niku skarbowym, przypominato teatralne labora-
torium Fausta wypetnione chaotycznie retortami,
mozdzierzami, drutami, kolbami, palnikami, ksigz-
kami, nutami.

Po maturze wyje-
chat w pierwszg po-
dr6z zagraniczng do
Paryza. Potem wsta-
pit do seminerium du-
chownego, skad prze-
niost sie prawie po ro-
ku na Wydziat Lekar-
ski Uniwersytetu Ja-
giellonskiego, ktéry
skonczyt wr. 1911, uzy-
skujac stopien dokto-
ra wszech nauk lekar-
skich. Seminarium du-
chowne opuscit nie
przez brak powotania, .
ale przez przypadek.
Lekarz uznat, ze ma
wadg serca, nie pozwa-
lajagca na spetnianie
zawodu kaptanskiego.
W przysztosci przeko-
nat sio Mayer, ze
byta to pomytka leka-

rza, ktory nietypowy
przebieg tetnicy pro-
mieniowej ocenit za

objaw wady serca. Ja-
ko medyk, praktyku-
jac na oddziale Szpi-
tala $w. Ludwika, ogto-
sit w ,,Przegladzie Le-
karskim®“ w 1909 r. pra-
ce: ,0O zastosowaniu
wiasnosci magnetycznych w celu oznaczenia dolnej
granicy zotadka i siedziby zwozenia przetyku".
Jako medyk odkryt rowniez metodo sondowania
dwunastnicy niezaleznie i wczesniej od Einhor-
na. Przypadek zrzadzit, ze z powodéw od Maye-
ra niezawistych, praca nie zostata w ogole ogto-
szona. Szef déwczesny, mimo catej szlachetnej zy-
czliwosci, jakg miat dta Mayera, po prostu nie
umiat ani sio da¢ przekona¢," ani sio samemu do-
patrze¢ wartos$ci naukowej w tej pracy i sprze-
ciwit sio jej publikacji. Od tego czasu, moze nau-
czony doswiadczeniem, starat sio Mayer z nie-
zwykta gorliwoscig i kosztem wielkich wydat-



kéw pienieznych z<Jobywaé rok po roku cate mné-
stwo patentow zagranicznych, stwarzajac fakty,
stwierdzajagce dokumentarnie niepospolita i nie-
wyczerpang jego pomystowos$¢. Jak ze zwierzen
Jego wynika, mimo catej skrupulatnosci w paten-
towaniu wiasnych mysli nie zawsze danym mu
byto unikngé sposobnosci zastosowania do sie-
bie przystowia: ego versiculos feci tu-
lit alter lionores.

Po uzyskaniu dyplomu lekarskiego praktyko-
wat Karol Mayer przez rok w Szpitalu sw. im-
dwika w Iv.rakowie na oddziale einrurgiczno-
ortopedycznym u prof. Ghiuinsidego arpotem wy-
jechat na studia radiologiczne zagranice do .Ber-
lina, Wiednia i Budapesztu, skad pod koniec 111111
wrécit do Wrakowa, gdzie w mimice Wewnetrz-
nej objat asystenture, gtownie jako rentgenolog.

Wojna 1914/20 zaskoczyta go w Krakowie,
gdzie zmuszony byt tgczyc obowigzki asystenta
Kliniki ze $wiadczeniami lekarza wojskowego.
W czasie wojny w r. 1917 habilitowat sie na Uni-
wersytecie Jagiellonskim z zakresu radiologii
a w 4 tata pdzniej w r. uzi powoiany zostal na
pierwszg katedre radiologii lekarskiej Uniwersy-
tetu w Poznaniu najpierw jako profesor nad-
zwyczajny a po 15 latach jako protesor zwyczaj-
ny. W Poznaniu przebywat az do wybuchu woj-
ny 1939 r. IMa 2 lata przed wybuchem wojny
w 1937 r. wybrany zostal cztonkiem hiiemieckiego

T-wa Radiologicznego. Byt wspotpracownikiem
.Rivista di Radiologia e .Fisie a
Medica“ i ,IStrahlentherapi e“ Z chwilg

wybuchu wojny powotany zostat przez wiladze
wojskowe w randze majora-iekarza do szpitala
wojskowego w Rodzi a po jego ewakuacji do tuc-
ka. JVva rozkaz polskich witadz wojskowych wrdcit
do Poznania w* potowie wrzesnia 1959 r., gdzie je-
dnak wkrotce zostat wraz z zong przez Gestapo
aresztowany. Uwiezienie jego poprzedzita proba
kuszenia szatana, ktéry me omieszkal wmawiaé
w profesora, ze przeciez jego nazwisko brzmi i tak
nie po polsku, ze wiec stoi przed nim otworem
furtka tatwej ucieczki i ratunku. Mayer ani na
moment nie skorzystat z koniunktury i ani na
chwile nie zapart sie swojej polskosci wobec pro-
pozycji oficera gestapo. Umieszczony z zong
w obozie zamknigetym w Gidéwnej pod Poznaniem
po miesigcu zycia za drutami wywieziony zostat
do Ostrowca Kieleckiego. Tutaj zmuszony byt
pracowaé¢ jako lekarz-rentgenolog w Ubezpieczal-
ni Spotecznej pod kontrolg niemieckg. Kontrola
ta siegata do zycia prywatnego Karola Mayera
i pozbawiata go w tak dreczacy sposéb wolnoSci
w godzinach pozaurzedowych, jze Mayer, nie
mogac diuzej wytrzymac sytuacji w tajemnicy
zaryzykowat ucieczke do Krakowa, co mu sie uda-
to i gdzie doczekat sie konca wojny znowu na po-
sterunku lekarza rentgenologa w Ubezpieczalni
Spotecznej. W przeprowadzeniu ucieczki do Kra-
kowa przyszli mu z pomocg w duzej mierze jego
koledzy i przyjaciele krakowscy, ktorych serca
umiat sobie Mayer zaskarbi¢ szlachetnoscig
swojego charakteru. Dnia 10. kwietnia 1945 r.
wrocit do Poznania celem objecia zaje¢ profesor-

skich na Uniwersytecie. Miat oczywiscie mnéstwo
przeciwnosci do przetamania, aby na gruzach zni-
szczonego miasta zorganizowaé nowy warsztat
pracy naukowej. Skoro przy pomocy dzielnej zo-
ny zwyciesko opanowal i pokonat liczne prze-
szkody i doczekat sie pierwszych wakacji po okre-
sie wojny, wtedy zamiast ,na murawie legnaé
aksamitnej, w brzeku motyli, przy wodzie btekit-
nej" zmuszony byt wytezy¢ energie swojego inte-
lektu i swojej woli, aby ratujgc materiat diugo-
letniej pracy, zebra¢ go w syntetycznej rozpra-
wie i odda¢ takowag na czas do druku. W chwili,
kiedy niemal cata Polska po 7 latach trudéw
i niepokoju po raz pierwszy zazywata w okresie
wakacji 1946 r. jakich takich wywczaséw, Karol
Mayer, jeden z najcichszych a zarazem najgtos-
niejszych jej synow, spedzat miesigce wakacyjne
w Poznaniu pochtoniety tak drapiezng praca, ze
nie opuszczajagc na krok mieszkania siedziat przy
pozamykanych oknach i zsunietych storach, aby
mu ani blask stofica, ani gwar uliczny nie prze-
szkadzaty. Krzepiagc sie czarng kawg, w pidropu-
szach dymu tytoniowego zatracat rdéznice ranka
i nocy, réznice dnia powszedniego i niedzieli, mi-
mo ze byt z natury zamitowanym wielbicielem
przyrody i stonca i mimo, ze cate zycie przykitad-
nie zwykt byt ,dzien Swiety Swieci¢". By¢ moze
miat podswiadome przeczucie rychiej S$mierci
i dlatego za wszelkg cene chciatl na czas zdazyc¢
ze zredagowaniem rozprawy z cyklu prac o fizjo-
logii krgzenia krwi, ktére to zagadnienie umyst
jego przez okres ostatnich 10 lat zywo zajmowato.
Na kilka dni przed $Smiercig oddat jeden rekopis
do redakcji ,,Nowin Lekarskich” a drugi prze-
znaczyt dla Polskiej Akademii Umiejetnosci. Wy-
konat to i w kilka dni potem umart in medio
et inter opus. Ostre objawy niedroznosci je-
litowej, z powodu ktérej zostat natychmiast ope-
rowany, trwaty krétko a otwarcie jamy brzusznej
stwierdzito istnienie raka przewodu pokarmowe-

1 go.

Prof. Mayer byt indywidualnosciag na-
wskré$ meska i silng. O swoich osobistych cier-
pieniach niechetnie moéwit. Wszyscy, ktorzy go
znali, wiedzieli ogdIlnikowo, nie znajgc blizszych
szczegoOtow, ze jest on jaka$ cichg ,ofiarg zawo-
du", bo od diugiego szeregu lat nosit pod reka-
wiczkg na lewej rece tajemnice nieuleczalnie opa-
rzonej skOéry przez promienie Roentgena.
Mayer zyt niebezpiecznie i zyt milczaco. Nic
dziwnego, ze i ostatni jego epizod chorobowy nie
byt najblizszemu nawet jego otoczeniu dokladnie
znany.

Pozna¢ zycie czlowieka tej miary, co Karol
Mayer nie jest prawdziwie rzeczg tatwa. Bo naj-
szczegOtowsze zapoznanie sie z fabutg zycia dra-
niatis personae nie daje jeszcze odpowiedzi
na nasuwajgee sie watpliwosci i na wysitki szu-
kajagce za odkryciem mechanizmu mys$li, marzen,
przezy¢ i czyndw bohatera. Przewidywat to byt
stusznie Goethe, kiedy stwierdzat, ze niema rze-
czy trudniejszej, jak wysitek poznania sprezyny
najprostszej nawet czynnosci, jezeli ta czynnos¢
pochodzi od cztowieka obdarzonego niepospolitg



naturg. A niepospolita byta natura Karola
Mayera, jako cztowieka nauki i jako cztonka
spoteczenstwa.

Naukowa zastuga jego polegata na umiejet-
nym zastosowaniu praw fizyki i myslenia fizy-
kalnego do wiedzy lekarskiej. Juz w lipcu 1914
r. na Zjezdzie Lekarskim we Lwowie wygtosit byt
odczyt, ktoérego treScig bylo nie co innego, jak
wprowadzenie tzw. tomografii (stratigrafii,
planigrafii), tj. zdjag¢ rentgenowskich war-
stwowych. W r. 1916 ogtosit metodg tg w monogra-
fii ,0 radiologicznym rozpoznawaniu rozniczko-
wym choréb serca i aorty z uwzgladnieniem wtas-
nych metod badania". Chodzito o optyczne, ostre
oddzielenie pewnej warstwy w ciele i o zakrycie cze-
§ci powyzej, lub ponizej umieszczonych, stojgcych
temu na przeszkodzie. Za pomocg tej metody uzy-
skat zdjgcia klatki piersiowej, na ktorych rysu-
nek zeber byt niewidoczny, co pozwalatlo na lep-
sze uchwycenie obrazu narzadéw klatki piersio-
wej. Stat sig wigc prekursorem tej metody bada-
nia radiologicznego, ktdra w 6 lat pOzniej zacze-
ta zajmowa¢ umysty radiologéw Swiatowych
i wigza¢ sig z nazwiskiem Bocage. Yan de Bona
przyznat byt Mayerowi prawo pierwszenstwa
odkrycia metody i piSmiennictwo niemieckie
pierwszeAstwo to uznato. Pamietam na jednym
z posiedzen Warszawskiego T-wa Lekarskiego
dnia 10. I11. 1936 *) a wigc w 20 lat po ukazaniu sig
monografii Mayera, zmuszony bytem z okazji
referatu jednego z radiologéw na temat tomogra-
fii zabra¢ gtos, mimo ze nie jestem radiologiem,
aby upomnie¢ sig pujblicznie o prawo pierwszen-
stwa Mayera. Wspominam o tym, jako o dro-
bnym, ale znamiennym przykiladzie na to, jak
skomplikowane byto echo, z jakim spotykat sig
Mayer we wilasnym spoteczenstwie w ogdle
a nawet wsrdéd wiasnych kolegdw rentgenologow
w szczeg6lnosci. Poglad méj o braku rezonansu
w stosunku do Mayera w Polsce nie jest odo-
sobniony i we wspomnieniu poSmiertnym o M ay-
erze rektor Stefan Dabrowski stwierdza to sa-
mo. Ten brak popularnos$ci w kraju miat pewng
dobrg strong, bo stat sig jedng z przyczyn, ze
Mayer wyszedt z zyciem z okupacji. Niemcy
nie interesowali sig Mayerem tak intensyw-
nie i ,planowo", jak osobowo$¢ Jego tego wy-
magata.

W okresie swojego pobytu w Poznaniu ogto-
sit Mayer szereg prac z zakresu dziatania le-
czniczego promieni X i radu. Wprowadzit do le-
czenia rentgenowskiego sposob, tzw. rotacyjnego
naswietlania, polegajacy na mechanicznym obra-
caniu chorego i na wyzyskaniu przez to dziatania
na ognisko chorobowe jak najwiekszej dawki
promieni rentgenowskich z réwnoczesnym ochra-
nianiem powitok zewnetrznych pacjenta.

Gdy krotko przed wybuchem ostatniej wojny
1939—1945 r. przyjechat Mayer do Warszawy,
aby w Warszawskim T-wie Lekarskim wygtosic¢
odczyt na temat ponderomotorycznej a wiec dzia-
tajacej na odlegtos¢ sity serca doznatem tego sa-
Lek. Nr 42, 1937.
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mego wrazenia, co z okazji wspomnianego posie-
dzenia poswieconego zagadnieniu tomografii.
Zdawato mi sie, ze Mayer nie wzbudzit nale-
zytego zainteresowania, ko stuchaczéw byta wy-
jatkowo mata garstka a skgpa i chtodna dyskusja
nie wskazywata na istnienie zywszego rezonansu.
Kiedy po odczycie wracatem z Mayerem razem do
domu otowiane milczenie trzymato diugo nasze
usta zamknigte na kiodka. ByliSmy, jak dwaj
grenadierzy napoleofAscy wracajacy spod Berezy-
ny. Przerwa¢ milczenie w takiej chwili truizmem,
ze nemo propheta in sua patria réwna-
toby sig byto wulgarnemu powiedzeniu: z motyka
na stonice, truizmowi tak dobrze poznanemu przez
tych wszystkich, ktérzy przechodzili wrazenia pi-
whniczne powstania warszawskiego. Dla Maye-
ra wszystko, co sig taczyto z pojaciem patriae,
ojczyzny, lub z pojagciem religii byto wylgcznie
kwestiag wiary, nie dopuszczajgcg zadnych nie-
winnych nawet watpliwosci. Mayer nalezat
do rzadu tych myslacych ludzi, dla ktérych naj-
wiekszym szczeSciem jest badaé to, co badaniu
podlega a nie rusza¢ tego, co sig nie nadaje do
zbadania.

W iara i wiedza sg to oczywiscie dwa przeciwne
bieguny. W kwestiach wiary, jak w materii mi-
tosci cztowiek najbardziej myslagcy musi by¢ Sle-
py i bezkrytyczny. W zagadnieniu wiedzy nie
chodzi o $lepg wiedza, ale o koniecznos$¢ ciggtego
uzywania cyrkla, wagi i miary, czyli o statg kon-
trolg tego, co wiemy, jak wiemy, ile wiemy. A im
wigcej wiemy, tym wigcej rosng nasze watpli-
wosci i nasz niepokdéj. Mayer miat spokdj czto-
wieka gtgboko wierzacego i niepokdj cztowieka
duzo wiedzgcego.

Punktem wyjscia prac Mayera na temat
fizjologii krazenia byta, przypuszczam, analogia
pewnych zasad fizykalnych wspo6lnych dla ru-
chu promieni rentgenowskich i ruchu fal wod-
nych. Promien elektromagnetyczny, radiowy, czy
Boentgena, czy Swietlny posuwa sig w przestrzeni
na tych samych zasadach, co fala wodna, ktdrg
obserwujemy, ciskajagc np. kamien w powierzch-
nig wodng stawu. Zastanawiajac sig nad proble-
mem Kkragzenia krwi u cztowieka i zwierzat trzy-
mat sig prawdopodobnie zatozenia, ze u cztowieka,
zwierzgcia i ro$liny uktad krgzenia jest czeScig
gospodarki wodnej tych ustrojow. Rosliny zawie-
rajg do 90% wody, ptod ludzki w pierwszych mie-
sigcach cigzy ma 94% wody, ustroj cztowieka doj-
rzatlego 64% wody. Czlowiek, jak amoeba i jak
roslina jest tworem, ktorego wszystkie komorki
sg przesigkniete wodg. Panta rhei. Mecha-
nizm pozornie prostego zjawiska krazenia wody
u roslin mimo licznych teorii nie zostat dotych-
czas, jak wiadomo, ostatecznie rozwigzany. Nic
dziwnego, ze podobnie ma sig sprawa z mechaniz-
mem krgzenia krwi zylnej, limfy i cieczy tkan-
kowej w ustroju zwierzat wyzszych i u cztowieka.
Zdaniem Karola Mayera chodzi w Kkrazeniu
zylnym o transmisjg energii. Tetnice pulsujac po-
woduja w otoczeniu periodyczne zmiany ci$nienia
hydrodynamicznego i w skutku wywotujg ruch
stale postepujacy ptynu we wszystkich zytach



1 naczyniach limfatyczuych. W rezultacie ptyn
zdaza w kierunku oporu mniejszego, niz ten, co na
obwodzie, tj. w kierunku przeciwnym. Podczas
kazdej pulsacji nagte wstrzgsnienie idgce od catej
powierzchni tetnicy udziela sie warstwom tkanki
sgsiadujgcej. Ten ruch przenosi sie od warstwy
do warstwy, nie wywotujagc ruchu widocznego az
do momentu, gdzie ostatnia warstwa ptynna za-
warta w naczyniu zylnym i limfatycznym nie
przedstawia oporu i moze sie wolno posuwac. Ta
to warstwa w postaci krwi zylnej i limfy uzysku-
je ruch widoczny, zupetnie na wzér ostatniej kul-
ki w znanym doswiadczeniu fizycznym z szere-
giem kul sprezystych zawieszonych obok siebie
i stykajacych sie ze soba. Uderzenie pierwszej
kuli o caty szereg innych spowoduje odbicie sie
tylko ostatniej kuli mogacej sie swobodnie bez
przeszkody poruszaé¢, podczas gdy inne kule na-
wet bezposrednio uderzone wiszg przez caty czas
zupetnie nieruchomo. Wynika z tego, ze ostatnia
kula, wiec krew zylna uzyskuje w udziale ener-
gie od pierwszej kuli (krwi tetniczej), ktoéra ude-
rzyta, podczas gdy reszta kul (tj. tkanka odgra-
niczajgca krew zylng od tetniczej) moze sie
wcale nie rusza¢. Mozna in vivo et in sity
obserwowac te transmisje energii podczas bada-
nia rentgenologicznego, gdy sie ktory$ z kanatow
rownie sprezysty i miekki, jak zyty napetni pty-
nem kontrastowym. W przypadku raka wpustu
kazdy rentgenolog moze obserwowaé rytmiczne
rzucanie zawiesiny barowej do géry w kierunku
najmniejszego oporu. Teoria Mayera dowodzi,
jak ciasny gabinet rentgenologiczny rnoze w re-
kach myslacego lekarza rozr6$¢ sie do rozmiaréw
wielkiego laboratorium fizycznego rozwigzujace-
go zagadnienia z zakresu ogdlnej fizjologii.
Skoro stare prawo Roberta Mayera — woda
jest statg komdrkowa — ma istotnie zastosowanie
w fizjologii roslin i ludzi, to nic dziwnego, ze
Karol Mayer chcac postugiwaé sie prymityw-
nym modelem krgzenia w postaci balonika kau-
czukowego i rurki gumowej nie omieszkal zanu-
rzy¢ modelu w zbiorniku wody, aby nasladowac
warunki istniejace w ustroju ludzi i zwierzat.
Rurke gumowag opadrzyt nie sztywng rurka szkla-
ng, ale pecherzykiem kolodionowym, w ktérym
umie$cit kawatek gabki odpowiadajacej naczy-
niom kapilarnym. Nic dziwnego, ze majagc w pa-
mieci wodny charakter ustroju ludzkiego zasto-
sowat wobec mechanizmu krgzenia krwi przede
wszystkim zasady hydrodynamiki. Autor krok
za krokiem kontroluje dotychczasowe metody
obliczania pracy serca i stwierdza, ze dotad za
gtdbwng prace serca uwazano pokonywanie ci-
$nienia w aorcie i prace dla nadania krwi szyb-
kosci, z jaka ptynie w aorcie. Nie uwzgledniano
natomiast zasadniczej pracy pokonujgcej nagle
bezwladny opor masy i wytwarzajgcej cisnienie,
na skutek ktérego powstaje we krwi uderzonej
podtuzna fala zgeszczen i rozrzedzen, ktora
w przeciwienstwie do fali tetna przenosi sie bez-
posrednio i bez zmiany w kierunku naczyn wio-
sowatych z predkoscig okoto Ds2 km/sek. ,Nie tyl-
ko z powodu nazbyt szybko przemijajagcego i dla-
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tego ukrytego przebiegu nastepstw dziatania si-
ty chwilowej serca ulega jej praca przeoczeniu,
ale tez z przyczyny gteboko zakorzenionego prze-
konania, jakoby ciSnienie wytworzone przez
skurcz serca przenosito sie przez tetnice wyltgcz-
nie tylko zapomocg fali tetna“.

Autor wykazuje, ze na samym poczatku czyn-
nosci izotonicznej mie$nia sercowego sita chwilo-
wa, pokonujagc naprzéd bezwiadno$¢ stupa krwi
w aorcie, nie wywotuje, jeszcze fali tetna, gdyz
Sciany tetnicy wskutek bezwitadnosci zachowujg
sie tak, jak Sciany zupetnie sztywne. Skoro tylko
najmniejsza, ale skuteczna podnieta zadziata na
miesien sercowy, od razu oddaje on calg swa
energie, jakg rozporzadza wedtug prawa: wszyst-
ko, albo nic. Sita chwilowa serca wytwarza zatem
od razu w catym zbiorniku cisnienie chwilowe,
ktére w najpodatniejszych czeSciach Sciany zbior-
nika, tj. w kapilarach powoduje rozciggniecie
i zwiekszenie ich przepuszczalnosci. W owej chwi-
li uklad tetniczy staje sie prasg hydrauliczng,
w ktérej ttokiem mniejszym jest miejsce uderzo-
ne w aorcie, ttokiem za$ znacznie wiekszym Scia-
ny kapilaréw. Obliczenie na podstawie rownosci
Pt = m. v. wykazuje, ze $rednia sita uderzenia
wynosi 12,25 kg; jezeli miejsce uderzone ma po-
wierzchnie 1 cm2 to ci$nienie wszedzie w obrebie
tetniczego i w naczyniach wlosowatych
wynosi 1225 atmosfer. W dotychczasowym obli-
czaniu pracy serca popetniano biad, uwazajgc ci-
$nienie krwi w aorcie za gtowny opér, pokonywa-
ny przez sile serca; skutkiem tego btedu wielu za-
sadniczych zagadnien nie mozna bylo rozwigzac.

Z pobieznego szkicu charakteryzujgcego dzia-
falnos¢ autorskg Mayera mozna przeczué, ze
tworczos$¢ jego nie jest efemeryczna, ale siega ko-
rzeniami gteboko w zapomniane przez Swiat le-
karski warstwy i fundamenty nauk fizycznych.
Owoc jego produktywnej pracy naukowej nabie-
rze dopiero w przysztosci witasciwego i petnego
smaku. Musi sie o1 przedtem ,jak figa ucukro-
wag, jak tyton ulezeé".

Kto czytat artykuty Karola Mayera o uta-
jonej sile i pracy serca, ten musiat by¢ zaskoczo-
ny trafnoscig i bogactwem poréwnan plastycz-
nych, jakimi autor operuje. Por6wnania te, zada-
jac mimowoli ktam popularnemu przystowiu:
comparaison n’est pas raison dowo-
dzg o zywej wyobrazni autora i stwierdzajg ra-
czej stusznos¢ opinii Conrada: ze niema mysli bez
wyobrazni. Raz ucieka sie Mayer do pordwna-
nia pracy serca z pracg silnika lub z praca miot-
ka uderzajgcego w krotkim czasie w gtdwke gwo-
Zdzia, raz porownuje dziatanie motoni serca do
dziatania motoru parowozu, pokonujacego bez-
wiadnos$¢ oraz inne opory, raz poréwnuje uktad
tetniczy do prasy hydraulicznej, w ktorej ttokiem
mniejszym jest miejsce uderzone w aorcie, tto-
kiem za$ znacznie wiekszym $ciany kapilaréw,
raz uderzenie koniuszkowe zestawia z cofaniem
sie dziata wraz z jego lufg w chwili wybuchu, po-
rownuje przezwyciezanie oporow przez serce do
pokonywania oporéw przez rowerzyste lub szofe-
ra pompujgcego z wysitkiem powietrze do obre-



czy gumowej roweru lub samochodu, kiedyin-
dziej zestawia czynno$¢ serca z dziataniem silni-
ka wybuchowego, ktérego efekt polega wytgcz-
nie na niezwyktej zdolnosci nadzwyczaj szybkie-
go wytadowania catego zapasu energii w nieobli-
czalnie drobnym utamku sekundy.

Mimo trudnos$ci, na jakie napotyka analiza
dziatalnosci naukowej Mayera, wolno nam juz
dzi$ zdradzi¢ sie z pewng refleksjag doznawang
przy czytaniu tekstbw Mayera. Przebija z nich
nie tylko libido sciendi przewidziana przez
Sw. Augustyna, ale przySwieca takze pociggajaca
prostota rozumowania ta sama, jakiej doznajemy
w czytaniu tekstéw Richeta, Fourniera, Dieula-
foy, Lerichea, Mackenzeya, czy, jak kto woli, Ho-
mera, Szekspira, Moliera itp. Prosta jest nau-
ka Richeta otym, qu’ilfaut que Yetre soit
stable, o potrzebie samoobrony ustroju przed
inwazjg obcego biatka, prosta jest gaweda, czy
historia szlachecka Mickiewicza, proste sg nok-
turny, czy mazurki Chopina. Prostota jest nie-
watpliwie jednym ze znamion wielkoSci dzieta
Karola Mayera. Ta pozorna ,prostota”, ktdra
niewtajemniczonemu, naiwnemu  czytelnikowi
podsuwa fatszywa mysl, ze autora napisanie tego
nie duzo kosztowato, ta ,prostota” jest réwnoczes-
nie sekretem powinowactwa miedzy prawdziwg
nauka a sztuka. Bo Karol May er mimo swojej
zamknietej natury nie potrafit od lat szkolnych
przez cate zycie ukry¢ swojego zamitowania ar-
tystycznego i swojej stabosci do najprzyjemniej-
szego pastime, jakim dla niego byta gra na forte-
pianie, ktorej niestety przez lata ostatniej wojny
byt zupeinie pozbawiony. Grat on Chopina z du-
zym zrozumieniem. Listy jego do przyjaciét, jak-
kolwiek kroétkie, odznaczatly sie bujnoscig plasty-
cznych porownan Swiadczacych o bogatej jego
wyobrazni. Innym wyrazem jego zamitowan este-
tycznych byty wycieczki Jego w gory nie w ce-
lach sportowych, ale z potrzeby kontaktu z piek-
nem przyrody i z potrzeby kontemplacji.

W roku 1940 w lipcu przyjechat Mayer nagle
na kilka dni ze swojego ogrodu udreczen z Ostro-
wca do Warszawy i zastat mie w rozterce ducho-
wej, ktorej po czesci ulegatem w zwigzku z przy-
gnebiajacg psychozg zbiorowg Warszawy, wywota-
ng btyskawicznym opanowaniem Francji przez Hi-
tlera. Nigdy nie zapomne, z jakag energig i wiarg
zaklinat mie Mayer, ze Hitler ,bedzie lezat" i ze
niepotrzebnie biore sobie do serca pozorne sukce-
sy Hitlera, ktore on, Mayer, uwazat za pewne
sygnaty kieski. Bawit wéwczas w Warszawie ce-
lem odebrania przechowywanych wsréd rdznych
znajomych ksigzek naukowych, na ktérych mu
bardzo zalezato. Wkrétce po tej wizycie zaczgtem
od niego odbiera¢ pocztg w czestych odstepach
czasu pisane listy i kartki, ktorych tres¢, liczaca
sie oglednie z cenzurg réwnata sie energicznemu
bombardowaniu mojego zmystu spotecznego i mo-
jego zmystu przyjazni. Autorowi listéw chodzito
wyraznie o0 udzielenie mu racjonalnej pomocy
w akcji, ktérg rozpoczat dla dobra Ojczyzny.
W korespondencji naszej utozyta sie sua spon-
te i bez wiekszej trudnosci swoista forma wspél-
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nego szyfru, z ktérego wynikato niewatpliwie, ze
opracowat oi1 nowg bron przeciw nieprzyjacielo-
wi, ze oczekuje rychtej pomocy od wtadz podziem-
nych, aby mogt swéj pomyst zrealizowac racjo-
nalnie. OSwiadczyt réwniez wspaniatlomysinie, ze
godzi sie na ujawnienie swojego wynalazku oso-
bie pewnej pod wzgledem moralnym i odpowie-
dzialnej naukowo. Porozumiatem sie wiec z wy-
sokim oficerem sztabu A. K. i prositem go gorga-
co o pomoc, ktérg mi przyrzekt. Wkrotce otrzy-
matem odpowiedz, ze nalezy sie z tg sprawg zwro-
ci¢ jak najrychlej do fachowcow naukowych i cze-
ka¢ na ich opinie. Za posrednictwem brata moje-
go §. p. Tadeusza uzyskatem zainteresowanie sie
jednego z uczonych fizykéw warszawskich, ktéry
chetnie podjat sie misji poddania Mayera egza-
minowi i w tym celu ofiarnie do Ostrowca poje-
chat, gdzie przez kilka dni z Mayerem konfe-
rowat. Atoli Mayer egzaminu nie zdat i opinia
0 jego wynalazku éwczesnym wypadta ujemnie.
Przez to samo organizacja podziemna na odcinku
naszych kontaktéw nie mogta przyjsé z pomoca
jego inicjatywie. Uczony stwierdzit, ze chodzi o
zagadnienie bomb o napedzie odrzutowym i na-
zwat caly plan fantazjg niepowazng. Z korespon-
dencji dalszej na ten temat wynikato, ze Mayer
czut sie wprawdzie dotkniety w swojej ambicji,
ale nie przestat pracowa¢ nad swoim pomystem.
Po roku donosit mi, ze w Krakowie spotkat nale-
zyty rezonans w innym fizyku. Chodzito o osobg
docenta U. J. Dobiestawa Doborzynskiego, ktory
niestety zabrany do OS$wiecimia, niezaleznie od
owego rezonansu, zginagt Smiercig bohaterskg w r.
1942. Tak z informacji pierwotnych uczonego
warszawskiego, jak z korespondencji z May-
ereni i z pbézniejszych Jego wynurzeA ustnych
wynikato, ze w zasadzie wynalazku chodzito o tg
samg idee, ktora doczekata sie realizacji w posta-
ci pociskéw zastosowanych péZzniej przez Niem-
cow pod nazwg V 1. Widocznie hoc erat in
votis. Wspominam o tym epizodzie tworczosci
Mayera w czasie wojny na dowdd, ze jesro pra-
ca, naukowa zastosowvwata sie okolicznoSciowo
wedtug najlepszych checi do potrzeb dobra pu-
blicznego. A jezeli nie byto mu danym, aby stat
SI0 ex ossibus ullor, to za to byto mu prze-
znaczonym przezv¢é w cichosci i w milczeniu je-
dno wieoe.i cierpienie o cechach dramatycznych,
zadane mimowoli przez wigsne ,nie dosS¢ madre
rece" i przez niefortunne race ludzi najbardziej
Jemu i sprawie zyczliwych. Oczywiscie drama-
tyczny charakter wzruszen, dreczacych wedtug
naszych domystow Karola Mayera, mimo ca-
tego dystansu jego wyniostej osoby, stawiat go
w réwnym szeregu ze wszystkimi maluczkimi,
ktérzy w tej samej godzinie pili w Polsce ten sam
kielich goryczy. Karol Mayer stat sie w tym
okresie wspotbiesiadnikiem przy uczcie cierpienia
narodowego. We wspomnieniu posSmiertnym
0 Karolu Mayerze podaje rowniez rektor Ste-
fan Dabrowski wiadomo$¢ o tajemniczej kores-
pondencji i pracy Mayera nad pomystem stra-
tegicznym w czasie wojny.

Nie jest rzecza prostg chcie¢ juz dzi$ zanalizo-



wac, w jakim stopniu Mayer byt przede wszyst-
kim fizykiem, w jakim lekarzem leczacym cierpie-
nia ludzkie za pomocg promieni X i radu, w ja-
kim nauczycielem, i w jakim stopniu spoteczni-
kiem. To pewna, ze udreka w czasie wojny z réw-
noczesng pracg nad nowym pociskiem rakieto-
wym i gotowos$¢ ujawnienia witasnego pomystu
wobec nieznanej mu osoby, reprezentujgcej inte-
res Polski podziemnej, dowodzag najszlachetniej-
szej i najofiarniejszej formy pokornego patrioty-
zmu i sense of common duty Karola
Mayera.

W czasie swojej dtugoletniej dziatalnosci w Po-
znaniu dat on caty szereg dowoddéw gotowosci do
stuzby spotecznej mimo, ze z natury rzeczy odry-
wata Go ona od umitowanej pracy naukowej, wy-
magajacej skupienia w sobie. | tak stat on jako
prezes na czele stworzonego przez siebie Polskie-
go Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego
i godnie reprezentowat w roli przewodniczacego
delegacji radiologéw polskich na réznych zagra-
nicznych zjazdach naukowych. Wyrazem giebo-
kiego zrozumienia utylitarnej roli spotecznej i na-
rodowej, jaka sie wigze z tworczosciag naukowgq
jest jego Swietny artykut w ,,Nowinach Lekar-
skich™ z r. 1934 r., charakteryzujacy dziatalnos¢
Marii Sktodowskiej. Przebija z niego gorgca
wiara w geniusz ducha polskiego i jego nieSmier-
telne postannictwo.

Dnia 7. VIII. 1945 Polska Akademia Umiejet-
nosci w Krakowie wybrata Mayera cztonkiem
czynnym Wydziatu Lekarskiego A. U. Dnia 13
V. 1946 r. Ministerstwo Zdrowia powotalo Maye-
ra na czlonka Rady Zdrowia, ktorej stat sie
przewodniczacym.

Zycie Karola Mayera pocigga¢ bedzie hi-
storykow-fizyki, czy medycyny tak pod wzglagdem
naukowym, jak i pod katem spotecznym, narodo-
wym, filozoficznym, psychoanalitycznym itp. Tru-
dno$¢ analizy jego osobowosci wigze sie z mno-
stwem paradoksow i przeciwnosci obecnych w tej
naturze. W jednej rozmowie z Karolem Maye-
rem, nawigzujgc do fundamentalnego w jego
pracy prawa hydrodynamicznego Pascala, zapy-
tatem Go odruchowo, czy nie przyszto Mu na mysl,
jak tatwo mozna by Jego osobowos$¢ podciggnac
pod inne prawo tego samego autora a mianowicie
pod tzw. loi des vertus opposes. Uwa-
zam, ze wiasnie charakter Karola Mayera sta-
nowi¢ moze klasyczny przykiad na prawdziwos$é
wzoru filozoficznego Pascala.

Zwatpit w ustalone od 300 lat przez Harveya
prawdy naukowe, w ktére swiat lekarski wierzyt,
z odwagq burzyciela i nowatora wystapit przeciw
(jak sie wyraza) ,,gteboko zakorzenionym przeko-

naniom", przeciw opancerzonym, autystycznym
metodom mySlenia lekarskiego a réwnoczes$nie
byt przyktadnym, bezkrytycznym katolikiem,

wierzagcym z naiwnoscia, prostotg i nieSmiatoscig
mnicha lub dziecka w prawdy Objawienia. Jak
Kartezjusz w zwatpieniu znajdywat Zrddio zycia
(dubito ergo sum), jak Dante rozumiat, ze
nie mniejsza rozkosza, jak wiedzie¢, jest watpic
(che non men che saver, dubbiar

m’aggrata) i rownoczednie, jak ten sam Kar-
tezjusz, Dante, Pascal, czy Pasteur wierzyt
z ewangeliczng prostotg. Byt sceptykiem w sto-
sunku do niejednej prawdy naukowej, w Kktorg
inni bezkrytycznie wierzyli a réwnocze$nie wie-
rzyt niezachwianie w zwyciestwo narodu, choé
kazdy widziat, ,ze kiedy zwrdci wzrok ku jego ma-
ce, nawet odwaga zalamuje race", w momencie,
gdy caly narod przezywatl dramatyczny dreszcz
chwilowego zwatpienia i przerazenia. Byt odwaz-
ny i $Smiaty w poszukiwaniu i zdobywaniu no-
wych poja¢ w nauce i byt rownoczes$nie uosobie-
niem skromnosci i nieSmiatosci w stosunkach zy-
cia towarzyskiego, ktérego prawdopodobnie, no-
szgc swoj Srodek ciezkosci w sobie, nie bardzo po-
trzebowat i dla ktérego dostownie nie miat cza-
su. By¢ moze przeczuwat podSwiadomie, jak boha-
ter balzakowski, ze ,obowiazki towarzyskie po-
chtong mu czas a czas jest jedynym kapitatem lu-
dzi, ktérzy majg za caly majagtek swa inteligen-
cja". Jak Leonardo da Vinci przeczuwat, ze wiel-
kos¢ tworcy lezy w jego samotnosci (si tu sa-
rai solo tu sarai tutto tu o), byt wiagc
arystokratg, czy grand seigneurem ducho-
wym a réwnoczes$nie udzielat z demokratyczng
tatwoscig dostepu kazdemu i ze szczodroscig Ty-
mona Atenczyka ofiarowywat sig swoim bliznim,
ktérzy czerpali pociechg, poradg i pomoc w otwar-
tym na rosciez skarbcu jego dosSwiadczenia lekar-
skiego... w Kasie Chorych. Zdawato by sia, ze
pomny byt prawdy szekspirowskiej o tych nie-
biosach, co robig li z nami to, co my z pochodnisg,
nie Swieci ona dla siebie i nasze cnoty, jezeli na
jaw nie wychodzg, to tak, jak gdyby ich nie bylo.

(Haevens do with us as we with tor-
ches do, not light them for themsel-
ves and if our rirtues did not go
forth of us it were all alike as if
we had them not).

Byt niestychanie praktyczny i utylitarny

w nauce, czego dowodzi rekordowy #tancuch jego
patentdbw a wigc wynalazkow technicznych urze-
dowo uznanych i zarejestrowanych, a rownocze-
$nie w zyciu codziennym byt bardzo nieporad-
nym teoretykiem, skoro nigdy nawet w okresie
prosperity kraju nie zrobit majatku i skoro
nie potrafit o wtasnych sitach i wtasnym sprytem
poradzi¢ sobie z przedostaniem sig z okupacji za
granicg na Zachdd do aliantow w czasie, kiedy ty-
lu innych ludzi potrafito byto to przeprowadzic
i w czasie kiedy tego tak pragngt i kiedy tam
mogt by¢ tak potrzebny. Przypomina sig mimo-
woli analogia z tylu innymi wielkimi ludZmi, nie-
poradnymi w zyciu codziennym. Wszak wiadomo,
jak Montaigne, jeden z najwigkszych umy-
stbw Francji przyznawat sig dobrodusznie do
swojej witasnej nieporadnosci zyciowej, ze miano-
wicie sam nie potrafitby nie tylko obiadu ugoto-
wac, chleba upiec, ale nawet konia osiodtac.
Dalszym paradoksem natury Mayera byla
jego matomodéwnosé, zwilaszcza w towarzystwie.
Czlowiek, ktéry miat — zdawato by sig — tyle do
powiedzenia byt milczacy i mégt niejedng osobg
do siebie zrazié¢, bo nie kazdy .w towarzystwie po-



dzieta zasadg Rzymian: vir saiiit aui pa li-
ca loguitur.

Zycie Mayera byto zywym przyktadem dla
przystowiowej cichej wody, co brzegi rwie. Jego

dtugoletnia, cicha praca lekarska w ciemnym ga-

binecie rentgenowskim, zgodna z przykazaniem
lekarskim — sedare dolorem divinum
opus — byta pracag na wskro$ charytatywng

i par esccllence pacyfistyczng w znaczeniu
spotecznym a rownocze$nie okres wypadkéw wo-
jennych stat sie dla umystu Mayera natchnie-
niem do pracy nad konstrukcjg pociskow, nie po-
siadajgcych zadnego powinowactwa z dzietem le-
czenia i z pojeciem pacyfizmu.

Byt to réwnocze$nie przykiad na to, o czym
moéwitem z okazji wspomnianego ,kalectwa zawo-
dowego" Karola Mayera, ze ten cichy cztowiek
zyt mianowicie niebezpiecznie. Poparzony nieule-
czalnie przez zywiot promieni rentgenowskich nie
bat sie nie tylko igra¢; dalej z tym ogniem, ale
odwazyt sie przyktada¢ oparzong reke do niebez-
piecznego dzieta odwetu podziemnego w czasie
szalejgcego terroru policyjnego okupanta. Groze
jego ,.zycia niebezpiecznego" powiekszat fakt, ze
majac gtowe madrg nie zawsze miat ,madre re-
ce", majac latarke Diogenesa zapominat o radzie
Chamforta, aby zabieraé i kij Diogenesa ze so-
ba. Uczony tej miary, co Mayer, nie zdotat zdo-
by¢ niezaleznosci finansowej i nie tylko zmuszo-
ny byt pracowaé ,na zycie", jak zwykly niewy-
ksztatcony laborant w gabinecie Roentgena, ale
musiat nieraz w czasie okupacji, pozbawiony po-
mocy domowej, osobiscie nosi¢ wegle, rgbac¢ drze-
wo i pali¢ w piecu. Atoli ze wszystkich niebez-
piecznych czynnos$ci najbardziej niebezpieczne
byto Jego postannictwo naukowe, zmuszajgce Go
do wypowiadania nowych mysli i nowych poje¢,
co sie mimowoli rownato sprawianiu fizycznego
b6lu swojemu otoczeniu. Bo wiadomo, ze rozum
zadaje b6l i drazni otoczenie. | najcierpliwsi i naj-
bardziej spokojni ludzie nie zawsze tolerujg, jak
im kto$ wtasnie ich spokdéj maci i jak im latarkg
Diogenesa Swieci i oczy tym Swiattem razi. Za-
wdd Diogenesa nie jest zawodem wdziecznym
i jest formag zycia niebezpiecznego. Haec de-
mum sapiet dictio quae ferriet. A je-
dnak tak zyt Karol Mayer. | witasnie takie zy-
cie niebezpieczne jest ideatem, ktdrym egzalto-
wat sie chyba stusznie wielki Pasteur, kiedy mo-
wit: zycie w obliczu niebezpieczenstwa, to dopiero
prawdziwe zycie, to zycie ofiarne, to zycie przy-
ktadne, to jedynie zycie ptodne! (La vie au
milieu du danger cest la vraie vie,
cest ta vie du sacrifice, cest la vie de
texemple, celle gui feconde). Karol
Mayer jako lekarz, jako obywatel i jako uczo-
ny nalezat do pokolenia tych Polakow, o ktérych
historia bedzie mowita: zyli niebezpiecznie!

W ostatnich czasach styszy sie w réznych oka-
zjach w prasie i w odczytach o sloganie, domaga-
jacym sie potrzeby planowania w nauce i w sztu-
ce. Czy analiza zywota Karola Mayera nadaje
sie do wysnucia wnioskow, ktére by ustawodawcy
zdotaty da¢ natchnienie do nakreslenia fortunne-

go planowania w stosunku do spoteczernstwa
i w stosunku do takich cztonkéw tego spoteczen-
stwa, jakimi sg typy na miare Mayera? Sga-
dze, ze najlepsza checig ozywiony prawodawca
nie potrafitby przezwyciezy¢ i pokonaé¢ trudnosci
pietrzacych sie z takim problemem.

Stojac nad cichg mogita Zmartego, wazac po-
szczegblne zagadki zwigzane z osobowoscig M ay-
era i zJegosdzietlem mamy prawo przewidywac,
ze zywot Jego przejdzie do historii medycyny
w Polsce. Nastepcy nasi, czytajac fragmenty
0 losach Jego zycia i Jego dziatalnosci naukowo-
spotecznej stawiaé bedg retrospektywnie nowe
problemy, starajgc sie o wydanie sgdu nie tylko
nad Jego osobg i najblizszym otoczeniem, ale
takze nad blaskami i nedzami epoki, ktéra Jego
1nas wydata. Bedzie si¢ odbywat niejeden sad nad
Nim, nad historig i nad nami, ktorzy z Nim zyli
w jednym okresie kleski i nadziei. To przekona-
nie, ze sagd nad Mayerem bedzie rdwnoczesnie
sagdem nad utajong, podziemng i niedoceniong
przez Swiat wielkoscia ducha polskiego, ktorego
Mayer byt symbolem, napetnia kazdego z nas
cichg dumg narodowg. Mozemy ufnie czeka¢ na
wyrok trybunatu historii nad zyciem Mayera.
Myrok ten bedzie gtosit przed zdumionym S$wia-
tem o odkrytym nowym klejnocie nieztomnego
ducha polskiego.

Prof. Di- EUGENIUSZ BRZEZICKI Krakoéw
Rozbudowa typologii konstytucjonalnej
jako podstawa badan nad charakterologia
kliniczng
Z Kliniki Neur,-Psych. U. J. w Krakowie
Doniesienie tymczasowe

Badania nowoczesnej psychiatrii nie ograni-
czajg sie tylko do segregowania objawOw, szeze-
golnie objaw6éw chorobowych, wedtug ustalonych
szablonéw w przedziatkach o sztywnych ramach,
z nalepka wyjasniajagcg rozpoznanie, ale starajg
sie poza tym wnikng¢ w patogenetyczne i patopla-
styczne wiasciwosci konstytucjonalne danego oso-
bnika, u ktérego te objawy wystepujg. Nic dziw-
nego zatem, ze od wiekOw starano sie stworzyc¢
nauke o typologii, podchodzac do tego zagadnie-
nia pod najréznorodniejszymi katami widzenia.

Nowoczesna empiria kliniczna i zyciowa (psy-
chologiczna) wykazata, ze typy, wydzielone przez
Hipokratesa, podobnie jak i inne typologie,
oparte na idealnych typach konstruktywnych, jak
nP- typologia Dillheya, Sprangera, RIi-
bota czy Freienfelsa nie pokrywajg sie
z ostatnio ustalonymi pogladami. Wyliczone ty-
pologie zostaty opracowane tak przez filozofow,
jak i psychologow.

Natomiast typologie, w ktérych typy ludzkie
wydzielone sag przez psychiatrow, wyraznie odci-
naja sie praktycznym i rzeczowym podejSciem.
| tak podziat Yunga na typy ekstrawertywne
i intrawertjrwne jest stale uznawany i ma wielu
zwolennikéw. Dynamiczne ujecie tych typow jest
w zgodzie z nowoczesnymi dgznos$ciami w charak-



terologii, ktéra musi sig opiera¢ na typach psy-
chopatologicznych, aby odpowiada¢ rzeczywisto-
Sci.

Podobnie genialna w swoim rodzaju typologia
Kretschmera wyszta z psychopatologii i jest
dzietem psychiatry.

Oczywiscie, kazda typologia jest koncepcjag
sztuczng, poniewaz stara sig wcisna¢ osoba i 0so-
bowos¢ ludzka w waskie granice charakterystycz-
nych typow. Mimo to, ze kazdy cztowiek jest in-
dywidualnos$cig niepowtarzalng w zasadzie, stara-
no sig od wiek6w stworzy¢ pewien podziat typolo-
giczny, ktory nam nie tylko ulatwia praca, wpro-
wadzajagc wygodng hipoteza roboczg, ale wprowa-
dzajac przede wszystkim pewne uszufladkowanie
rozbieznych na oko cech i witasciwosci.

W medycynie ogdlnej, a naturalnie gtéwnie
w psychiatrii, ale i w nowoczesnej psychologii
i charakterologii najodpowiedniejszg okazata sig
typologia Kretschmera, opierajagca sig na
dwdch zasadniczych psychozach endogennych:
na krgagach cyklofrenicznych i schizofrenicznych.
Wychodzgc z tego zatozenia, musiat Kretsch-
mer podzieli¢ ludzko$s¢ na dwie grupy: cykloty-
mikow i schizotymikow.

Jest rzeczg prawdopodobng, ze ludzie o typie
schizotymicznym i cyklotymicznym, to wigkszo$é
ludnos$ci Europy.

Okazato sig jednak, ze sttoczenie catej ludzkos-
ci w tych dwoch typach, szczegdlnie przy istnie-
niu czterech typéw somatycznych: piknicznych,
teptosomicznyck, atletycznych i dysplastycznych,
okazato sig trudne do przeprowadzenia.

Nie ulega watpliwosci, ze typ pikniczny sprze-
zony jest prawie wylgcznie z grupg cyklotymicz-
na, a typ asteniczny, a wiasciwie leptosomiczny
z grupg schizotymiczng; ale atletyk i dysplastylc
nie tylko nalezg do kragu schizofrenicznego. Atle-
tyk nalezy poza tym czasciej do innej grupy cha-
rakterologicznej schorzen, a mianowicie czasciej,
niz inni, zapada na epilepsja. (Podobnie dysplas-
tyk).

I dlatego juz sam Kretschmer osobiscie
rozbit swojg koncepcja, opartg na dwoch kragach
i wydzielit jeszcze trzecig grupa: wiskozng, epi-
leptoidna, sprzazona z typem atletycznym lub
atletyczno-dysplastycznym. Za$ moje dalsze
w tym kierunku przeprowadzone badania wyka-
zaly, ze typologia Kretschmerowskag musi
sig dopetni¢ czwartym typem, typem skirtotymicz-
nym, charakteryzujgcym sig tzw. grg z gestem
i stomianym ogniem uczué¢. W swojej psychopa-
tycznej odmianie typ ten nazwaé¢ by mozna skir-
totoidem, co odpowiada dziedzicznie uwarunkowa-
nemu charakterowi histerycznemu. Skirtotymi-
czny typ, skianiajgcy sig psychopatologicznie
w strong histerii (tak jak wiskozny w stronag epi-
lepsji, a schizotymny w strong schizofrenii) sprze-
ga sig somatycznie z typem dysplastycznym
wzglednie dysplastyczno-leptosomicznym.

Czy te cztery typy charakterologiczne, sprzezo-
ne z czterema typami somatycznymi, wyczerpujg
juz calg gama ludzkich charakteréw — nie wiado-
mo, zdaje mi sig jednak, ze tak jest istotnie. Istnie-

.w typach zasadniczych.

jace bowiem watpliwosci moje daly sia, jak mnie
sig wydaje, uspokoi¢, pod warunkiem sprzezenia
poszczegblnych typéw z pewnymi rodzajami in-
teligencji wzgladnie sprzgzenia owej przewagi
pewnych cech intelektualnych z pewnymi cecha-
mi charakterologicznymi, zaleznymi od danego
typu ludzkiego, o czym bada pisat w innej pracy.

Rozpatrujgc trzy dotychczas przez Kret-
schmera wydzielone typy, sadzg, Zze duze heu-
rystyczne znaczenie moze mie¢ wyrazne podkre-
Slenie cechy dominujacej, charakteryzujacej pod-
typy charakterologiczne, istniejagce moim zdaniem
Kretschmer ujmuje
bowiem swoje grupy globalnie, w ten sposob, ze
wylicza wszystkie cechy jedne po drugich. Wyda-
je mi sig bardziej celowym i utatwiajgcym zorien-
towanie sig w tym gaszczu charakterologicznym,
by wprowadzi¢ dalsze rozparcelowanie typow na
podtypy, uwypuklajgce cechy wyrazniejsze. Ten
nowy podziat przedstawiam ponizej.

Co prawda u Kretschmera widzimy po-
dziat na 3 typy cyklotymiczne, ale sg one zbyt

'szerokie w ujgciu.

Na podstawie moich badan i rozwazan nad ty-
pami ,przedchorobowymi“, t. j. nad ludzmi, kt6-
rzy po pewnym czasie zachorowali na psychozg
cyklofreniczna, cyklotymikéw mozna by podzieli¢
na 6 grup: 1) wilasciwi syntonicy: towarzyscy,
o wspotczujacym sercu, przyjazni, dobroduszni,
realisci, uczuciowcy (gemutlich). *

2) Euforycy: weseli, petni humoru, zywi, go-
raczkujacy sia, dobroduszni realisci.

3) Zadumani, cisi, spokojni, ociezali, migccy,
ale realnie patrzacy na S$wiat.

4) Zahamowani: z uczuciem niedoréwnywania
innym, z kompleksem nizszosci, nieswobodni, pto-
chliwi, z silnie zaznaczona dominantg hiperpro-
stolinijnego sumienia (super eg o). U tych ludzi
wtoérnie powstaje uczucie winy, winy irracjonalnej,
spowodowanej czesto przez erotyczne poslizgnie-
cia sig, nieaprobowane przez zbyt prostolinijne su-
mienie. Jednak i ci zahamowani tylko na siebio
patrza kompleksowo, na $wiat otaczajacy patrzg
sig zasadniczo realistycznie.

5) Posepni i zasmuceni, widzgcy stale wszystko
w szarych kolorach, nawet $miejg sig przez tzy.
Tacy jako pracownicy sg cisi, nie wysuwajacy sig
naprzod, uczuciowi, powazni lub depresyjni, ale
realisci, znakomici wykonawcy.

6) Wiasciwi fazowcy: indywidualisci z chwiej-
nymi wzruszeniowymi odczynami. Ludzie pogod-
ni i towarzyscy, czynni wykonawcy lub typy spo-
kojne, uczuciowe z tendencjami depresyjnymi,
bierni wykonawcy. Typy pracownicze lub uczu-
ciowe.

Ruchy tak cyklotymikéw, jak nawet cykloi-
dow sg ptynne, kragte, uscisk dtoni serdeczny, sil-
ny, raczej dtugi, miekki.

O cykloidach, a wiec psychopatach
nych, na tym miejscu pisa¢ nie beda.

W naszych warunkach powyzej wymienione
typy w czystej postaci sg rzadkie. Najczesciej spo-
tykane typy maja domieszki schizotymiczne z ner-
wowoscig i napieeiem uczu¢. Natrectwa i wypty-

cykloid-



wajgce z nich czynnosci przymusowe, cho¢ nalezg,
jak mi sie zdaje, do osobnej grupy dziedzicznej,
wystepujg zaréwno u cyklotynlikéw, jak i innych
typéw, cho¢ najczesciej u schizotymikéw.

Podobnie i typy schizotymiczne, tak genialnie
opisane przez Kretschmera, wykazujg pewne wy-
razne cechy typologiczne, rézniace je miedzy so-
ba, ktére nalezato by podkresli¢ i uporzadkowad.
Dlatego gwoli tatwiejszego porozumienia sie pro-
ponuje dla poszczeg6lnych podtypow schizotymi-
cznych pewne okres$lenia i nazwy, ktore, jak sadze,
bedg miaty duze praktyczne znaczenie.

Bl euler zauwazyt, ze nie tylko schizofrenik,
ale kazdy normalny schizotymik wzglednie psy-
chopatyczny schizoid, charakteryzujg sie w zwy-
ktym swoim zyciu wzglednie w okresie prepsy-
chotycznym, dwiema zasadniczymi cechami 1) au-
tyzmem i 2) rozszczepieniem (schisis) objawiajg-
cymi sie cho¢by we formie zawigzkowej, wzgled-
nie szczatkowej.

Osobiscie, na podstawie moich obserwacji
uznaje jeszcze trzecig zasadniczg ceche, 3) para-
gnomen (= wbrew oczekiwaniu). Jest to cecha
czynnosci nieoczekiwanych, powstajacych wbrew
poprzedniemu mniemaniu, nadspodziewanych,
powstajgcych ,praeter expectationem®, trudnych
do zrozumienia tak dla otoczenia, jak tez czesto
dla samego probanda. U schizoidéw cecha ta
wzmaga sie do dziwactw.

Wychodzgc zatem z zatozenia, ze kazdy schizo-
tymik (czy schizoid) wykazuje zawsze nie tylko
cechy autyzmu, ale i swoistego przewrazliwienia
i rownoczesnego niedowrazliwienia (cho¢ iloscio-
wo w réznym stopniu) oraz cechy paragnomeni-
czne, dziele schizotymikow (wzglednie sehizoi-
dow) na 4 podgrupy. Podziatl ten powstat na pod-
stawie badan ludzi normalnych, ale schizoidnie
stygmatyzowanych oraz ludzi, ktorzy przebyli
schizofrenie i wyleczyli sie, a choroba nie pozo-
stawita defektow.

Typem bardzo czesto spotykanym w polskich
warunkach jest ,astenotymik”, nalezacy do gru-
py dzielgcej sie na dwie odmiany: a) astenotymik
mimozowaty i marzacy; wrazliwy, przeczulony,
wysuwa, jak Slimak ostroznie swoje rozki i cofa
je za lada dotknieciem. Opanowany na zewhatrz,
zawsze W rezerwie wobec innych, wahajgcy sie,
raczej usuwajacy sie w cien, cho¢ ambitny w ma-
rzeniach, a wiec wtornie aspoteczny, zamkniety
w sobie, to wyrazny typ introwertywny, b) do
drugiej odmiany astenotymika czesto na naszych
ziemiach spotykanej, nalezy psychastenotymik;
peten watpliwosci, nie mogacy sie tatwo zdecydo-
waé¢ na jakiekolwiek dziatanie, niepewny siebie,
czesto cierpiacy na poczucie nizszosci i leki. Leki
te w wysokim stopniu decydujg o jego postepowa-
niu, przez co robi wrazenie cztowieka dobrodusz-
nego. U ludzi, nalezacych do tego typu, spotyka
sie natrectwa, fobie w ré6znym nasileniu i czynno-
$ci przymusowe. Dlatego tez sg oni mato twdrczy,
cho¢ czesto nadprzecietnie zdolni. Sg réwniez bar-
dzo podatni na wierzenia i czynnosci katatymne
oraz kompleksy freudowskie. Mistyczne lub ma-
giczne myslenie, mimo odrzekania si¢ od tego ro-

dzaju zabobonow, kieruje czesto ich poczynania-
mi. Mozliwa jest hiperkompensacja. Obie odmia-
ny nalezg genetycznie do jednej astenotymicznej
podgrupy.

Drugi typ, to paratymik, ktéry w swojej posta-
ci nasilonej, psychopatycznej nazywany jest pa-
ranoidem. Nalezg tu osobnicy drazliwi, podejrzli-
wi, nieufni, ale samowolni i wiadczy, typy prze-
wrazliwione na krytyke ich osoby, ale nie liczace
sie z niczym, jes$li idzie o ich witasne cele lub idee.
Dtugo pamietajg urazy im zadane i po latach wy-
powiadaja je lub mszczg sie. Stale majg pretensje
do Swiata i otoczenia i uwazaja ludzi za nie-
wdziecznych. Z tego typu rekrutujg sie reforma-
torzy i fanatycy. Sg to ludzie zazdro$ni, zarozu-
miali, egoisci o egotycznym sumieniu, czujacy
sie przeSladowanymi, persecute persecu-
teur. Sg czesto bardzo zdolni. Nierzadko spoty-
ka sie u tych osobnikéw rysy homoseksualne.

Paranoidalny stan moze by¢ pierwotnym
i wtérnym. Stan pierwotny rozwija sie u schizoty-
mikow paratymicznych wzglednie parainodalnych,
stan wtérny natomiast moze powstaé¢ u psycho-
patow wszelkich rodzajow i odcieni, jako rozbudo-
wa uczucia nienawisci, zazdrosci oraz komplekso-
wo zabarwionych uczu¢.

Trzeci typ, to hebetymik. Sa to ludzie, u kto-
rych stwierdzam” niejako przedtuzony tzw. ciele-
cy wiek. Smieja sie nie bardzo a propos, ro-
big gtupie kawatly i dowcipy, sa zmanierowani,
przesadni w ruchach, przy tym czesto interesujg
sie bardzo powaznie zagadnieniami najbardziej
abstrakcyjnymi i filozoficznymi. Wybitne zainte-
resowanie witasng osobg i wtasnym zdrowiem pro-
wadzi do hipocliondrii. Czesto mimo powyzszych
objawéw autystyczni, z pustkg w duszy, majacy po-
zornie tatwy kontakt z otoczeniem, mimo wyraz-
nego i czesto spotykanego uporu, graniczacego
z negatywizmem. Ludzie zasadniczo ich Ilubig
z powodu btaznowania, ale nie biorg na serio.

Czwarty typ, to ,stenotymik”™ — typ steniczny,
dzielny, prawy, dodatni, mimo zaznaczonego au-
tyzmu i rozszczepienia uczuciowego.

Te same typy o cechach nasilonych nazywamy
schizoidalni. Ruchy tak schizotymikéw, jak i schi-
zoidow sa kanciaste, sztywne, skaczace-sakkado-
wane, uscisk reki raczej kroétki, nastepnie szyb-
kie cofniecie dioni, podobny do ostroznego wysu-
niecia i cofniecia rozkéw Slimaka.

Poza jednak tymi dwoma typami: cyklotymicz-
nym i schizotymicznym, ktére tworza jakby fi-
lary, na ktérych sie opiera cata koncepcja i kon-
strukcja konstytucjonalno-typologiczna Kret-
schmera, istniejg jeszcze inne grupy, ktdrych
weciskanie sitg do grup schizotymicznych i cyklo-
tymicznych mozna poréwnaé¢ do btedu popetnia-
nego przez ludzi, ktérzy widzg tylko las, nie wi-
dzac drzew. Bigd ten zostal poprawiony czescio-
wo przez samego Kretschmera, ktory tuz
przed ostatnig wojng wydzielit jeszcze typ ludzi
o budowie atletycznej, a o wiskoznych cechacH
charakteru.

Typy wiskozno-epileptoidne, to typy nienerwo-
we, spokojne, psychicznie lepkie (vis cositas)

m



i uporczywe (tenacitas), pedantyczno-cere-
gielne, wybuchajace natomiast wielkim gniewem
lub atakiem nienawisci, zwtaszcza przy naduzy-
waniu alkoholu. My$la wolno, dokiadnie, anality-
cznie, czesto perseweruja, sa ludzmi zawzietymi,
duchowo lepko przyklejonymi do dawnych cza-
sow, do tradycji i do raz ugruntowanych pojec.
Sg zatem konserwatystami. Typ ten na razie nie
bardzo doktadnie opracowTmy, a raczej intuicyj-
nie odgadniety, byt juz dawno opisany przez
Minkowskg. ROwniez Zielinski z Kra-
kowa podejrzewat oddawna, ze ten typ epileptoi-
dny powinien by¢ wydzielony z morza schizoty-
micznego.

Poniewaz typ ten, jak powiedziatem, jeszcze nie
jest w pismiennictwie $wiatowym doktadnie uje-
ty, opracowalem go na podstawie 58 epileptykow,
badajac takze ich dzieci w ilosci 193 oséb. W ro-
dzinach tych epileptykéw napotkatlem okragto
16%> osob z charakterem, ktéry przez szkote
Kretschmera nazwany zostat charakterem
wiskoznym, a 9/ ktérych musiato by sie nazwac
epileptoidami. 7% z nich cierpiato na epilepsje
tak, jak rodzice.

51% o0s6b wykazywalo typ dysplastyczny
z atletycznymi wtratami, a 15% wykazywato ce-
chy typu atletycznego z wtrgtami leptosomicz-
nymi, 9% wykazywato budowe- leptosomiczng.

Reszte trudno byto okreslié.

Przypominam, ze czyste typy pikniczne i atle-
tyczne sg w Polsce rzadkie. E nk e spotykat mie-
dzy wiskoznymi gtéownie dysplastykéw i atlety-
kow.

Typy wiskozne, ktére badalem, charakteryzo-
waty sie: spokojem duchowym i opanowaniem,
nienerwowos$cig, pracowitoscia bez wiekszych
zdolnosci, ale dokladnoscia w wykonaniu zadan
poleconych, bez sprytu (tak typowego dla nastep-
nego skirtotymicznego charakteru), alelz upor-
czywosci wiernoscig wzgledem swoich przetozo-
nych. Te cechy, ktore czesSciowo byly zauwazone
takze przez innych badaczy, daty powdd do tego,
ze wiskozni sg uwazani ogélnie za typy spotecz-
nie pozytywne, za typy ,hipersocjalne* (Mau 2)
mimo, Ze przez rodziny i otoczenie sg uwazani za
.pity zyciowel. Wiekszo$¢ badanych przeze mnie
okazata sie nie tylko dobrymi wykonawcami po-
lecen przetozonych, ale co najwazniejsza okazali
sie ,taskawymi” dla swoich podwitadnych, przy
wyraznym okazywaniu im tej swojej namaszczo-
nej taskawosci. Przy wzmozonym samopoczuciu
dziwnie odbija od tego stuzalczo$¢ wobec moz-
niejszych. Z powodu jednak niewielkich zdolnosci,
typy te rzadko tylko posuwajg sie w gore drabiny
spotecznej.

Wiekszos$¢ ich jest religijna, a twierdzg, ze Pan
Bég ,,specjalnie” sie nimi opiekuje. Majg oni wy-
bitne poczucie sprawiedliwosci, zwlaszcza gdy
dotyczy ona ich witasnej osoby i jej krzywdy. Po-
za tym zauwazytem pewne cechy mato znane,
a mianowicie: wiskozne typy odznaczajg sie po-
wolng wrazliwoscig, a co za tym idzie wolng
zwrotnos$cia umystowa, dzieki czemu powstaje
wrazenie flegmatycznosci lub pasywnosci. Wis-

kozni orientuja sie wolniej niz inni w dowcipach,
polecenia, ktore majag wykona¢ muszg sobie
w umysle powtdrzy¢ kilkakrotnie, by je sobie
ugruntowaé. Sag raczej matomdwni, operujag ma-
tym zasobem stéw. Sg tatwo obrazliwi i wtedy
moga opusci¢ dom, zone i dzieci tatwiej, niz inni
ludzie. Wybuchaja gniewem rzadko, ale silnie.
Obudzeni ze snu w sposob nagly, musza sie chwi-
le ,zebra¢", nim odzyskaja peitnag orientacje. To
spostrzezenie stwierdzitem w 60% badanych. Ru-
chy ich sa ,kariatydowe", ciezkie. Zauwazytem,
ze u wielu z nich réwnoczesna koordynacja ru-
chow dwoéch kohczyn réznych jest utrudniona (np.
réownoczesne naci$niecie pedalu noga i wigczenie
biegu rekag przy kierowaniu autem #tub krecenie
mitynka rekami w odwrotnych kierunkach itd.).
Uscisk dtoni wiskoznych jest zwykle przydtugi,
»lepki”, przy naciskaniu Kkilkakrotnym podanej
reki, czesto niepomiernie silny.

W rodzinach epileptykéw napotkatem poza
tym, podobnie jak inni badacze, takze grupe ty-
péw psychopatycznych, tak zwanych epileptoi-
déw na razie tak samo nie uznawanych przez nie-
ktéorych uczonych (Bumke), jak wiskozni.

Epileptoidzi wyraznie nie znosza alkoholu. Po
wypiciu niewielkiej ilosci alkoholu zaraz sg zam-
roczeni i awanturujg sie. Ale i w innych okolicz-
nosciach wybuchajag przy lada sposobnosci zwie-
rzecym gniewem. Zwykle przez pewien czas
~montujg" swoéj gniew do wielkiej wysokosci i wy-
buchajg nagle. Wybuchy gniewu sa straszne,
wsciektos¢  wydaje sie  by¢é niepohamowana.
O tych ludziach mozna powiedzie¢, ze w ztosci
~widzg wszystko czerwono". Ilsvoient rouge
— moéwig Francuzi. Poza tym sg epileptoidzi ,ner-
wowi", uparci, lepcy, uporczywi, ponurzy, podejrz-
liwi, niepracowici, zarozumiali egotycy, uroczys-
ci i petni namaszczenia, niewyrozumiali dla dru-
gich. Ulegajg okresowym stanom specjalnie zlego
humoru, w ktéorym wszystko ich gniewa i irytuje;
wymagajg, by w tych okresach wszyscy wokot
»chodzili na palcach”. Oczywiscie, ze w zyciu co-
dziennym sa zwykle bardzo przykrymi towarzy-
szami. Typy te na szczeScie sg stosunkowo rzadko
spotykane. (W moich badaniach 9% u rodzin epi-
leptykow, ktérych w spoteczenstwach jest tylko
okoto 1%). Resumujac moja statystyke, raz jeszcze
przypominam, ze u dzieci epileptykow znalaztem
7% epileptykow (Luksenburger 55%), 16%
wiskoznych, a 9% epileptoidéw psychopatéw, ra-
zem 25% (Luksenburger 185% psychopatéow
kregu epileptoidnego.

Przyznaje, ze znam wielu takich ludzi, dla kto-
rych bytoby mi trudno znalezé typologiczng etykie-
te. Sg to jednak ludzie przecietni, nie wyrastajgcy
ponad miarg. Dla tych, ktérzy nie majg swego
oblicza, mimo ze mogg by¢ ludZzmi bardzo porzad-
nymi, dla tych typéw tak silnie zbastardyzowa-
nych, ze oddziatywujg za kazdym razem w inny
sposéb lub w jednych sprawach w sposéb typowy,
w innych za$ nietypowy, nalezaloby stworzy¢, jak
mi sie zdaje, osobng przedgrupe, obierajac najwy-
razniejszag ceche typologiczng na drogowskaz.
Dlatego wysuwam koncepcje ,przedgrup" synty-



miczno-sohizotymicznych, a takze syntymiczno-
wiskoznych. Zaliczam do nick ludzi, ktéryck moze
trudno jest sklasyfikowaé¢ z powodu ick niezbyt
wyraznyck typologiczno-charakterologicznych li-
nii kierunkowych, ale ktéryck pewne cecky wska-
zywatyby na niezbyt wyrazne typologiczne ten-
dencje witalne. Zgodnie z tym stanowiskiem,
przed typami schizotymicznymi oraz przed typa-
mi wiskoznymi i epileptoidami nalezy umiesci¢
przedgrupe ludzi o niewyraznym typologicznym
obliczu, ktérych nazwatbym na razie syntymika-
mi ze wzgledu na lepsze, niz u typow zasadni-
czych, wspoidrganie z otoczeniem. Tych, u kto-
rych cecky cielesne, czy tez duchowe wskazywaty-
by na tgcznos$¢ z grupa schizotymiczng, nazywat-
bym syntymicznymi schizotymikami, a tych, kto-
rzy by raczej zblizali sie do grupy wiskoznej, na-
zwatbym syntymicznymi wiskoznymi.

Mozemy $miato powiedzie¢, ze przedstawiony
w tej pracy zasadniczy schemat typologiczny
Kretschmera opanowal obecnie calg medy-
cyne. Co prawda, niektérzy starsi internisci uzy-
wajg jeszcze typologii francuskiej Sigaud’a
ktora, nie biorgc pod uwage cech charakterologi-
czno-psychologicznych, ani temperamentu, nie na-
daje sie zupetnie dla celéw psychiatrii. Nowocze-
$niejsze jednak szkoly internistyczne, ktére po-
wazniej liczg sie z wpltywem psychiki na somaty-
czne przypadtosci, porzucajg juz przestarzaty po-
dziat Sigauda i postuguja sie typologig kon-
stytucjonalng. Podobnie i psychologia przeszta
juz do ,,obozu" typologii konstytucjonalnej, mimo
zastrzezen psychologéw co do orientacji psycho-
patologicznej Kretschmera, ktorej psycho-
logia unika.

Przyznaje, ze psychiatrzy na ogo6t doszukujg
sie w kazdym prawie normalnym cztowieku pe-
wnych cech psychopatycznych; ale psychologo-
wie, co juz nieraz zauwazytem, nie widzg ich, czy
nie umiejg widzie¢, nawet w wyraznie patologicz-
nych typach. Nie przesgdzam sprawy, ale uwa-
zam psychiatryczny punkt widzenia za stuszny
i zgodny z zyciem, nie zapominajgc, ze kazda ty-
pologia jest tylko wygodng hipotezg, a nie dog-
matem. Bezsprzecznie jednak obecnie zycie wy-
kazuje wyraznie, ze wiekszo$¢ ludzi popychajag-
cych koto historii w pewnym dla nas nieodgad-
nionym kierunku, to typy charakterologicznie, ty-
pologicznie i psychopatologieznie zdecydowane,
a nie bezbarwni, przecietni osobnicy.

Tyle co do typéw wydzielonych dotychczas
przez marburskg szkote.

Moje badania, przeprowadzone na terenach pol-
skich, ale takze czesSciowo na terenach narodéw
romanskich, wykazaty, ze poza trzema typami
Kretschmera, musimy przyja¢ typ czwarty,
jako typ co najmniej tak wazny, jak typ wiskoz-
ny. Badania te wykazaly bowiem, ze na naszych
terenach typ, wydzielony przeze mnie jest wcale
czesty. (Na 3000 badanych, 500 os6b. Te 3000 os6b
coprawda, to rodziny badanych 80 histery-
kéw). Przyznaje, ze typy zupeilnie czyste sg
u nas rzadsze, niz na zachodzie i stopy
typologiczne tworza trzon ludnosci: jednak

czwarty typ, opisany przeze mnie i nhazwa-
ny typem skirtotymieznym (od skirtao — ska-
cze, tancze i thymos — duch), typ o ,stomianym
ogniu™ uczué i charakteryzujacy sie gra z ge-
stem i fantazjg, jest czesto spotykany. Typ ten
W swojej psychopatycznej postaci zmierza ku
dziedzicznie uwarunkowanemu charakterowi hi-
sterycznemu. Dotychczas przebadatlem powyzej
3000 os6b w tym kierunku. Blizsze dane znajdzie
czytelnik w Nr 5, t. I. ,Zycie Nauki".

Typ skirtotymiczny wykazuje 3 zasadnicze ce-
chy: po pierwsze, stomiany ogien uczué¢, po drugie
gre zyciowg z gestem i fantazjg ,kawalerskg", po
trzecie zwartos¢ i cierpliwo$s¢ w czasach nieko-
rzystnych, a rozklejalnos¢ i lekkomysinosé
w okresach dobrej koniunktury.

Temperament tych ludzi nosi cechy ,stomiane-
go ognia uczuc¢", tak réznego od cyklicznego, fa-
zowego, falistego lub ewentualnie jednokierunko-
wego temperamentu cyklotymikéw. Stomiany
ogien bowiem bucha wysoko w gore i jest krotko-
trwaty, zmienny i wielokierunkowy, przy zmien-
nym tempie zyciowym i zmiennych, szybko
wahajgcych sie nastrojach podstawowych i co-
raz to innym sposobie bycia, Tempo ruchowe
tych os6b bedzie réwniez zmienne, skaczace, tan-
czace, a ruchy ich beda zywe, czasem nerwowe,
~miodociane” nawet w starszym wieku. Chaéd icb
bedzie miat w sobie co$ tanecznego. Uscisk ich re-
ki bedzie ,wylany"”, przesadnie uprzejmy lub prze-
sadnie serdeczny. Pewny ,gest" w ruchach be-
dzie bardzo charakterystyczng cecha, ktorej tru-
dno bytoby doszuka¢ sie w plynnych, miekkich
ruchach cyklotymikéw, a ktdrej zupetnie nie spo-
tyka sie w kanciastych, ostrych ruchach schizoty-
mikoéw. Wiskozny ma ruchy ,kariatydowe", ciez-
kie, z zaznaczeniem wagi ciata, czym sie zasadni-
czo rozni od tanecznych i petlnych gestow ruchow
skirtotymikéw. Ten ,gest", tak czesto spotykany
w ruchach, jest jednak przede wszystkim najwa-
zniejsza cechg charakterologiczng, zatem duchowg
skirtotymikoéw. Na grze z gestem lub nawet grze
z gestem i fantazjg polega zasadniczy styl zycio-
wy tego typu ludzkiego. Nie jest to jednak gra
teatralna, nie jest to rola, w ktorg sie dany osob-
nik wczuwa Swiadomie, lecz gra z gestem lub fan-
tazja, bedaca istotng cecha natury, charakteryzu-
jaca gtowne posuniecia, styl zyciowy skirtotymi-
ka. Ta gra staje sie bujniejsza wobec widzéw i dla-
tego przed forum wystepuje wyrazniej. Ale, na-
wet, gdy skirtotymik jest sam czesto gra podswia-
domie role swego zycia z gestem przed sobg sa-
mym. Wynikiem owego stylu zyciowego bedzie
czesto ,rycerskos¢", zwitaszcza wobec pici przeci-
wnej i brawura, zwtaszcza wobec widzéw. Dalszym
nastepstwem gry z gestem bedzie pewna préznosé
i lekkomysIinosé.

Inng cecha charakterystyczng skirtotymikow
bedzie bujanie ,w obtokach", fantastyczno$¢ po-
mystéw, czesto myslenie kategoriami arealnymi.
Skirtotymicy, to jednostki wyraznie indywiduali-
stycznie myslace, kaprysne, nie lubigce wiezdw,
ani ograniczen, co "czesto prowadzi do samowoli.
Inteligencja skirtotymika jest na ogdét raczej po-



wierzchowna, ale syntetyczna. Cechuje ich duzy
spryt zyciowy. Nieraz skirtotymik wykazuje ce-
chy wielkodusznosci, ktére, jesli nie sg podbar-
wione za silnie lekkomys$lnoscia, nalezg do piek-
niejszych ryséw charakteru skirtotymnego.

MoéwiliSmy, ze trzecia zasadniczg cechg grupy
ludzkiej, o ktorej mowa, jest miekkos$¢ i rozkle-
jalno$¢ w zyciu normalnym Ilub w dobrobycie,
przy pewnej dozie proznosci i lekkomysinosci, wy-
ptywajacej czestokro¢ z ,gry z gestem i fantazjg".
Natomiast ci sami ludzie bedg nas zadziwiaé
w chwilach kataklizméw zyciowych i w okresach
nieszcze$¢ wytrwatoscia, a nawet uporczywg che-
cig przetrzymania ciezkich i ztych chwil zycia.
Ten sam skirtotymik, ktéry w czasie powodzenia
zyciowego ,buja w obtokach"”, a wiec mysli kate-
goriami arealnymi'i jest samowolnym indywidua-
listg, sta¢ sie moze w trudnych chwilach swego
zycia rozsadnym i cierpliwym w znoszeniu prze-
ciwienstw i spotykajgcych go nieszcze$¢ i umie
dtugo i pokornie czeka¢ na lepsze czasy. W odroz-
nieniu od schizotymika i wiskoznego, skirtotymik
posiada zdolno$¢ wczuwania sie w sytuacje dru-
gich, przez co moze by¢ dobrym ksiedzem-spowie-
dnikiem, adwokatem, lekarzem.

W tych czterech grupach typologicznych, sg-
dze, da sie z grubsza sklasyfikowa¢ cata ludnosé
Europy. Watpliwosci, ktére dotad miatem, przy-
puszczajac, ze sg jeszcze zasadnicze wiasciwosci
psychiczne, ktorych nie da sie pomiesci¢ w czte-
rech typach odpadajg, poniewaz okazato sie w cza-
sie moich ostatnich badan, ze dotycza one raczej
dziedziny intelektualnej. W przysztosci podani
dalsze wyniki prac nad czestoscig sprzegania sie
pewnych typow inteligencji z 4 wydzielonymi ty-
pami psychofizycznymi.

Doc. Dr J. ALEKSANDROWICZ Krakow

lek. A WOLANSKI i abs. med. BLICHARSKI

Uretan w leczeniu biataczek szpikowych

Z 11 Kliniki Choréb Wewnetrz. U. .). — Dyrektor:
Prof. Dr T. Tempka

Doniesienie tymczasowe

Leczenie biataczek szpikowych wchodzi na no-
we tory dzieki pracom zespotu angielskich bada-
czy z Eoyal Cancer Hospital z Haddowem na
czele. Jako leku przeciw biataczkom zastosowali
oni ester etylowy kwasu karbaminowego czyli
uretan, opierajac sie na swych wczes$niejszych do-
Swiadczeniach, ktore dowiodly jego hamujacego
wplywu na wzrost roélin, matych zwierzat i sztu-
cznie wywotywanych nowotworéw zwierzecych.
Od roku 1946, tj. od czasu ukazania sie pracy P a-
tersona — Haddowa—Thomasa i W at-
kinsona, zaznacza sie coraz wieksze zaintereso-
wanie uretanem, czego dowodzg doniesienia Kar-
tagenera, Moeschlina, Storti’ego.

W Il Klinice Choréb Wewnetrznych U. J.
w Krakowie prowadzimy od 6 miesiecy systema-
tyczne obserwacje nad wptywem uretanu na ustroj
chorych na biataczke szpikowg. Wyniki naszych

spostrzezen oparte na 5 przypadkach chorych na
biataczke szpikowg, ktoérych historie choroby
przedstawiamy w skrdcie, sg trescig niniejszego
doniesienia. * i '

Przyp. 1. Chora D. Z., lat 50, urzedniczka kon-
sulatu, Nr prot. 9788/1302, Przyjeta: 7. 111, 1947.

W listopadzie 1944 r. rozpoznano w Szpitalu
Sw. tazarza w Krakowie na Oddziale I. B. bia-
taczke szpikowa. Badanie krwi obwodowej wyka-
zato wowczas: ciatek czerwonych — 2370.000, cia-
tek biatych — 213.000. Badaniem fizykalnym — we-
dle danych zaczerpnietych z historii choroby Od-
dziatu I. B. — stwierdza sie powiekszenie watro-
by oraz $ledziony. Chorg naswietlano promienia-
mi Rtg (11 naswietlan). Kontrolne badanie krwi ob-
wodowej po naswietlaniach wykazato: ciatek czer-
wonych — 3440000, ciatek biatych — 15.000. Chora
opuscita Szpital w grudniu 1944 r. w stanie zada-
walajgcym. Z wiosng 1946 r. wyjechata z Polski.
Po przyjezdzie do Turcji, chora zgtosita sie do
szpitala Misji Amerykanskiej w Istambule, gdzie
z powodu pogorszenia obrazu krwi rozpoczeto le-
czenie uretanem. Wedle zapodan chorej przeby-
wata w szpitalu tym od 10. IX — 10. X. 1946. Uro-
tan zazywata w ilosci 1,5 do 4 g dziennie. Dokta-
dnych dawek poda¢ nie umie, pamieta jedynie, ze
liczba ciatek biatych obnizyta sie w tym okresie
z 190.000 do 20.000, natomiast liczba ciatek czerwo-
nych wzrosta z 2100.000 do 3800,000. W toku lecze-
nia uretanem wystapity przejsciowo zwyzki cie-
ptoty ciata, dochodzace do 39° C, ktorych tta leka-
rze nie potrafili wyjasni¢. Zwyzki te utrzymuja
sie z pewnymi wahaniami do chwili zgtoszenia
sie do naszej Kliniki, to jest do marca 1947 roku.

Badanie krwi obwodowej w chwili przyjecia
wykazuje ciatek biatych 70000 w 1 mm3 a czerwo-
nych 3600000. Po zastosowaniu uretanu w daw-
kach 1,5 g dziennie przez dni 20, liczba c. b. spadta
do 14000, a czerwonych do 3200000. Stosunek
odsetkowy ciatek biatych wykazuje przesuniecie
w lewo (@/o mieloblastéw), po czym wraca do sta-
nu prawidtowego. Liczba ptytek wyniosta 400.000.
Badanie szpiku wykazato brak cech przeksztatce-
nia biataczkowego, ktore jednak utrzymywato sie
w $ledzionie pomimo hematologicznej remisiji.

Ogoélny stan chorej byt jednak zly. Stracita
w czasie 3-tygodniowego pobytu 4 kg wagi ciata.
Goraczki o posoczniczym charakterze przybieraty
na sile i utrzymywaly sie jeszcze przez diugi czas
przy spadku liczby ciatek biatych. Nie mogac wy-
jasni¢ goraczki jako nastepstwa wessania produk-
tébw rozpadu leukocytéw, zaczeto podejrzewac
egzotyczng chorobe zakazng. Przeprowadzone ba-
dania bakteriologiczne i serologiczne, posiewy
miazgi szpiku i $ledziony, tak na pozywki, jak
i zwierzetom doswiadczalnym wypadly ujemnie.
Réwniez badania w kierunku histoplazmozy wy-
padlty ujemnie.

Dnia 19. IV. chora pomimo zaprzestania uzywa-
nia uretanu przez okres 4-tygodniowy gorgczko-
wata nadal, a liczba c. b. spadta do 10.000.

W maju chora wyjechata do Rabki. Stan ogél-
ny ulegt tu poprawie, przybrata na wadze, tempe-
ratury wystepowaty znacznie rzadziej, tecz liczba



e. b. wzrosta do 100000 w 1 mm'l Wobec tego po
3-tygodniowym pobycie wrécita do Krakowa.

Badanie krwi z dnia 29. VI. wj uazuje 5000* e.
b. z nieznacznym przesunieciem w lewo, przy czym
jednak mieloblastéw nie stwierdza sie. Samopo-
czucie chorej doskonate. taknienie ulegto wydat-
nej poprawie; temperatury miewa czasami tylko,
chora wraca do pracy zawodowej.-

Przedstawiona chora pobrata w czasie od wrze-
$nia 1946 roku do 3 kwietnia 1947 ponad 200 g ure-
tanu. W toku naszej obserwacji stwierdziliSmy
niewatpliwy wplyw uretanu na zmniejszenie licz-
by leukocytéw, ktére postepowato pomimo odsta-
wienia leku przez okres ponad 4-tygodniowy. Re-
misji obwodowej towarzyszyt powrdt szpiku bia-
taczkowo przeksztatconego do stanu prawidio-
wego, jedynie w S$ledzionie przeksztatcenie bia-
taczkowe utrzymywato sie nadal, przez caly czas
obserwacji. W toku stosowania leczenia uretano-
wego, wraz ze spadkiem liczby leukocytéw wysta-
pity gorgczki posocznicze, okresowe poty, dre-
szcze, chrypka i kaszel. Z chwilg, gdy liczba leu-
kocytéw zaczeta znéw wzrasta¢, opisane objawy
zmniejszaly swe nasilenie i ustepowaly.

Jak z opisu przypadku wynika, na czoto obja-
wow klinicznych wysuwajg sie dreszcze i goracz-
ka, ktora niewatpliwie pozostaje w zwigzku ze
stosowaniem uretanu. Powyzsze objawy ustgpity,
gdy w 6—8 tygodni po zaprzestaniu stosowania
uretanu liczba c. b. wykazywata znéw skilonnosci
do zwiekszania.

Przyp. 2 1Inz. G. P. lat 46, Nr prot. 6615/1113.
Przyjety 29. 111. 1947.

Biataczke szpikowg stwierdzono u niego w lu-
tym 1947 r. Chory zgtasza sie do naszej Kliniki 25.
marca 1947 r. Zastosowano leczenie uretanem, po-
dajgc przez pierwszych 12 dni po |11/* g dziennie,
przez 5 dni dalszych po 30, przez nastepnych 14
dni po 40g. Po kilkudniowej przerwie chory przez
tydzien znéw dostawat uretan tak, ze tgczna daw-
ka przez caty okres leczenia wyniosta 101 g.

Liczba ciatek biatych zmniejszata sie stopnio-
wo, osiagajac w dniu 17 maja 1947 r. wartos$¢ 9.300.
Woéwczas uretan odstawiono. Mimo to jednak spa-
dek ciatek biatych postepowat dalej, osiggajac
w dniu 25 maja warto$¢ 4.000, a ptytek byto 700.000;
na tej wysokosci 6w spadek c. b. utrzymywat sie do
12. V1. 1947. Jednoczesnie z wyraznym spadkiem
liczby granulocytéw zaczely wystepowaé stany
podgoraczkowe, ktére z czasem przybraty charak-
ter goraczek septycznych. Nadto wystgpity ka-
szel i chrypka i pojawity sie zlewne poty oraz dre-
szcze.

Badaniem fizykalnym stwierdza sie wydatne
zmniejszenie $ledziony oraz ustepowanie wykwi-
tow wspotistniejgcej tuszczycy. Seryjne badania
szpiku dowodzg wydatnego cofania sie przeksztat-
cenia biataczkowego.

Chory opuscit Klinike, udajac sie do Rabki.
Obecnie stan chorego jest zadawalajgcy, samopo-
czucie dobre; przybrat na wadze 5 kg. Pracuje za-
wodowo. Liczba ciatek biatych utrzymuje sie
obecnie w granicach 20.000—30.000.

Tak w tym, jak i w poprzednim przypadki! rzu-

ca sie w oczy wybitne zmniejszenie sie liczby ko-
morek uktadu biatokrwinkowego pod wplywem
leczenia uretanem przy réwnoczesnym wzroscie
liczby komorek ukitadu czcrwonokrwinkowego.
Mechanizm zmniejszania liczby granulocytéw mo-
zna tlumaczy¢ ich  wybidérczym  toksycznym
uszkodzeniem. Zmiany toksyczne widoczne sg juz
w mieloblastach, a dotyczg one struktury zarodzi,
ktora z jednolitej staje sie piankowatg i nie-
jednolicie zabarwiong oraz szybszego dojrze-
wania jadra niz zarodzi. Z tego tez powodu
w pierwszym okresie stosowania uretanu spo-
strzega sie liczne komdéirki o jadrach mielocytu
a zarodzi niebieskiej mieloblastycznej. W miare
podawania uretanu stwierdza sie zmniejszenie
liczby tych komodrek w szpiku. Zmiany toksyczne
widoczne sa réwniez w granulocytach, szczegdlnie
w eozynofilach.

Cienie komdrkowe, bedaee wyrazem ostatniego
stadium zniszczenia komorki, wynoszg przed le-
czeniem 1,2°/0 wszystkich komoérek jadrzastych
szpiku, a po leczeniu 19°/o0. Dowodzitoby to destruk-
cyjnych zjawisk, toczacych sie w uktadzie szpi-
kowym.

Liczba komérek w okresie podziatlu zwieksza
sie w miare postepow leczenia z I°/0 przed lecze-
niem na 2.5% po leczeniu.

W erytroblastach w toku leczenia uretanem wy-
stepuja bazofilne ziarnisto$ci. W zakresie innych
uktadéw widocznych zmian nie dostrzegalismy.

PrzekonaliSmy sie, ze dziatanie uretanu na
uktad krwiotworczy rozcigga sie na okres kilku-
tygodniowy, nawet po zaprzestaniu podawania le-
ku. Zjawisko to wykorzystaliSmy przy leczeniu
dalszych przypadkéw biataczek.

Pod wplywem stosowania uretanu wystgpity
w obu obserwowanych przypadkach goraczki o ty-
pie posoczniczym, dreszcze, rozlewne poty, kaszel,
chrypka oraz objawy ogolnego zatrucia pod posta-
cig ogblnego ostabienia, nudnos$ci, spadku wagi
ciata, przejsciowego biatkomoczu. Gdy po odsta-
wieniu uretanu liczba ciatek biatych ustalita sie
na pewnym poziomie lub gdy zaczagt zaznaczaé sig
ich wzrost, samopoczucie chorych poprawito sia,
taknienie polepszyto sig, zaczeli przybiera¢ na wa-
dze i temperatury zwolna wracaty do stanu pra-
widtowego.

Te wyzej przedstawione objawy zatrucia,
a zwilaszcza temperatury, rozlewne poty i dre-
szcze nie sa wspomniane w zadnym z dostepnych
nam podrecznikéw farmakologii. Zjawiska te za-
stugujg na szczegbdlng wzmianke, stanowig bo-
wiem przyczynek do uzupelnienia wiadomosci
o farinakodynamicznym dziataniu uretanu.

Wyzej opisane odczyny ustroju na podawanie
uretanu, jakkolwiek sg odwracalne, stanowig je-
dnak zjawisko niepozgdane. W dalszych przypad-
kach, ktérych historie choroby w skrécie przed-
stawiamy, podawaliSmy przeto uretan do czasu,
w ktorym zaczat sie zaznacza¢ spadek leukocytow.
O ile korzystniejszy jest ten spos6b podawania
uretanu, wynika z 2 skrétéw historii choroby, kt6-
re przedstawiamy ponizej.



Przypadek 8 Chora W. J. lat 20, bez zawodu.
Nr prot. 9024/1249. Przyjeta 6. V. 1947.

Zachorowata w listopadzie 1945 r.; stwierdzono
wowczas biataczke szpikowa i zalecono naswietla-
nia rentgenowskie. Po 10 naswietlaniach nastapi-
ta poprawa; okres remisji utrzymat sie podobno
do grudnia 1946 r.

W maju 1947 r. zgtasza sie do Kliniki wsréd
petnych objawéw biataczki szpikowej jawnej.
W dniu przyjecia liczba ciatek biatych wynosita
156.000. W toku leczenia uretanem (1,5 uretanu
dziennie) liczba ciatek biatych poczgtkowo wzrosta
do 340.000; woéwczas podwyzszono dawke do 30
dziennie. Po 25 dniach, po zuzyciu okoto 70,0 ure-
tanu, leukocytoza obnizyta sie do 44.000. Wowczas
odstawiliSmy uretan; leukocytoza mimo to stale
opadata a w dniu 13. VI. 1947 liczba ciatek biatych
obnizyta sie do 17.000, za$ liczba ciatek czerwo-
nych wzrosta z 2900.000 do 4,300.000.

Dnia 20. VI. 1947. chora =zostala wypisana
w ogélnym stanie bardzo dobrym. Liczba leukocy-
tow wyniosta 6.600. Opuszcza klinike 26. VI. 1947
z poleceniem zgtoszenia sie¢ do kontroli za 4 ty-
godnie.

Przypadek 4. Chory P. Z. lat 17, uczen, Nr
prot. 9786/1299. Przyjety dnia 17 maja 1947 r.

Badaniami klinicznymi stwierdziliSmy u niego
biataczke szpikowa; przeprowadziliSmy leczenie
uretanem. Liczba ciatlek bialych, ktéra w dniu
przyjecia wynosita 360.000, spadta 14. V1. 1947 — po
zuzyciu 56 g uretanu — do 180.000. ZaprzestaliSmy
wowczas stosowaé lek, a mimo to liczba ciatek
biatych obniza sie nadal. Dnia 1. VII. 1947 wyno-
sita 60.000; jakosciowy obraz leukocytéw przesuwa
sie w kierunku dojrzatym.

W obu przedstawionych przypadkach zaprze-
staliSmy podawania uretanu z chwila, gdy liczba
ciatek biatych zaczela sie zmniejszaé. Stwierdzi-
liSmy, ze mimo odstawienia uretanu liczba leuko-
cytow stale opada. W ten sposéb unikneliSmy
przedawkowania uretanu i zwigzanych z tym
toksycznych objawéw, uzyskujac zadawalajacy
wynik leczniczy. Jak diugo potrwa okres remisji
osiagnietej leczeniem uretanem, okazg dalsze
obserwacje.

Nie wszystkie jednak biataczki szpikowe od-
dziatywujg korzystnie na leczniczy wptyw ureta-
nu. Przyktadem opornosci ustroju chorego na bia-
taczke na wszelkie sposoby leczenia jest przypa-
dek 5, ktérego historie choroby w skrocie przed-
stawiamy:

Przypadek 5. B. J. lat 27, oficer W. P. Nr prot.
8039/1194.

Biataczke szpikowg rozpoznano u niego w lu-
tym 1946 r. Badanie krwi wykazatlo wowczas:
Hb — 57°/0, erytrocytéw — 2900000, leukocytow
361.000. Chory leczony byt naswietlaniami Ktg.
Po okresie remisji, ktora trwata do kwietnia 1947
roku zgtasza sie do powtdérnego leczenia. Zastoso-
walismy wéwczas w Klinice leczenie uretanem,
ktorego zuzyt w ilosci 32 g. Z powodu braku zmian
w obrazie krwi jakoSciowym oraz ilosciowym lek
odstawiono i zastosowano ponowhnie leczenie
Roentgenem, lecz rowniez bez wyniku leczniczego.

m

Obecnie przystgpiliSmy (10. VI.) do leczenia zespo-
lonego, stosujgc réwnocze$nie uretan i naswietla-
nia. Poniewaz i tgczny spos6b leczenia zawiddt,
zaczeliSmy dnia 29. VI. leczenie przy pomocy Ni-
trogen Mustard.

Wyniki lecznicze uzyskane przy pomocy tej
pochodnej iperytu bedg tematem osobnego donie-
sienia.

Wyniki naszych spostrzezen nad leczeniem bia-
taczek uretanem oparte na 5 przypadkach prze-
wlektych szpikowic biataczkowych streszczajg sie
w nastepujgcych punktach:

Uretan powoduje w biataczkowo zmienionym
uktadzie krwiotwdérczym zmniejszenie liczby cia-
tek biatych, ktéra moze spas¢ ponizej wartosci
prawidtowych, doprowadzajac obraz krwi biatacz-
kowej nawet do granulocytopenii.

Uretan powoduje w niektérych przypad-
kach rowniez zmniejszenie liczby ciatek czer-
wonych, w niektéorych za$ ich wzrost. Odno-

$nie do plytek wiekszych odchylen nie obserwo-
walismy. Jedynie w 2 przypadkach, u 1 i 2 cho-
rego liczba ptytek we krwi obwodowej byta zna-
cznie wyzsza niz przed leczeniem.

Mechanizm dziatania uretanu na uktad biato-
krwinkowy polega — jak mozna wnioskowac
z bioptycznych badan — na zahamowaniu granu-
locytopoezy w szpiku, drogg zaburzenia dojrzewa-
nia granulocytéw i na nastepowych zmianach tok-
sycznych i zwyrodnieniowych przede wszystkim
w miodszych postaciach granulocytow.

Pod wpltywem diugotrwatego stosowania ureta-
nu przeksztatcenie biataczkowe w szpiku wraca do
stanu prawidtowego, natomiast w S$ledzionie
utrzymuje sie nadal.

Dziatanie uretanu na ukfad biatokrwinkowy
uwidacznia sie jeszcze przez 3—5 tygodni po za-
przestaniu podawania leku.

Toksyczne dziatanie uretanu przejawia sie go-
rgczka o typie posoczniczym, potami, dreszczami,
objawami niezytowymi gérnych drog oddecho-
wych, przewodu pokarmowego.

Nie spostrzeglismy wybitniejszego nasennego
dziatania uretanu podawanego nawet przez okres
4-tygodniowy w dawkach 15 do 3 g dziennie.

Na podstawie stwierdzenia ciggtosci farmako-
dynamicznego dziatania uretanu, ktére utrzymuje
sie nawet po odstawieniu leku oraz na podstawie
stwierdzenia jego toksycznego dziatania na ustréj
stosujemy go w naszej Klinice naszym wilasnym
sposobem, ktoéry polega na zaprzestaniu podawa-
nia leku w chwili, gdy dostrzezemy zmniejszanie
sie liczby granulocytow, gdyz pomimo zaprzesta-
nia podawania leku leukocytoza ulega dalszemu
staltemu zmniejszaniu sie. Tym sposobem unikne-
lismy w przypadkach 3 i 4 przykrych objawéw
ubocznych, jakie spostrzegaliSmy w 1 i 2 przy-
padku, uzyskujac zadawalajgcy wynik leczniczy.

U jednego chorego (przyp. 2) cierpigcego row-
noczesnie na tuszczyce spostrzegliSmy ustepowa-
nie zmian skoérnych. Czy tu zachodzi zbieg oko-
licznosci czy zwigzek przyczynowy trudno na pod-
stawie tego jednego przypadku powiedzie¢. War-



to, by zagadnieniem tym zainteresowali sie der-
matolodzy.

Zbyt krotko stosujemy uretan w Klinice, by
maoc osadzi¢, w jakim stopniu wplywa on na prze-
diuzenie zycia chorych na biataczke. Odnosimy
jednak wrazenie, ze posiedliSmy cenny paliatyw,
ktorego dzialanie zdaje sie nie ustepowac energii
promienistej, a nawet moze mie¢ nad nig przewa-
ga, wiasnie dzieki prostocie stosowania tego

leku.
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0 leczeniu schorzen serca tlenem i strofantyna.

Z Oddziatlu | B Panstwowego Szpitala Sw. ktazarza
w Krakowie. Ordynator: Prof. Dr Edward Szczeklik

Niezbednym warunkiem sprawnosci ustroju
1 jego zycia jest prawidtowe cis$nienie czes$ciowe
(parcjalne) gazéw oddechowych Os i CO2we krwi.
Ono to decyduje o biochemicznej czynnosci tych
gazow, o ich przechodzeniu przez naczynia wioso-
wate i wszelkiej pracy ustroju, a wiec takze pracy
mies$ni, w pierwszym rzadzie pracy miesnia serco-
wego. Stany chorobowe polegajace na zmniejszo-
nym ci$nieniu czeSciowym tlenu, a zwiekszonym
cisnieniu dwutlenku wegla nazywamy asfiksja,,
czyli duszeniem sig tkanek. Za$ stany chorobowe
polegajace tylko na zmniejszeniu tlenu nazywa-
my niedotlenieniem czyli hipoksemig. Dla leka-
rza réwnie waznym jest stwierdzenie samego fak-
tu niedotlenienia, wzglgdnie duszenia, jak i rozpo-
znanie szczeg6towe schorzenia do tych zaburzen
prowadzgcego. O wymianie gazowej migdzy krwig
krazenia duzego a tkankami rozstrzyga wspétpra-
ca ukitadu oddechowego, ukitadu krazenia, krwio-
twérczego i wegetatywno - dokrewnego. Przy
zaburzeniu czynnosci jednego lub wigcej z wymie-
nionych uktadéw przychodzi do niedotlenienia.
Réwniez przy niskim ci$nieniu barometrycznym
panujacym na duzych wysokosciach gorskich lub
samolotowych, albo przy domieszce do powietrza
wdechowego gazow obojetnych i toksycznych,
ustréj wpada w stan niedotlenienia powodujgcego
pewne zaburzenia w uktadzie krazenia i oddycha-
nia (Oszacki). Dautreband i Liere roz-
rézniaja nastepujace rodzaje niedotlenienia:

1 niedotlenienie spowodowane
zawartoscig tlenu w powietrzu wdechowym, (np.
na duzych wysokosciach); 2) niedotlenienie
wskutek zmniejszenia powierzchni oddechowej
ptuc w najszerszym tego stowa znaczeniu (rozed-
ma, astma, wysiek, odma, stany zapalne ptuc);
3) niedotlenienie spowodowane przez zmniejszenie
ilosci krwi, albo barwika hemoglobiny wzgladnie
umeczynnienie jej przez zwigzanie z tlenkiem we-

zmniejszong

gla, albo przemiang w methemoglobing pod wpty-
wem ro6znych jadéw, jak azotyny, anilina. Niedo-
tlenienie wywotane wyzej wymienionymi przyczy.
nami nazywamy niedotlenieniem  tetniczym,
gdyz krew tetnicza w tych wypadkach jest nie-
dostatecznie wysycona tlenem; 4) niedotlenienie
wywotane zaburzeniami ukladu krazenia powodu-
jacymi zwolnienie Kkrgzenia krwi, zawierajacej
prawidtowg ilos¢ tlenu. W wypadkach tych tlen
przechodzac z ptuc do tkanek w czasie znacznie
diuzszym zostaje wchioniety zanim dojdzie do
miejsca swego przeznaczenia. Wskutek tego krew
zylna zawiera znacznie mniej tlenu a wiacej dwu-
tlenku wagla. Méwimy wowczas o niedotlenieniu
zylnym, czyli krazeniowym; 5) niedotlenienie
spowodowane unieczynnieniem cytochromu (K ei-
lin) i zahamowaniem oddychania komérkowego
(zatrucie cjankami).

Wspomnie¢ nalezy o t. zw. pneumonozach
Brauera polegajgcych na zaburzeniu przeni-
kania tlenu do tkanek przez $ciany naczyn wioso-
watych (cyt. Oszacki).

Meyer dzieli niedotlenienia na tetnicze, nie-
dotlenienie wskutek zaburzen w przyptywie krwi
we witosniczkach (Capillare Anosie) i wsku-
tek utrudnionego przenikania tlenu przez $ciany
witosnicze (Diffusionsanoxie).

Laubry — Routier i Brouvrain wy-
kazali, ze zapotrzebowanie tlenu w niedomodze
miesnia sercowego jest wigksze, niz u osobnikéw
zdrowych i u chorych sercowych w stanie wy-
rownania. Resnik i Friedman dodajg, ze
zwigkszone zapotrzebowanie tlenu w niedomodze
serca jest nastepstwem zwiekszonej pracy miesni
oddechowych i mieénia sercowego. Ortowski
i wspotpracownicy wykazali takze mniejsze wy-
sycenie krwi tetniczej tlenem w chorobach serca
w stanie niewyréwnania. Przypuszczaja, ze niedo-
tlenienie to jest wynikiem obnizenia pojemnosci
krwi dla tlenu by¢ moze wskutek zaburzen w jo-
nizacji hemoglobiny i upos$ledzonej jej zdolnosci
wigzania tlenu. Pewng rolg w powstawaniu nie-
dotlenienia krwi tetniczej moze odgrywa¢ upo-
Sledzenie przenikania gazow w piucach wskutek
zaburzen krazenia. Fidler wykazal ponadto,
ze podstawowa przemiana materii w chorobach
serca juz w okresie wyréwnania jest wzmozona
w 52°/o.

We wszystkich zaburzeniach prowadzacych do
niedotlenienia wspolnym zjawiskiem jest to, ze
albo serce jest punktem wyjscia dla catego mecha-
nizmu, albo tez bierze na siebie cate zadanie wy-
réwnania niedotlenienia. Serce znajduje sig za-
tem w bigdnym kole niedotlenienia, jego przyczyn
i nastgpstw. Im gorzej ono wyrownuje niedotle-
nienie, tym wiacej cierpi jego miasien, zwlaszcza
ze uszkodzenie serca jest gtdwnym objawem zlego
odzywienia przez krew w stanach duszenia, nie-
dokrwistosci, pneumonozach i innych. Zrozumia-
tym jest, ze krazenie wienncowe znajduje sig wow-
czas rowniez w stanie niewyrdwnania. Niezalez-
nie od niedotlenienia migs$nia sercowego wystepu-
jacego w wyzej wymienionych zaburzeniach, mie-
sien sercowy moze cierpie¢ na niedotlenienie tak-



ze wtedy, kiedy wskutek uszkodzenia krazenia
wiencowego ilo$¢ krwi, a wiec takze i tlenu dopro-
wadzonego przez krazenie miejscowe jest niedo-
stateczna, mimo ze ci$nienie czesciowe Ch we krwi
jest nieprawidtowe i inne narzady sg dobrze zao-
patrywane w tlen. Zastosowanie srodkéw naserco-
wych celem zmuszenia serca do intensywniejszej
pracy i wyrdwnania niedotlenienia moze by¢
wowczas tylko czeSciowo skuteczne. Jezeli za$ po-
prawimy warunki pracy serca przez zastosowanie
tlenu, woéwczas podane $rodki nasercowe bedg
dziataly znacznie lepiej (Oszacki). O wido-
kach uzyskania poprawy niedotlenienia decyduje
ciezko$¢ uszkodzenia serca, osrodka oddechowego
i pluc. Zasadnicza za$ cechg leczenia tlenem jest
jego dziatanie bezposrednie, nie wymagajgce wiek-
szego wysitku ustroju chorego.

Istota niedotlenienia stata sie tematem inten-
sywnych badahn nie tylko w klinice, lecz takze
w technice w zwigzku z rozwojem lotnictwa i od-
bywania lotéw na duzych wysoko$ciach. W miare
jak lotnik wznosi sig coraz wyzej, ilos¢ tlenu ule-
ga rozrzedzeniu, powodujac niedotlenienie, ktore
o ile przekroczy pewng granice moze pociagnaé
za sobg katastrofalne skutki. O znaczeniu lecze-
nia tlenem w klinice $wiadczy utworzenie specjal-
nych oddzialéw gazo-lecznictwa w wiekszych
o$rodkach szpitalnych, jak w klinice Mayo i in-
nych.

W roku 1935 przystgpit Prof. Oszaeki na
Oddziele I. B. PafAstwowego Szpitala Sw. tazarza
do urzadzenia pierwszego w Polsce dzialu gazo-
lecznictwa, obejmujgcego zaréwno” leczenie zbioro-
we na salach chorych i w komorze gazowej, jako
tez leczenie w namiotach, ktoére w praktyce oka-
zaly sie wygodniejsze. Réwnocze$nie uruchomit
Oszacki specjalng pracownie dla przeprowa-
dzenia doktadnych badan zwigzanych z gazo-lecz-
nictwem, a wyniki swoje i wspdtpracownikow
ogtaszano w piSmiennictwie polskim i zagranicz-
nym.

W badaniach tych specjalng uwage zwracano
na zmiany elektrokardiograficzne, jakie zachodzg
u chorych pod wptywem leczenia tlenem. Sprawa
wplywu niedotlenienia na miesien sercowy i obraz
elektrokardiograficzny byta tematem licznych
prac wielu badaczy. | tak D oetsch podaje, ze
w komorze niskiego ci$nienia juz na wysokosci
6.000 m, wystepuje przy$pieszenie tetna, zwieksze-
nie zatamka P, zmniejszenie zalamka R i spta-
szczenie T, nie spostrzegal natomiast obnizenia
zatamkéw ST. Larsen przeprowadzajgc do-
Swiadczenia na 24 zdrowych osobnikach wykazat,
ze oddychanie mieszaning gazéw zawierajacych
%/ tlenu powoduje obnizenie zatamka ST I i ST
Il. U chorych sercowych zmiany te byty wyraz-
niejsze, a u cierpigcych na niedomogo wiencowg
wystepowaty silne ataki bdlu. Cluzet, Piery,
Ponthus i Milhaud spostrzegali skurcze
dodatkowe. Tigges opisuje sptaszczenie T, skro-
cenie czasu PR i QT, zwiekszenie zatam-
kéw P i zaburzenie rytmu. Binet spostrzegat
u pséw umieszczonych w powietrzu rozrzedzonym
odwrocenie zatamka T, zmniejszenie zatamka

P i R i wystepowanie rytmu weztowego i bloku
przedsionkowo-komorkowego. Riihl przeprowa-
dzajagc badania na 80 kandydatach szkoty lotni-
czej, stwierdzit w komorze niskich cisnien, przy
rozrzedzeniu powietrza odpowiadajacym wyso-
kosci 6000 m w elektrokardiogramie splaszczenie
zatamkéw T i obnizenie zatamkoéw ST | i ST II.
Poprzednie przeprowadzone ¢wiczenia powodowa-
ty wyrazniejsze wystepowanie tych zmian, nie
zauwazyt natomiast zmian w czasie Q—T. Obnize-
nie odcinka S—T wystepowato przede wszystkim
u kandydatéow z podwyzszonym ci$nieniem. Le-
vy, Barach, Bruenn stosujagc mieszaning
gazu ztozonego z 12% tlenu i 88% azotu, wywotali

u chorych typowe ataki boélu dusznicowego,
a Flandin, Poumeau, Delille, Lunai-
re i Basset przerywali ciezki atak dusznicy
bolesnej tylko wziewaniami tlenu stosowanymi

przez kilka dni z rzedu, po kilka godzin dziennie.
Zdaniem Lewisa przyczyng bélu w niedomodze
wiencowej jest nagromadzenie sie w miesniu ser-
cowym substancji, ktéra pod wptywem tlenu ule-
ga wydalaniu. Substancjg tg jest nagromadzony
w mies$niu sercowym kwas mlekowy, ktéry pod
wptywem tlenu zostaje roziozony na dwutlenek
wegla i wode-

Leczenie tlenem stosuje sie w stanach niedotle-
nienia i duszenia wystepujacych w niedomodze od-
dechowej, sercowej, zwilaszcza jezeli ta ostatnia
przebiega z powiktaniami ptucnymi (Knip-
ping, Zimmermann, Hamburger, Oszac-
ki), w zatruciu tlenkiem wegla i innych. Aby
leczenie tlenem byto skuteczne, musi by¢ stosowa-
ne przez dtugi okres czasu, a ilo$¢ tlenu w powie-
trzu wdechanym musi wynosi¢ od 40%—80% Ch.
Oszacki i Szczeklik zalecaja podawaé naj-
pierw tlen, a nastepnie leczenie nasercowe stro-
fantyng. Zdaniem R iihla dziatanie strofantyny
polega na utatwianiu przenikania tlenu przez
sciany naczyn wiosowatych do mies$nia sercowe-
go. Unika¢ nalezy stosowania tlenu o stezeniu
wyzszym niz 60%, gdyz wywiera on woéwczas dzia-
tanie toksyczne. Pichotka wykazat na s$win-
kach morskich przebywajgcych w atmosferze
80%—96% O2 typowy obraz obrzeku ptuc. P fles-
ser stwierdzit ponadto zast6j krwi w $ledzionie,
nerkach, watrobie, oraz puste, wiotkie serce i pu-
ste, duze naczynia tetniczo. Przyczynag S$mierci
zwierzat trzymanych w atmosferze wysokopro-
centowego tlenu byta niedomoga ukitadu sercowo-
naczyniowego. Orz)ec[hOwski i Holster
(cyt. Fahr) przypuszczajg, ze dziatanie trujgce
wysoko-procentowego tlenu polega na redukcji
cytochromu. Stosujac réwnocze$nie z tlenem lak-
toflawine i kwas nikotynowy uzyskali wybitne
zmniejszenie trujgcego dziatania tlenu. Stosowa-
nie za$ glutationu byto bez wpiywu.

Skoro niedotlenienie miesnia sercowego wy-
wotuje caty szereg zmian w obrazie elektrokardio-
graficznym, to leczenie tlenem poprawiajagc wa-
runki odzywienia nie moze pozosta¢ nah bez wpty-
wu. Oszacki i (Szczeklik przeprowadzili
badania u 40 chorych z réznymi schorzeniami
uktadu krazenia, trzymajgc ich w komorze pod



ci$nieniem 2 atm-, albo w namiocie tlenowym
w stezenie 40% Ch. Przeprowadzone przez nich
badania wykazaly, ze zaréwno pod ci$nieniem 2
atm., jak i w mieszaninie powietrza zawierajacej
40% ,,0s, wystepujg w elektrokardiogramie te same
zmiany. Jest to bezwzglednym dowodem, ze tlen
jest jedynym czynnikiem dziatajacym na miesien
sercowy. Badania te wykazaly u wszystkich cho-
rych, ze tetno ulegato zwolnieniu, obnizony odci-
nek ST powracat do linii zerowej, a zalamek T
ptaski, lub ujemny stawat sie dodatni. W przy-
padkach, gdzie fala T byta dodatnia, stawata sie
wyzsza. Czas trwania Q—T nie zmienial sie. Szcze-
klik wykazat ponadto, ze u chorych badanych
w tych samych warunkach, wystepowato przediu-
zenie przewodnictwa przedsionkowo-komorowego
(w 50°/0), przy czym w 1 przypadku pojawiaty sie
nawet okresy Luciani—Wenckebacha. Po
przerwaniu doswiadczeh przewodnictwo przed-
sionkowo-komorowe zmniejszato sie wzglednie po-
wracato do pierwotnego punktu wyjscia.

W zwigzku z badaniami Oszackiego
i Szczeklik a nasuneto sie zagadnienie réwno-
czesnego*stosowania tlenu i $srodkéw nasercowych,
oraz wzajemnego wptywu ich na .siebie. Badania
w tym kieruku przeprowadzitem na Oddziele I. B.
wg nastepujacej techniki: t6zko wraz z chorymi
obejmowano namiotem z nieprzepuszczalnego ma-
teriatu. Tlen doprowadzono do namiotu z butli
40-litrowej przez reduktor pod cisnieniem 1 atmo-
sfery. Po napetnieniu namiotu ok. 150 litrami tle-
nu doprowadzatem tlen nastepnie w ilosci od 4—5
litrbw na minute, Osiggajac stezenie w namiocie
od 45°/0—QF/0, w zaleznosci od ciezkosci przypad-
ku. Tlen doprowadzany do namiotu przechodzit
przez puszke z lodem celem oziebienia. Nadmiar
pary wodnej i dwutlenku wegla usuwano przez
umieszczenie specjalnej puszki wypeilnionej wa-
pnem sodowanym. Sklad powietrza w namiocie
sprawdzano specjalnym przyrzadem wykonanym
po raz pierwszy do tego celu na zlecenie Oszac-
ki$g o Zasada przyrzadu polega na tym, ze po-
wietrze z namiotu doprowadza sie za pomocg rury
gumowej, a system zegarowy notuje na papierze
procentowa zawarto$¢ tlenu i dwutlenku wegla,
ktéry wahat sie od 02 — 0,3%.

U wszystkich chorych oznaczano przed umie-
szczeniem w namiocie tlenowym tetno, ilos¢ odde-
chéw, cisnienie krwi, pojemnosé zyciowg ptuc
i wykonywano elektrokardiogram. Te same ba-
dania przeprowadzano codziennie po ukonhczeniu
wdychiwania tlenu. Chorych ukiadano w namio-
cie przez 3 godziny, jednorazowo lub dwurazowo
dziennie w zaleznos$ci od stanu chorego. Leczenie
takie stosowano przez okres 5—8 dni lub diuzej.
Jedna grupa chorych leczona byta wytgcznie tle-
nem, u innych za$ stosowano rdéwnocze$nie
wstrzykiwanie strofantyny, albo stosowano naj-
pierw sam tlen, a nastepnie tlen ze strofantyna.

Szczegblng uwage zwracano na to, jakie wyste-
puja zmiany pod wplywem stosowania tlenu
w elektrokardiogramie i jaki wptyw wywiera ro-
wnoczesne stosowanie tlenu i strofantyny.

Ogotem leczonych byto 40 chorych, w tym 13

kobiet i 27 mezczyzn w wieku 21—73 lat. Siedmiu
chorych leczonych byto wytacznie tlenem, 8 naj-
pierw tlenem, a nastepnie strofantyng, 14 chorych
najpierw strofantyna, a nastepnie tlenem i stro-
fantyna, 11 za$ tlenem i strofantyng réwnoczes$nie.

Rozpoznanie w badanych przypadkach przed-
stawiato sie nastepujaco:

Niewydolno$¢ wienncowa w 12 przypadkach.
W 5 przypadkach zmiana dotyczyta lewej tetnicy
wiencowej, w 1 przypadku prawej tetnicy wien-
cowej. W 2 przypadkach stwierdzono niedomoge
obu tetnic wiencowych (chory Fa. i Ko.). Przy-
padki te przebiegaty szczegdlnie ciezko z duzymi
b6lami i dusznoscig. U innych 3 chorych niedomo-
ga lewej tetnicy wiencowej wystepowata réwno-
cze$nie z nadci$nieniem tetniczym (chorzy Sa., Li.,
Na.), a 1 w przypadku (chory Pi.) z niedomykalno-
Scig zastawek poticsiezycowatych tetnicy gtow-
nej. :
Stan po przebytym zawale miesSnia sercowego
przed kilku tygodniami w 8 przypadkach. U 5 cho-
rych zmiana usadowiona byta na S$cianie przed-
niej, a u 3 chorych na $cianie tylnej. Wszyscy cho-
rzy poza objawami dusznicy bolesnej byli w sta-
nie wyréwnania.

Nadcisnienie krwi tetnicze w 6 przypadkach.
U 3 chorych stwierdzono niedomoge lewej komo-
ry serca w postaci dychawicy sercowej, za$ pozo-
state 3 wypadki byly w stanie wyrownania.

Wada serca w 5 przypadkach. U 3 chorych
stwierdzono niedomykalno$¢ zastawek pétksiezy-
cowatych tetnicy gtdownej, ktéora w 1 przypadku
wystgpita na tle kitowym (chory Kos.), zas w 2
przypadkach na tle gosécowym. U 2 chorych
stwierdzono niedomykalno$¢ zastawki dwudziel-
nej na tle gosécowym. Dwa przypadki niedomy-
kalnosci zastawek potksiezycowatych tetnicy gté-
wnej (chorzy Kos. i Ka.) i 1 przypadek niedomy-
kalnosci zastawki dwudzielnej (chory Sie.) byty
w stanie niewyroéwnania (obrzeki, dusznosc).

Zwyrodnienie mies$nia sercowego w 4 przypad-
kach. U | chorego (Jo.) wystgpito zwyrodnienie
mieénia sercowego w przebiegu nadczynnosci tar-
czycy, u lw przebiegu zapalenia ptuc i nerek (cho-
ry Bro.), a u 2 chorych na tle miazdzycy (chore
Bag., i Rze.). U 2 ostatnich chorych stwierdzono
niedomoge prawej i lewej komory serca, (dycha-
wica sercowa, obrzeki).

Zespo6t ptucno-sercowy w 3 przypadkach. U 2
chorych (Kow. i Kaz.) powstat na tle przewlekte-

go niezytu oskrzeli i zmian bliznowatych, gruzli-
czych, ptuc i optucnej, a u 1 chorego wskutek ro-
zedmy ptuc.

Dychawica oskrzelowa w 2 przypadkach. U 1
chorego (Ban.) stwierdzono réwnocze$nie ropien
ptuc.

Do leczenia wybierano przede wszystkim ta-
kich chorych, u ktérych zasadnicza dolegliwosciag
byty bole serca, dusznos$¢ i niepokd;j.

l. Wptyw leczenia tlenem
trokardiogram.

Zmiany w zatamkach P stwierdzono
w 7 przypadkach (17,5%). U chorych Li. z rozpo-
znaniem Inssufficienta c6ronaria, Ga. — Hyperto-

na elek-



nia essentialis, Bro.—Myodegeneratio cordis, La.
— Inssuficientia coronaria, juz po 2 namiocie tle-
nowym stwierdzono wyzsze P 2 i P 3. W 3 przy-
padkach, a to u chorych Na. z rozpoznaniem In-
sufficientia coronaria, Kwa. — Status post infarc-
tum myocardii, Sien. — Insufficientia valv. mi-
tralis, sptaszczone P 2 i P 3 wyksztatcity sic na
dodatnie pod wplywem leczenia tlenem i strofan-
tyng. U chorego Bro. — Myodegeneratio cordis
(ryc. la—c) stwierdzono w elektrokardiogra-
mie przed leczeniem ptaskie P 1,P 3 dodatnie P 2
ujemne P 4, oraz ptaskie T |i splaszczone T 4
(ryc. 1a). Juz po pierwszym namiocie tlenowym
P 2 wyzsze, P 3 dodatnie, i T 4 dodatnie (ryc. Ib).
Po 4 namiotach tlenowych i réwnoczesnym
wstrzykiwaniu strofantyny zatamek P 2i P 3 bar-
dzo wysoki (P. pulmonale), zatamek T 1 stabo —
dodatni, a T 4 dodatnie, (ryc. Ic).

Przedtuzenie przewodnictwa przed-
sionkowo-komorowego o 002005 sek.
stwierdzono w 8 przypadkach (20°0). U chorej Du.
M. z rozpoznaniem Insufficientia valv. mitralis
rheumatica (ryc. 2a—2b) czas PQ przed leczeniem
wynosit 025 sek. (ryc. 2a) a juz po pierwszym na-
miocie tlenowym 027 sek., po 3 wstrzyknieciu
strofantyny (IA mg) i 5 namiocie tlenowym czas
PQ przedtuzyt sie do 030 sek. (ryc. 2b). Po 10
wstrzykiwaniach strofantyny, a po 5-dniowej
przerwie stosowania tlenu czas PQ zmniejszyt sie
do 0,27 sek.

Podobnie zachowywat sie czas przewodnictwa
— przedsionkowo-komorowego PQ u chorych
Krze. — Status post infarctum myo-

car dii, Sze. Inssufficientia corona-
ria, u ktorych czas PQ wynoszacy 017 sek. juz po
pierwszym namiocie przedtuzyt sie do 021 sek.
a po odstawieniu tlenu i stosowaniu nadal wstrzy-
kiwali strofantyny zmniejszyt sie do 017 sek.
U chorego Ja. —Complexus cardio —pu L
monalis poi namiocie tlenowym czas PQ prze-
dtuzyt sic z 020 sek. na 0,22 sek. W przypadkach

Krzecz. — Status post infarctum myo-
cardii i Rze. — Myodegeneratio cor-
dis, po kilku wstrzykiwaniach strofantyny

czas PQ przedtuzyt sie o 0,02 sek. Po zastosowaniu
tlenu czas PQ przedtuzyt sie o dalsze 0.02 sek.
U pozostatych 2 chorych Ka. — Complexus
cardio —putmo.nalis i Dg —Hyperto-
nia essentialis czas PQ przedtuzyt sie o 0.02
—0,04 sek. pod wptywem tlenu i strofantyny ré-
wnoczesnie stosowanych.

W zakresie zespotu komorowego nie

1c

stwierdzono zmian w elektrokardiogramie pod
wpltywem stosowania leczenia tlenem. Jedynie u
chorego Na. — Insufficientia coronaria
stwierdzono po leczeniu tlenem i strofantyng
znikniecie zatamka S 4.

U 5 (12¥2% chorych) obnizony zatamek
ST 1, ST 2i ST 3 powrdcit do linii zerowej po zasto-
sowaniu tlenu. | tak u chorego Jo. —Myodege-
neratio cordis nie leczonego dotychczas $rod-
kami nasercowymi juz po pierwszym namiocie tle-
nowym obnizony odcinek ST 1, ST 2 i ST 3 wrécit
do linii zerowej. U 2 chorych leczonych poprzed-

nio strofantyng, a to u chorego Ma. — Status
Pdst infarctum myocardii, Bya —
Asthma bronchiale obnizony zatamek po



strofantynie ST 2 i ST 3 pod wptywem tlenu po-
wrocit do linii zerowej. U chorego No. — Hyper-
tonia in nephritico silnie obnizony przed
leczeniem odcinek ST 1, ST 2i ST 4 mimo réwno-
czesnego stosowania strofantyny podniost sie pod

2a
wptywem tlenu wyraznie. U chorej Rze. — My o-
degeneratio cordis. Asthma cardia-

le (ryc. 3a — 3 d) obnizony przed leczeniem od-

3a 3b

cinek ST 2i ST 3 (ryc. 3a) nie zmienit sie po 10
wstrzykiWaniach strofantyny (ryc. 3b). Po zastoso-
waniu za$ tlenu z réwnoczesnym dalszym wstrzy-
kiwaniem strofantyny obnizony ST 2 i ST 3 po-
wrocit do linii zerowej (ryc. 3 ¢). Po kilkudniowej

2b

przerwie w leczeniu tlenem odcinek ST 2 i ST 3
obnizyt sig znowu (ryc, 3 d).

Zmiany w zatamku T stwierdzono u 17

3c 3d



chorych (chorzy Ma., Po., Be, La., Li., Ba., Sze,
rozp. Insufficientia coronaria. Chorzy
Krze., Krzem., Wi,, Kwa., Mu., Bron., rozp. Sta-
tus post infarctum myocardii. Chorzy
Na., Ga., rozp. Hypertonia essentialis.
Chory Pod. rozp. Asthma bronchiale. Cho-
ry Jaz. rozp. Myodegeneratio cordis).
U 8 chorych zmiana ta dotyczyta tylko zatamka
T, u 9 pozostatych wystepowata rownoczesnie ze
zmianami czasu PQ, zalamka P, i odcinka ST.
Zmiany, ktore wystepowaly po zastosowaniu tle-
nu polegaty na tym, ze ujemne luh ptaskie zatam-
ki T pod wptywem leczenia samym tlenem prze-
ksztatcaty sie na zatamki dodatnie. U 5 chorych
zatamek T stat sie dodatni w I i IV odprowadze-

43 4b

niu réwnoczesnie, u 4 chorych tylko w | odprowa-
dzeniu, u 2 chorych w Il odprowadzeniu, u 2 cho-
rych w Il i Il odprowadzeniu, u 1 chorego wl, Il
i Il odprow. réwnoczesnie, a u 3 chorych tylko
w 1V odprow. W 8 przypadkach zmiany w zatam-
kach T wystapity wytacznie po leczeniu tlenem,
w 9 za$ pod wplywem leczenia tlenem i strofanty-
na. Na szczeg6lng uwage zastugujg 4 przypadKki
ze zmianami w zalamkach T leczone wytacznie
tlenem.

Przypadek |I. Chora Be. K. — lat 38. Rozp.
Insufficientia coronaria sin. rheu-
matica. (ryc. 4a—4c). Od kilka lat leczy sie na
gosciec stawowy. Przed rokiem podczas kapieli
siarkowej doznata gwattownego bolu w okolicy
serca trwajgcego kilka godzin. Od tego czasu bole
powtarzaty sie stale, a jakiekolwiek leczenie (stro-
fantyny, cufilina, salicyl) pozostato bez skutku.
W elektrokardiogramie stwierdzono ujemne, wien-

cowe T 4 (ryc. 4a). U chorej zastosowano leczenie
tlenem. Juz po pierwszym namiocie tlenowym
(L godziny) wieicowe T 4 przeksztalcito sie w do-
datnie, (ryc. 4 b) i utrzymuje sie jako dodatnie
dotychczas, tj. przez 3 miesigce (ryc. 4c.). Chora
czuje sie znacznie lepiej, i nie bierze lekéw naser-
cowych.

Przypadek Il. Chora La. J. — lat 40. Rozp.
Insufficientia coronaria sin. rheu-
matica Choruje od kilku lat na gosciec stawo-
wy i czeste zapalenie inigdatkow. Od 2 lat tatwo
meczy sie, odczuwa bodle za mostkiem i dusznosci.
W elektrokardiogramie stwierdzono ptaskie T 1
i dwufazowe T 4. Juz po 2 namiocie tlenowym za-
tamek T 1 wyksztatcit sie na dodatni. Chora czuje

4c

sie znacznie lepiej. Kontrolny elektrokardiogram
wykonany w 2 tygodnie po ukonfczeniu leczenia
tlenem wykazuje nadal zatamek T 1 dodatni. Nie
zmienit sie natomiast zatamek T 4 (dwufazowy).

Przypadek 1Il. Chory Ma. L. — lat 49. Le-
czony po raz trzeci z powodu wrzodu zotgdka. Od
kilku miesiecy skarzy sie na ucisk i lekki bdl
w okolicy serca. W elektrokardiogramie stwier-
dzono ptaskie T 1i ptaskie T 4 Po 2 namiocie tle-
nowym zatamki T 1 i T 4 dodatnie. Po tygodnio-
wej przerwie w leczeniu tlenem zatamki T 1i T 4
nadal dodatnie, chory nie odczuwa dolegliwosci
sercowych.

Przypadek 1V. Chory Pop. W. — lat 46,
(ryc. 5a-1-5¢). Leczony z powodu chronicznego nie-
zytu jelit, skarzy sie na ucisk i bdle w okolicy ser-
ca. Zdjecie elektrokardiograficzne wykazato pta-
skie T i stabo ujemne T 4, (ryc. 5a). Juz po 2 na-



miocie tlenowym zatamki T 1i T 4 stajg sie dodat-
nie>(ryc. 5b.). Po ukoriczeniu leczenia tlenem za-
tamki T 1i T 4 nadal dodatnie, (ryc. 5c).

Nie stwierdzono wyrazniejszych
zmian w elektrokardiogramie w 12
przypadkach leczonych tlenem lub tlenem i stro-
fantyng. U 3 sposréd tych chorych z objawami
niedomogi wieAcowej, elektrokardiogram przed
leczeniem nie wykazywat wiekszych odchylen od
normy i podczas leczenia réwniez nie zmienit sic.
U 9 pozostatych chorych zmiany w elektrokardio-
gramie byty duze: blok gatgzki, migotanie przed-
sionkéw, 3 przypadki zmian pozawatowych mies-
nia sercowego, 2 przypadki ciezkiego uszkodzenia

5a

mie$nia sercowego w przebiegu wady serca, 1
przypadek rozlanego uszkodzenia mig$nia serco-
wego w przebiegu wysokiego ci$nienia i 1 przypa-
dek niedomogi wieficowej obu tetnic.

W wyniku badarn wdychiwana tlenu na krzy-
wa elektrokardiograficzng dochodzimy do wnio-
skow nastepujacych: pod wplywem tlenu ptaskie
zatamki P stajg sie dodatnie, przewodnictwo
przedsionkowo-komorowe ulega przedtuzeniu,
obnizone odcinki ST powracajg do linii zerowej
a ptaskie lub ujemne zatamki T stajg sie dodatnie.
Nie spostrzega sie natomiast zmian w rytmie ser-
ca poza zwolnieniem czynnosci serca, w zespotach
komorowych QRS oraz w czasie Q T.

Rownoczesne stosowanie tlenu i strofantyny
wywiera na elektrokardiogram dziatanie, ktore na
Pewne zatamki elektrokardiogramu jest zgodne,
na inne za$ przeciwne. | tak zaréwno pod wpty-
wem tlenu, jak i strofantyny ptaskie zatamki P
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wyksztatcajg sie na dodatnie. ROwniez przewod-
nictwo przedsionkowo-komorowe ulega przediuze-
niu pod wplywem obu czynnikéw, ktdre stosowa-
ne réwnoczesnie wywierajag dziatanie sumujace
sie, jak np. u chorej Du. Odmiennie przedstawia
sie wptyw réwnoczesnego stosowania tlenu i stro-
fantyny na odcinki ST. Juz stosowanie samego
tlenu powoduje powrot obnizonego zatamka ST
do linii zerowej bez wzgledu na to, czy obnizenie to
byto nastepstwem wstrzykiwan strofantyny, czy
tez bylo wyrazem zaburzenia krazenia wienicowe-
go lub uszkodzenia mies$nia sercowego. Réwnocze-
sne stosowanie tlenu i strofantyny u chorego No.
(Hypertonia in nephritico), u ktérego

5¢

zatamki ST 1, 2, 4 byly bardzo silnie obnizone,
spowodowato podniesienie sie ich. Zgodne dziala-
nie wywierajg tlen i strofantyna takze na zatam-
ki T, ktére z ptaskich lub ujemnych wyksztatcaja
sie na dodatnie.

Jak poprzednio wspomniatem, w badaniach nad
wptywem tlenu na elektrokardiogram OszacKki
i Szczeklik otrzymali wyniki, ktore potwier-
dzajag moje badania, ponadto Szczeklik stwier-
dzit, ze rownoczesne podawanie naparstnicy i tle-
nu wywiera zgodne dziatania na przewodnictwo
przedsionkowo-komorowe, powodujac jego prze-
dtuzenie. Takze obnizony wskutek stosowania na-
parstnicy odcinek ST 11i ST 2 pod wptywem tle-
nu wracat do linii zerowej.

Il. Wptyw leczenia

objawy chorobowe.
Leczenie tlenem wywierato réwniez wptyw u na-

tlenem na inne



szych chorych na tetno, oddechanie, ci$nienie
krwi, pojemno$¢ zyciowa piuc, dusznos¢ i bol.

Zwolnienie tetna po tlenie spostrzegano
w 36 przypadkach (90%), zas w 4 przypadkach za-
chowywato sie ono niecharakterystycznie, ulega-
jac badz to przy$pieszeniu, badz utrzymujac sie
na tym samym poziomie. Po kilku godzinach po
odstawieniu tlenu tetno przys$pieszato sie znowu;
przy nastepnych badaniach zachowywato sie tak
samo. Zwolnienie tetna wahato sie w granicach
od 5%—35% wartosci poczatkowej.

Zwolnienie oddechodw spostrzegano
w 32 przypadkach (80°/0), w 7 przypadkach czestos¢
oddechéw pozostawata niezmieniona, w 1 za$ przy-
padku, oddech przys$pieszat sie. U chorego Kaz.
zwolnienie oddechu wynosito 30%, a u chorego
Kwa 60%.

Cisnienie kKrwi ulegato  stosunkowo
mniejszym wahaniom; w 25 przypadkach (62%)
stwierdzono znizke ci$nienia, przy czym ci$nienie
skurczowe obnizato sie od 5%—15% wartosci po-
czatkowej, ciSnienie rozkurczowe pozostawato nie-
zmienione, albo tylko nieznacznie obnizato sie.
W .15 przypadkach (37%) cisnienie nie zmienito
sie, aw 1 przypadku podwyzszyto sie o 30%.

Pojemnos$é¢ zyciowa pluc zwiekszyta
sie u 25 chorych (62%) w granicach od 10%—30%.
Na szczegdlng uwage zastuguje chory Kwa. (stan
po przebytym zawale mie$nia sercowego), u kto-
rego pojemnos¢ zyciowa ptuc kilkakrotnie spraw-
dzana wynosita 1700 cm3 Juz po pierwszym na-
miocie tlenowym podniosta sie do 3000 cm3 tj.
wzrosta o 76%, utrzymujgc sie w nastepnych
dniach na tym samym poziomie. U 13 chorych
(34%) pojemnos¢ zyciowa nie zmienita sie, a u 2
chorych zmniejszyta sie o 30%. Na uwage zastu-
guje chory Zaw. (stan po przebytym zawale mie-
$nia sercowego), u ktdrego pojemnos$¢ zyciowa
ptuc wynosita przed leczeniem tlenem 1800 cm3
a po kazdym namiocie 1200 cm3 tj. zmniejszata
sie 0 33%. W 2 godziny po przerwaniu leczenia tle-
nem pojemno$¢ zyciowa ptuc wracata znowu do
wysokoséci pierwotnej. Podkresli¢ nalezy, ze po-
prawa pojemnosci zyciowej pluc nie zawsze szia
w parze z poprawg podmiotowa. W 15 przypad-
kach (37%), w ktérych pojemnos$¢ zyciowa phuc
zwiekszyta sie, dolegliwosci, jak bol w okolmy
serca, dusznos$é, niepokdj, albo ustgpity zupetnie
albo zmniejszyty sie. W 10 przypatach (25%) do-
legliwosci te utrzymywaty sie, mimo ze pojem-
nos$¢ zyciowa ptuc zwiekszyta sie. Sposrod 13 cho-
rych, u ktérych pojemno$¢ zyciowa ptuc pozosta-
wata niezmieniona, 8 czuto sie lepiej, a 5 nie od-
czuwato poprawy. Z 2 chorych, u ktérych pojem-

no$¢ zyciowa zmniejszyta sie, 1 czut sie lepiej,
a drugi nie doznat ulgi.

Objawy podmiotowe, jak dusz-
nos¢, bol w okolicy serca, niepokdj,

bezsennos$¢ ulegaly wybitnej poprawie pod
wptywem leczenia tlenem. U 31 chorych (78%) do-
legliwosci te znacznie zmniejszyty sie albo zupet-
nie ustepowaly, u 9 za$ chorych (22%) utrzymy-
waty sie nadal. Sposréd 31 chorych, u ktérych
stwierdzono poprawe, u 19 gtéwng dolegliwoscig

byty béle serca, a u 12 duszno$¢. Juz podczas pier-
wszego stosowania tlenu ustepowaty zupetnie bo-
le, u chorych z niedomoga wiericowg (chorzy Be.,
La., Li.,, Kon., Pa.,) i po przebytym zawale mie-
$nia sercowego przed kilku tygodniami (chorzy
Wi., Krze., Krzecz., Mu,, Kwa.) tak, ze chorzy, kté-
rzy spedzili wiele bezsennych nocy mimo stosowa-
nia srodkéw nasercowych i przeciwbélowych, usy-
piali w namiocie, a po odstawieniu tlenu jeszcze
przez szereg godzin odczuwali ulge. U chorego Ba.
z niedomogg wiencowg, ktéry od 3 miesiecy pozo-
stawat w t6zku z powodu bardzo duzych béléw ser-
ca i dusznosci, a u ktorego jakiekolwiek leczenie
(strofantyna, eufilina, $rodki uspakajajgce) pozo-
stawato bez skutku, po o$Smiokrotnym stosowaniu
50% tlenu przez 3 godziny dziennie, dolegliwosci
ustgpity zupetnie. Od tego czasu, tj. po uptywie
2 miesiecy chory czuje sie dobrze, nie bierze za-
dnych lekéw i powrécit do swoich zajeé. Podobny
wynik osiggnieto u 9 innych chorych. W tym u 4
z niedomoga wiericowg (chorzy Ma., Koz., Uz,
Szez.,), u 2 chorych po przebytym zawale migs$nia
sercowego (chorzy So., Kon.), u 1 chorego z nadci-
$nieniem tetnicznym (Da.), u 1 chorego z wada
serca (Pi.), u 1 chorego ze zwyrodnieniem mie$nia
sercowego (Ja.). Sposrod 12 przypadkéw, w kto-
rych gtowna dolegliwoscia byta dusznosé, w 7
przypadkach ustgpita zupeinie, w 5 za§ zmniejszy-
ta sie. W pewnej liczbie przypadkéw, w ktérych
zanotowano poprawe, dolegliwosci po ukonczeniu
leczenia tlenem powracaty znowu. Dlatego chorzy
ci domagali sie powtdérnego stosowania tlenu.

Sposrdd 9 chorych, u ktorych leczenie tlenem
nie przynosito ulgi, 4 cierpiato na dychawice ser-
cowg, 2 chorych na ciezkg wade serca, 2 chorych
na wysokie cisnienie krwi z niedomoga serca, 2
chorych na zwyrodnienie mies$nia sercowego du-
zego stopnia; 3 spos$rdéd tych chorych zmarto.

Z wymienionych badahn przeprowadzonych
u chorych z niedomogg uktadu sercowo-ptucnego
wynika, ze zastosowanie tlenu wyraznie wspiera
leczenie nasercowe. W wielu wypadkach juz sam
tlen przynosi duzg poprawe. Jest to zupetnie zro-
zumiate, skoro uprzytomnimy sobie jeszcze raz, ze
zasadniczg role w niedomodze ukiadu krazenia od-
grywa niedotlenienie, ktére o ile trwa dtuzszy
czas doprowadza do zmian zwyrodnieniowych
w réznych narzadach, a przede wszystkim w mie-
$niu sercowym. Opitz badajac autoptycznie
miesien sercowy chorych na biataczke, niedokrwi-
stos¢, wady serca itp., w ktorych istniato- niedo-
tlenienie, wykazatl w mies$niu sercowym rozlegte
blizny. O ile stan niedotlenienia migs$nia sercowe-
go trwa niedtugi czas i nie spowodowat zmian
organicznych, woéwczas zastosowanie tlenu nie
tylko przynosi poprawe kliniczna, ale wptywa na
ustepowanie zmian chorobowych stwierdzalnych
w elektrokardiogramie. W przypadkach z daleko
posunietymi zmianami, tlen moze wprawdzie
przynies¢ poprawe kliniczna, nie wptywa nato-
miast na zmiany W obrazie elektrokardiograficz-
nym.

Na podstawie badan przeprowadzonych u 40
chorych sercowych dochodze do wniosku, ze do le-



czenia tlenem nadajg sie chorzy z niedomoga na-
czyn wiencowych serca i z dychawica sercowg
oraz niektére przypadki zawatlu miesnia serco-
wego.

Leczenia tlenem nie nalezy uwaza¢ za leczenie
zasadnicze, ale jako pomocnicze wspierajgce wy-
datnie leczenie nasercowe.

Streszczenie

1) U 40 chorych z niedotlenieniem miesnia ser-
cowego stosowano leczenie samym tlenem lub
z réwnoczesnym wstrzykiwaniem, strofantyny.

2) Tlen stosowano chorym w namiotach o ste-
zeniu od 40°/0—60% raz lub dwa razy dziennie po
3 godziny przez kilka dni z rzedu. Cieptota w na-
miocie wynosita 19° C, a wilgotnos$¢ 60%.

3) W 32 przypadkach, tj. 80% stwierdzono po-
prawe podmiotowg lub przedmiotowa, ktéra wyste-
powata pod wplywem powyzszego leczenia.

4) W 28 przypadkach (70%) stwierdzono pod
wptywem tlenu w elektrokardiogramie nastepuja-
ce zmiany:

a) u 5 chorych (125%/0) zatamki P w Il i P w 111
odprowadzeniu ptaskie, wyksztalcity sie na do-
datnie.

h) u 8 chorych (20°4) stwierdzono przedtuzenie
przewodnictwa przedsionkowo-komorowego o 002
do 0,05 sek.

¢) u 5 chorych (125°/0 obnizone odcinki ST I,
I, 111, IV podniosty sie lub wrécity do linii zero-
wej.

d) u 17 chorych (425°/0) ptaskie lub ujemne za-
tamki T w | lub wiecej odprowadzeniach wy-
ksztatcity sie na dodatnie. W 8 wypadkach zmia-
na wystgpita pod wpltywem tlenu, w 9 za$ pod
wptywem tlenu i strofantyny réwnocze$nie stoso-
wanych.

5) Réwnoczesne stosowanie, tlenu i strofantyny
wywiera zgodne dziatanie na zatamki P, ktére
z ptaskich przeksztatcajg sie na dodatnie, na prze-
wodnictwo przedsionkowo-komorowe, powodujgc
jego przedtuzenie na zatamki T, ktore z ptaskich
lub ujemnych staja sie dodatifie. Przeciwne dzia-
tanie wywierajg tlen i strofantyng na obnizony
odcinek ST, ktéry pod wptywem strofantyny ule-
ga obnizeniu a pod wptywem tlenu powraca do li-
nii zerowej.

6) Sposrod 12 przypadkéw, w ktérych nie
stwierdzono zmian w elektrokardiogramie pod
wptywem tlenu, w 3 przypadkach elektrokardio-
gram byt prawidtowy, a w 9 przypadkach cechy
uszkodzenia mies$nia sercowego w elektrokardio-
gramie byty bardzo duze.

7) Zwolnienie tetna od 5/0—35% spostrzegano
w 36 przypadkach (90°/0).

8) Zwolnienie oddechauia stwierdzono w 32
Przypadkach (80%).

9) Obnizenie cisnienia stwierdzono u 25 cho-
rych (62,5%), przy czym cisnienie maksymalne
obnizato sie wiecej od 5—15%, minimalne tylko
nieznacznie.

10) Pojemno$¢ zyciowa ptuc zwiekszyta sie u 25
chorych (62%) od 10%—30%.

11) U 31 chorych (78%) pod wpiywem tlenu

zmniejszaty sie lub ustepowaly zupeinie bdl
w okolicy serca, dusznos$é i bezsennosé.

12 Stosowanie tlenu nalezy uwazaé jako czyn-

nik dodatkowy wspierajgcy wydatnie leczenie
nasercowe w przypadkach niedotlenienia migsnia
sercowego.
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Pr med. JAN RYMAR Krakéw

Obrazy ptytek krwi w zakazeniach u ludzi

Z Zaktadu Patologii Ogélnej i Doswiadczalnej U. J.

Fegler stwierdzit w zakazeniach (posoczni-
ca, ropowica) w chorobie Werlhofa, spleno-
megalii oraz w ziarnicy zto$liwej wzrosty ptytek
wieloziarnistych do 86.2%. Minets i Graux
stwierdzili, ze w gruzlicy witoékniejgcej liczba
ptytek krwi nieznacznie wzrasta. Umiejscowiona
gruzlica szczytéw ptuc i umiejscowione procesy
gruzlicy wrzodziejacej i wiokniejgco-serowacieja-
cej nie zmieniajg liczby ptytek. Natomiast zapale-
nie ptuc odoskrzelowe, uogélnione procesy wio-
knisto-serowate powodujg znaczne zwiekszenie
liczby ptytek krwi. B lacher stwierdzit w przy-



padkach gruzlicy ptuc zwiekszenie sie liczby pty-
tek oraz zmiane jakosciowego ich obrazu.

Metoda i materiat

Doktadna metoda pobierania i barwienia pty-
tek zostata podana w pracy poprzedniej (Przeglad
Lekarski nr 8,1947). Liczenie ptytek wykonywatem
wedtug metody Fonio. Preparat do tego celu

niez bezwzgledne liczby ptytek krwi, znajgc sto-
sunek odsetkowy ptytek wielo, mato i bezziarni-
stych. W pracy tej opartem sie na podziale ptytek
Feglera We wszystkich przypadkach oznacza-
tem réwnoczesnie liczbe i obraz ptytek krwi oraz
zawsze liczbe krwinek biatych i obraz odsetkowy
krwi bialej. Obraz jakosciowy ptytek krwi ustala-
tem z preparatow dobrze wybarwionych, w kto-
rych plytki przedstawialy sie wyraznie, tzn. wy-
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uzyty nie powinien wykazywac silnego zageszcze-
nia krwinek czerwonych, jak rdéwniez nie powi-
nien by¢ za rzadki. Ze stosunku znalezionych pty-

tek na 1000 krwinek czerwonych, znajgc liczbe
Taibela la.
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krwinek czerwonych w 1 mml obliczalem liczbe

ptytek krwi w 1 mml. W Kkilku przypadkach obli-
czytem liczbe plytek ze stosunku znalezionych pty-
tek na 500 krwinek biatych. Uwzglednitem row

kazywaly réwne obrysy, jak rowniez wyraznie
widoczne w protoplazmie ziarnistosci azurofilne.
Oceniatem 100—200 ptytek w preparatach. W kla-
syfikacji nie uwzgledniatem plytek zmienionych,
wystepujacych w matym odsetku w kazdym pra-
wie preparacie, przedstawiajgcych sie jako twory
grudkowate, piknotyczne, o obrysach nieregular-
nych lub z wypustkami gwiazdzistymi, ktére sa
objawem daleko posunietego uszkodzenia ptytki.

Materiat do badan stanowity: 1) przypadki pra-
widtowe, 2) ostre schorzenia zapalne (zakazenia
ropne) i 3) przewlekie schorzenia zapalne (gru-
zlica).

Ad 1. Badania u ludzi zdrowych wykonatem
w celu ustalenia normalnego jakos$ciowego obrazu
ptytek krwi. Przebadatem caty obraz krwi obwo-
dowej u 10 ludzi zdrowych.

Ad 2) Ponizej przedstawiona tabela Il wykazu-
je 22 przypadki ostrych spraw zapalnych beda-
cych wynikiem nieswoistych zakazen, w skiad
czego wchodzg: 4 przypadki zapalenia otrzewnej,
4 przypadki zakazen krwi, dalej 4 przypadki rop-
ni: 2 z nich, to ropnie posladkéw, 2 inne: ropien



ptuc oraz ropienh zimny mieszany w przebiegu gru-  przypadku torakoplastyki wykonanej z powodu
zliczego zapalenia kregow, 5 przypadkéw ropowic.  gruzlicy ptuc z nastepowym ropieniem po opera-
Poza tym przebadatem ptytki w 1 przypadku rop- cji, w 1 przypadku zapalenia kosci udowej prawej
nego zapalenia gruczoldw pachwinowych, w 1 oraz w 1 przypadku zapalenia sutka.
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T.bol. II.
Przypadek L.P, [los¢ ptytek Wieloziarnis- Matoziainiate Bezziarniste
ogblna -te
NORMA érednia 194.000 47.000 130.000 17.000
I. 366.000 143.000 190.000 33.000
Zapaleni*
11. 400.000 188.000 192.000 20.000
otrzewnej 1. 784.000 473.000 157.000 149.000
V. 350.000 119.000 196.000 35.000
V. 122.000 72.000 45.000 5.000
Posocznice V1. 178.000 78.000 84.000 16.000
Vil 38.000 31.000 7.000 nie znaleziono
VI, 66.00 44.000 22.000 ‘ :
IX. 301.000 166.000 117.000 18.000
X. 2,294.000 1,239.000 940.000 115.000
Ropnie
Xic 480.000 326.000 125.000 29.000
XII. 475.000 297.000 145.000 33.000
X111 536.000 269.C00 230.000 37.000
XIV. 630.000 370.000 189.000 63.0Q0
Ropowice
XV. 338.000 277.000 54.000 7.000
XVL 305.000 134.000 150.000 21.000
XVII. 607.000 166.000 381.000 60.000
g*?gg;_ﬁ?gg';a"c- javm  576.000 434.000 126.000 17.000
29°’Zg'mc XIX.  392-000 290.000 75.000 27.000
Ropienie po ta
rakoylaa ty ces 652,000 378.000 160.000 16.000
Zapal, kosci
uda prawogo XXI.  436.000 173.000 243.000 20.000
Zapalenie gru-i w557 9go 45.000 162.000 20.000

ozotu sutkowe/*

.Ad 3. Przebadatem réwniez ptytki w 10 przy-
padkach przewlektych schorzeh zapalnych, tj. w 2
przypadkach gruzliczego zapalenia otrzewnej,
w 1 przypadku zapalenia otrzewnej wysiekowego
na tle nowotworowym, dalej w 2 przypadkach
gruzlicy kregow, w 1 przypadku gruzliczego zapa-
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lenia stawu biodrowego, 1 przypadku gruzliczego
zapalenia gruczotéw chionnych szyjnych oraz
w 3 przypadkach gruzlicy ptuc.

Wyniki badan

W poprzedniej pracy (Morfologia i klasyfika-
cja ptytek krwi cztowieka ,Przeglad Lekarski”
nr 8 1947) przedstawitem rozmaite postacie pty-
tek krwi opisane u ludzi przez r6znych autorow.

Badajac stosunki ilosciowe i jakoSciowe pty-
tek krwi bratem pod uwaga zmiany, jakie zacho-
dzg we krwi obwodowej podczas zakazenia ropne-
go oraz w schorzeniach zapalnych przewlektych
(gruzlica). Wiadomym jest, ze produkty powstate
w czasie przebiegu zakazenia dziatajg na szpik
kostny, powodujac odczyn obronny ustroju pole-
cajacy na zwiekszeniu sie liczby krwinek biatych,
za$ w przypadku porazenia szpiku przez zakaze-
nie zmniejszenie sie ich liczby w 1 mml. Produk-
ty zapalne majg wiec punkt zaczepienia w ukta-
dzie biatokrwinkowym szpiku kostnego. Waznym
sig wydaje zachodzacy w tych warunkach odczyn
ze strony plytek krwi jako samodzielnego uktadu
w szpiku kostnym oraz jego stosunek do odczynu
iloSciowego krwinek biatych.

Tabela | wykazuje jakosciowe obrazy plytek
krwi u ludzi zdrowych oraz morfologiczny stan
krwi obwodowej. Ogélna liczba ptytek w 1 mml
u ludzi zdrowych waha sig w moich obliczeniach
od 152.000—257.000, zatem w granicach podanych
przez Fonio. Normalne jakosciowo obrazy pty-
tek krwi wykazujg wahania indywidualne wyno-
szace od 19°/0—30°/o ptytek wieloziarnistych, 64%—

LIALOZIARNISTE % BEZZ.IARNISTE.% OBRAZ.CIALEK BIALYCH %

M. D. o. N , M. o 0 N TomL PAL WP. EO. BA. LI. mo
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42 5 42 3 2 5 s 11 1 20 |
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44 4 48 4 K 1 23 42 20 o
4 ¢ 3 5} 6 6 15 245 46 < 22 5



72% matoziarnistych, za$ bezziarnistych od 5%—
12°/o W wartosciach bezwzglednych liczby ptytek
Przedstawiajg sie nastepujaco: $rednia liczba pty-
tek wieloziarnistych w 1 mml wynosi okoto 47.000,
matoziarnistych 130.000, za$ bezziarnistych 17.000.
Wahania osobnicze ptytek wielo-, mato- i bezziar-
nistych przedstawia tabela la. Przecietne stosunki
odsetkowe w obrazie jakosciowym pitytek matych,
duzych, olbrzymich i o nieprawidtowych ksztat-
tach przedstawiono w pracy poprzedniej.

U ludzi zdrowych we krwi obwodowej wyka-
zano wahania odsetku limfocytéw wynoszace od
26,5—35%, za$ w przypadkach 111, Y, VIII, IX i X
wystgpit odsetek limfocytow od 39—50%6>

Tabela lila.

llo$¢ ogolna  fieloziarniate Uatoziarniste Bezziarniste

Przypadek p. ptytek
NORVA $redn a 194.000 47.000 130.000 17.0Q0
Gruzlicze/ 1. . 299.000 128.000 159.000 12.000
ca™aj otrg -11. 138.000 25.000 88.000 25.000
DOWOOLWE 111 426.000 192.000 213.000 21.000
Gruzlicze Iv. 192.000 96.000 79.000 17.000
;fe%%:;"ie V. 294.000 125.000 113.000 56.000
¢ruzl.zapal v 438000 48.000- 75.000 15.000
SIBALZARS! N1, 237.000 114.000 111.000 12.000
Grutlice (T 265.000 79.000 178.000 8.000
X 369.000 177.000 177.000 15.000
pluc X, 488.000 180.000 269.000 29.000

bezwzglednych
w zakazeniach

Zmiany w ogolnych i
liczbach ptytek krwi

z uwzglednieniem zmian krwinek
biatych
W przypadkach 111, X, X1V, XVI, XVII, XIX

XX, wykazujgcych wysokie liczby krwinek biatych
wynoszgce od 14.200—50.000 w 1 mml. stwierdzono
réownoczes$nie wysokie liczby bezwzglednych war-
tosci ptytek wieloziarnistych, tj. 134000 — 478000
w jednym przypadku nawet 1239000 1 mml. (Ta-
bela Il i Ha). W przypadkach: I, I, 1V, X1, XIlI,
X1, XV, XVIII i XXI wykazujgcych liczby
krwinek biatych nieco tylko wyzsze od normy
tj. 9600 — 13400 w 1 mml stwierdzono wartosci
bezwzgledne ptytek wieloziarnistych, wynoszgce
od 134000 — 434000 w 1 mml. Natomiast w przy-
padkach: VI, VIII, IX i XXIlI wykazuje sie
zwiekszenie liczby krwinek biatych od 18600 —
55400 w 1 mml przy liczbach bezwzglednych pty-
tek wieloziarnistych obnizonych, wzglednie nie-
wiele réznych od wartosci normalnych (por. tabe-
la la, Il i Ila). W przypadku V i VIl posocznic
wykazano niskie stosunkowo ogdlne liczby ptytek
i krwinek biatych. Ogélna liczba ptytek krwi,
z wyjatkiem czterech przypadkéw posocznic oraz
jednego przypadku zapalenia gruczotu sutkowego,
w ktorym jest normalna, okazuje sie zwiekszona
w granicach od 301000 — 2290000 w 1 mml (por.
tabela II). Istnieje wiec rownolegto$¢ miedzy
wzrostami ogdlnych liczb piytek a zwigkszeniem
sie liczb bezwzglednych piytek wieloziarnistych.
Wynika z tego, ze w zakazeniach pojawia sie we
krwi obwodowej przede wszystkim zwiekszona
iloé¢ bezwzgledna pitytek wieloziarnistych przy

réwnoczes$nie zwiekszonej ich liczbie ogdlnej. Mo-
zna wiec przyja¢ istnienie trombocytozy wielo-
ziarnistej.

Zmiany zachodzace w bezwzglednych ilczbach
ptytek wielo-, mato i bezziarnistych podczas
ostrych zakazen u ludzi wykazuje tabela Ila.
Okazuje sie, ze w wiekszosci wypadkow bezwzgled-
na liczba ptytek wieloziarnistych wzrasta. Przy-
padek X wykazat prawie 37:krotny, zas XVIII
9-krotny przyrost ptytek wieloziarnistych w poro-
wnaniu z normg. W pozostalych przypadkach
bezwzgledna liczba ptytek wieloziarnistych powie-
ksza sie 25—7-krotnie. Posocznice wykazujg liczby
ptytek krwi ogdlne obnizone lub niewiele odbie-
gajagce od normy, podobnie zachowujg sie i bez-
wzgledne liczby ptytek wieloziarnistych.

Bezwzgledne liczby ptytek matoziornistych
w zakazeniach ostrych wykazujg w wiekszosci
przypadkéw wartosci nieznaczne odbiegajgce od
normy. Jedynie w przypadkach X, XVII i
X X1 wykazano 2—6-krotny ich przyrost. Obnizenie
bezwzglednych liczb plytek matoziarnistych wy-
kazano w posocznicach oraz w przypadku zgorzeli
ptuc (por. tabela Ila). W pozostalych przypad-
kach wystgpity nieznaczne wzrosty lub wartosci
prawie normalne.

Bezwzgledne liczby ptytek bezziarnistych przy-
padek: I, 111, 1V, X, XII, XIIl, XIV oraz XVII
wykazujg 2—8-krotny przyrost, za$ V, XV, obni-
zenie, pozostate przypadki nie wykazujg zmian.

Jakosciowy obraz ptytek krwi wykazuje w za-
kazeniach ropnych wigkszy lub mniejszy przyrost
odsetkowy plytek wieloziarnistych z wyjatkiem
przypadku VII i XXII. (Por. Tabela Il). Najwyz-
sze wartosci ptytek wieloziarnistych wyniosty &/o
w poréwnaniu z normg S$rednio wynoszaca okoto
20>, a wahania wyniosty od 20%—8%6> Odsetki
ptytek matoziarnistych obnizajg sie do 16%> (przy-
padek VII, tab. Il), w innych przypadkach waha-
ja sie od 18%—3¥6> reszta przypadkéw wykazuje
liczby zblizone do normy lub nieco wyzsze od war-
tosci normalnych (por. tabele: I i Il1). Odsetki pty-
tek bezziarnistych pozostajg bez zmiany, t. j.
5—10% lub obnizajg sie ponizej 5% (przypadek V,
XV, XVIII i XXI), az do zupetnego ich zniknie-
ta: (VILiVII).

Z wszystkich powyzej przedstawionych obra-
zo6w wyitika, ze w zakazeniach ostrych (gronkow-
cem, paciorkowcem) zwiekszajg sie odsetki ptytek
wieloziarnistych, jak réwniez ich bezwzgledne licz-
by oraz ogélna liczba ptytek krwi.

Zmiany w obrazie krwinek biatych

Tabela Il wykazuje, ze liczba krwinek biatych
zwieksza sie a wartosci ich wahajag sie w poszcze-
gélnych przypadkach od 9600—55400 w 1 mml.
z wyjatkiem przypadku V. We wszystkich przy-
padkach stwierdza sie przesuniecie w lewo, w nie-
ktéorych nawet bardzo znaczne, z pojawieniem sie
28%—65% postaci pateczkowych. Porownujac ze-
stawione w tabeli obrazy jakosSciowe ptytek krwi
z obrazami jakosciowymi krwinek biatych spo-
strzega sie, ze wzrost odsetka ptytek wieloziarni-
stych przebiega zawsze réwnolegle z przesunie-



ciem w lewo, a w przypadkach, w ktérych wyste-
pujg w obrazie krwinek biatych metamyelocyty
i myelocyty wykazuje sie wysoki przyrost odset-
kowy ptytek wieloziarnistych, wynoszacy 60—8°/o
(przypadek: 111, VII, VIII, X1, XII, XIV,
XV, XIX i XX). Reszta przypadkow wykazuje
réwniez znaczne przyrosty odsetkowe plytek wie-
loziarnistych, mimo ze nie wykazano we Kkrwi
myelocytow wzglednie postaci mtodych. Rdéwno-
cze$nie obnizajg sie znacznie lub znikajg zupetnie
bazo file i eozynofile oraz znacznie
zmniejsza sie liczba limfocytow az do 2,5%. M o-
nocyty w przedstawionych przypadkach wy-
kazywaty indywidualne wahania od 2—10%.

Wartosci krwinek czerwonych, przebadane
w niektérych przypadkach wykazujg liczby
zmienne. W o$miu przypadkach wykazano obni-
zenie liczby krwinek czerwonych, wynoszgce w po-
szczeg6lnych przypadkach od 2900000 — 3:860.000
w 1 mml. trzy przypadki przedstawiajg wartosci
prawidtowe, w jednym za$ przypadku wystapito
zwiegkszenie ich liczby. Wskaznik barwny wahat
sie od 08—10. (Tabela II).

Zmiany w og6lnych i bezwzglednych
ilosciach ptytek krwi w schorze-
niach przewlektych z wuwzglednie-

niem zmian krwinek biatych.
Tabela 111 przedstawia obrazy jakosciowe oraz
stan krwi obwodowej w schorzeniach zapalnych

przewlektych (gruzlica). Ogélna liczba ptytek
krwi wzmaga sie stabo w przypadkach I, 111, IX
i X osiggajac wartosci od 294000 — 488000 w 1
mml. Przypadki II, 1V, VII, VIII, wykazujg war-
tosci rdytek normalne. W przeciwienstwie do zaka-
zen ostrych nie stwierdza sie tu roéwnolegtosci
miedzy zwiekszeniem sie liczby krwinek biatych
a wzrostem og6lnych liczb ptytek krwi. JakosScio-
we obrazy ptytek krwi wykazujg nizsze wartosci
odsetkow pilytek wieloziarnisTych w poréwnaniu
z przypadkami zapaleh ostrych. Wzrost jednak
odsetka ptytek wieloziarnistych stwierdza sie
w przypadkach I, IlIlI, IX i X rownolegle do
zwiekszenia sie ogdlnej liczby piytek krwi. Pozo-
state przypadki nie wykazujg tej réwnolegtosci
(1v, VI, VII). Przypadek VIIlI wykazal prawie
normalne stosunki w obrazie plytek krwi Il za$
przypadek 18% piytek bezziarnistych. Przyrost
odsetka ptytek wieloziarnistych w przypadkach
schorzen zapalnych przewlektych wynosi od 30%—
50%, za$ w schorzeniach zapalnych ostrych uzy-
skuje najwyzszg warto$¢ 82%. Wynika z tego, ze
schorzenia zapalne ostre (zakazenia ostre) po-
wodujg najwiekszy przyrost odsetka ptytek wie-
loziarnistych.

Stosunki ilosciowe, dotyczace bezwzglednych
wartosci ptytek krwi w przewlektych schorzeniach
zapalnych przedstawia tabela Ilia. Okazuje sie, ze
bezwzgledne liczby ptytek wieloziarnistych wzra-
staja okoto 2—4 krotnie, w niektérych za$ przy-
padkach liczba ich jest obnizona (1) lub zmian
nie wykazuje (VI).

Bezwzgledne liczby ptytek inatoziarnistych nie
wiele odbiegajg od wartosSci normalnych, wyno-

szgc od 111.000—177.000 w 1 mml. (por. tab. la i Il
przypadek: V, VII, VIII i IX), tylko w przypadku
Il i X zaznaczyt sie stabo wzrost bezwzglednych
liczb plytek matoziarnistych  (213.000, 269.000),
a w przypadkach 11, 1V, VI ich obnizenie ponizej
wartosci normalnej.

Bezwzgledna liczba plytek  bezziarnistych
w wiekszosci przypadkéw pozostaje bez zmiany,
a tylko w V i X przypadku zaznaczyt sie staby

ich przyrost, zas w VIII obnizenie do 8000 w 1

mml.

Zmiany w obrazie krwinek biatych
Tabela 11l wykazuje, ze liczba krwinek bia-

tych w przypadkach 11, I, 1V, VII,VIIIiX jest
normalna, tj. 4700—8300 w 1 mml. lub nieznacznie
zwiekszona 9500 — 13600 w 1 mml. w przypadkach
I, V i IX. Obraz krwinek biatych w wymienio-
nych przypadkach wykazywal o wiele mniejsze
przesuniecie w lewo (18% pateczek), niz w przy-
padkach zakazen ostrych. Silniejsze przesuniecie
w lewo wystgpito w dwu przypadkach daleko po-
sunietej gruzlicy ptuc (23% i 24,3% pateczek).
W IV, Vi VII przypadku obraz krwinek biatych
prawie nie odbiegal od stosunkéw prawidtowych.
Krwinki czerwone wykazujg w kilku przypadkach
obnizenie liczby ponizej 4000000 przy wskazniku
barwnym wynoszgcym od 08 — 1,0.

Z poréwnania obrazéw krwi obwodowej w za-
zeniach ostrych oraz schorzeh zapalnych przewle-
ktych, wynika ze im wieksze zmiany zachodza
w skiadnikach morfotycznych krwi, tym wiek-
szych zmian spodziewa¢ sie nalezy w jakoscio-
wym obrazie ptytek krwi.

Omoéwienie wynikow

W zakazeniach ostrych we krwi obwodowej
spostrzega sie dwa odczyny na bodziec, jakim jest
zakazenie ropne: 1) jezeli pojawia sie podczas za-
kazenia zwiekszona liczba ptytek we krwi obwo-
dowej (trombocytoza) z réwnoczesnym od
setkowym przyrostem w obrazie jakoSciowym
ptytek wieloziarnistych, wéwczas we krwi wyste-
puje znaczne zwiekszenie bezwzglednej licz
by ptytek wieloziarnistych. Przyrost ten, jak sie
okazuje idzie rownoczes$nie ze zwiekszeniem licz-
my krwinek biatych. Mozna wiec przyja¢, ze uktad
ptytkotwérczy, jak i uktad biatokrwinkowy w tych
warunkach odpowiadaja w sposéb podobny na
zakazenie. 2) Jezeli w zakazeniu pojawia sie we
krwi obwodowej zmniejszona ogolna ilos¢ plytek
krwi (thrombopenia), ze wzrostem odstetka
ptytek wieloziarnistych, wéwczas we krwi bedzie
obnizona bezwzgledna ilo$¢ plytek wieloziarni-
stych. Odczyn ten mozna by uzna¢ jako wyraz pe-
wnego uszkodzenia megakariocytdéw, np.
przez diugotrwate zakazenie.

Nasuwa sie przypuszczenie, ze meg akari o-
cyty w jednym i drugim odczynie dazg przede
wszystkim do tworzenia wieloziarnistych ptytek
krwi, ktére by¢ moze grajag role w waznych proce-
sach obrony ustroju odbywajacych sie podczas za-
kazenia.



W warunkach sprawnej obrony ustroju istnie-
je réwnolegle wzmozona produkcja krwinek bia-
tych i ptytek krwi w walce z zakazeniem. Nato-
miast w razie niewydolnosci jednego z uktadow
moze nastgpi¢ wyrdéwnanie ze strony drugiego
uktadu.

Na podstawie .otrzymanych wynikéw, dotycza-
cych zachowania sie iloSciowego plytek krwi
i krwinek biatych podczas zakazen ropnych nasu-
wa sie przypuszczenie, ze uktad raegakario-
cytowy moze jakby zastepowac¢ w pewnych oko-
licznosciach upos$ledzong czynnos$¢ uktadu biato-
krwinkowego, a to przez wzmozone wytwarzanie
ptytek, kiedy we krwi obwodowej pojawiajg sie
krwinki biate w ilosci zmniejszonej wzglednie nie-
znacznie tylko zwiekszonej. Odwrotnie, ukiad bia-
tokrwinkowy mobilizuje wiekszg ilos¢ krwinek
biatych w wypadku, jezeli uktad megakario-
cyt owy wykazuje uposledzong czynnos$¢ w pro-
dukcji ptytek krwi.

W schorzeniach zapalnych .przewleklych (gru-
zlica) wykazujg obrazy jakosciowe plytek nizsze
przyrosty odsetkéw ptytek wieloziarnistych, jak
réwniez mierne przyrosty ogolnych liczb ptytek,
lub brak zwiekszenia tychze. Zachodzg réznice we
wzroscie liczb plytek krwi, jezeli poréwna sie
ostre zakazenia (gronkowiec, paciorkowiec) z za-
palnymi schorzeniami przewlekltymi (gruzlica).
W ptyw bodzca zapalnego np. przy ropnym zapale-
niu otrzewnej nie moze by¢ réwnym bodzcowi
przy gruzliczym zapaleniu otrzewnej, zatem ich
dziatanie na szpik kostny musi by¢é odmienne.
Przypisa¢ by to mozna innemu nasileniu w wchita-
nianiu sie, z miejsca zapalnego produktéw rozpa-
du tkanek oraz réznorodnosci dziatajacego bodz-
ca. Bodzce draznigce szpik kostny powodujg mo-
bilizacje ptytek krwi i kwinek biatych. Pegler
w doswiadczeniach swoich uzyskiwal u cztowieka
zwiekszenie sie odsetkow plytek wieloziarnistych
w obrazie jakoSciowym oraz wzrost ich liczby
ogo6lnej przez wstrzykiwania domiesniowe .nu-
kleinianu sodowego i uwaza, ze on ma SWoi-
sty wptyw na zachowanie sie ptytek. Podobnie
w warunkach patologicznych przez wessanie sie
produktéw rozpadu jader komdrkowych dochodzi
sie do zwiekszenia sie ilosci ptytek wieloziarni-
stych. Pegler uwaza: ze ,w odczynie nuklei-
nowym i ropieniu jednakowy czynnik pobudza
komérki macierzyste plytek"” i wysuwa przypu-
szczenie, ze nukleiniany' odgrywajg w ustro-
ju role jedneg.o z bodzcéw fizjologicznych dla
tworzenia sie ptlytek.

Stwierdzone w witasnych badaniach niejedna-
kowe przyrosty odsetkdw i bezwzglednych liczb
ptytek wieloziarnistych we krwi obwodowej w za-
kazeniach ostrych i schorzeniach przewlektych za-
lezg wiec od rozlegtosci i jakosci stanéw zapal-
nych oraz stopnia wchtaniania niektérych produk-
tow rozpadu tkankowego.

9
Streszczenie

W zakazeniach spowodowanych przez pacior-
kowce i gronkowce oraz w rozlegtych ropieniach
stwierdza sie przewaznie wystepowanie tr om-

bocytozy, w posocznicach natomiast wykazuje
sie obnizenie liczby ptytek we krwi obwodowej.
W obrazie jakosciowym ptytek krwi podczas zaka-
zenia pojawia sie wzrost odsetku plytek wielo-
ziarnistych do 82% (norma Srednia 24°/0), jak row-
niez bardzo znaczne powiekszenie sie bezwzgled-
nych liczb tychze ptytek. W gruzlicy wykazaje sie
nizsze odsetki ptytek wieloziarnistych, przy bez-
wzglednych liczbach plytek wieloziarnistych nie-
wiele tylko podwyzszonych.

Podczas schorzeh zapalnych ostrych (zakaze-
nie gronkowcowe i paciorkowcowe) réwnolegle do
trombocytozy wzrasta rownoczesnie i leu-
kocytoza, wahajgca sie od 9600 — 50000 w 1
mml, tylko w niektdrych przypadkach posocznic
wykazano niskie liczby ptytek i krwinek biatych.
W zakresie bezwzglednych wartosci ptytek wielo-
ziarnistych wykazuje sie, ze bez wzgledu na sto-
pien nasilenia teukocytozy wystepuje state zwiek-
szenie sie liczb ptytek wieloziarnistych. W nieli-
cznych tylko przypadkach, w ktérych wykazano
wysokie teukocytozy od 18.600—55400 w 1 mml. bez-
wzgledna liczba ptytek wieloziarnistych byta ob-
nizona wzglednie niewiele r6zna od normy (47.000
w 1 mml).

We wszystkich przypadkach zakazen nieswoi-
stych, za wyjatkiem posocznic, wykazano 2,5-37-
krotny przyrost ptytek wieloziarnistych w porow-
naniu z norma, w przeciwenstwie do schorzen za-
palnych przewlektych (gruzlica), w ktérych tylko
i nie we wszystkich przypadkach wykazano 2—4-
krotny przyrost tychze ptytek. Bezwzgledne liczby
ptytek mato- i bezziarnistych w wyzej wymienio-
nych stanach chorobowych wykazywaty zmienne
wartosci. Proporcjonalnie do nasilenia zmian
w morfologii krwi obwodowej idg zmiany w obra-
zie jakosciowym i ilosciowym ptytek krwi.
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Zastosowanie samolotu do mikrobiologicznego
badania wyzszych sfer powietrza

Bakteriologicznym badaniem powietrza zaj-
mowato sie szereg uczonych. Przede wszystkim
Pasteur badal doktadnie skitad ilosciowy i ja-

kosciowy mikroflory powietrza, dalej Miguel,
Miflet, Koch, Cohn, Flugge Tissan-
dier, Sorokin, Wells, Barenberg, Ja-

cob, unas Bujwid rozszerzajg pojecie nauko-
we w tej dziedzinie. Badania wymienionych odno-
szg sie przede wszystkim do $cistego scharakte-
ryzowania warstw przyziemnych powietrza. Szero-
kie zastosowanie samolotéw i balonéw przyczyni-
to sie do zbadania powietrza pod wzgledem mikro-
biologicznym w wysokich warstwach troposfery
i stratosfery. Rogers i Meier w 1936 r. doko-
nali badah na pograniczu troposfery i stratosfe-
ry na balonie Eksplorer Il i wykazali, ze nawet



na tak duzych wysokosciach wystepuja zywe mi-
kroorganizmy, ktore zaliczono do rodziny: Bacil-
laceae i Coccaceae, natomiast zarodniki grzybow
oznaczono jako: Aspergillus i Penicillium. Nalezy
wspomnie¢ réwniez o innych autorach w tym za-
kresie, jak S*takmann, Henry, Curran
i Christoffer, ktorzy badali mikroflore; po-
wietrza w dolinie Missisipi w stanach Texas, Min-
nesota, Nebraska i Wyoming. Interesowaly ich
raczej patogeniczne grzyby roslinne, pytki zboz,
traw i zasieg matych owadéw. Nastepnie Crai-
gie i Popp (1932) oraz Brown (1934) uzyli
samolotu do chwytania zarodnikéw rdzy nad Ka-
nadg. Ostatnimi badaniami w tym zakresie sg pra-
ce B. Proctora z 1934 i 1942 r. nad iloscig bak-
terii w gornych warstwach powietrza. Loty doty-
czyly w pierwszym rzedzie zagadnien meteorolo-
gicznych, a poza tym dokonano przy pomocy pre-
cyzyjnego przyrzadu badan bakteriologicznych
na wysokosci okoto iCOO m nad p. m. Loty zosta-
ty wykonane tylko w okresie wiosennym i wyka-
zaty dos¢ roznorodne gatunki bakterii z rodziny
Bacillaceae i Coccaceae. Autorzy otrzymywali
przewaznie materiat od pilotow najemnych, obstu-
gujacych ich przyrzady, safiii natomiast wykony-
wali tylko prace laboratoryjne.

Jako dyplomowana pilotka motorowa i balono-
wa zainteresowatam sie badaniami wymienionych
autoréow. W pierwszych pracach interesowatam
sie makroskopowym aeroplanktonem nastepnie
strefg entomologiczng i ornitologiczna, pod koniec
za$ dokonywatam badan bakteriologicznych i my-
kologicznych. Pierwsze badania z 1937 r., ktére re-
feruje na tym miejscu przeprowadzatam na wys.
od 50—3200 m (najwyzsza wysokos$¢ osiagnieta
w poczatkowych doswiadczeniach). Przyrzad wta-
snej konstrukcji, ktéry stuzyt do pobierania pro-
bek powietrza, umieszczony i wmontowany byt na
stéjce samolotu pod skrzydiem. Oddalony byt od
kabiny i motoru o 25 m w tym celu, aby unika¢
zbyt silnych wiréw powietrznych silnika. Przednia
cze$¢ przyrzadu, przez ktorg przeptywaly prébki
powietrza wysunieta byta przed skrzydta samolo-
tu tak, by linie aerodynamiczne nie przeptywaty
uprzednio przez ptatowiec. Przyrzad potaczony byt
za pomoca ,bowdendéw" z kabing pilota. Wasciwy
przyrzad, stuzacy do pobierania probek powietrza,
sktadat sie z diugiego ptaszcza metalowego o prze-
kroju prostokatnym, ktéry zamykany byt z obu
stron réwniez prostokatnymi ,kapturami” dtugo-
§ci 20 cm. W S$rodku tego przyrzadu znajduje sie
rurka przepustowa w ksztatcie litery ,Z“, prze-
chodzaca i ztgczona spoiscie z obu stron z metalo-
wym plaszczem przyrzadu. Rurka ta zwrécona by-
ta prostopadle w kierunku lotu i przez nig prze-
chodzity probki powietrza. Frontowa czes$¢ rurki
ksztattu Z byta zaopatrzona klapg w kierunku lo-
tu, ktora w miare potrzeby mogta by¢ podnoszona
i opuszczana za pomocg ,bowdenu”, ktory byt na-
winiety na odpowiedni mechanizm két zebatych
w kabinie i za pomocg rgczki mozna byto klapg
manewrowacé. Przeciwna strona tzn. cze$¢ wylo-
towa rurki byla otwierana podobnie, jak fronto-
wa. Zasadniczg i najgtowniejszg czescig tego przy-
rzadu byta emaliowana metalowa sztaba, pusta

w $rodku. Wzdtuz tej metalowej sztaby w odpo-
wiednich wgtebieniach znajdowato sie 10 otwo-
row okragtych o $rednicy 22 mm; potem zwiek-
szono ilo$¢ otworow do 20. Oczka te od strony przy-
legajacej do wpustowej czesci rurki Z zaopatrzo-
ne byty w pierécienie, na ktére naktadano przed
kazdym lotem geste metalowe siateczki, ktérych
byto kilkanascie do zmiany. Na siateczkach tych
umieszczono identycznej wielko$ci krazki z bibu-
ty japonskiej, ktérg przepajano jatowym i ideal-
nie czystym olejem kostnym. Sztabe bezposrednio
przed kazdym lotem umieszczano w opisanym pta-
szczu metalowym, w ktérym przymocowywano ja
za pomocg ,bowdenéw" i gumy spadochronowej.
Otwory w sztabie przechodzity i pokrywaly sie
z otworami rurki Z w pewnych okreslonych cza-
sach, w ktérych miano pobiera¢ probki powietrza
na okreslonych wysokosciach. Z boku sztaby nad
kazdym oczkiem umieszczony jest otwor o Sredni-
cy 5 mm, do ktérego wchodzi zatrzask, poruszany
rowniez trzecim z kolei bowdenem, dla doktadne-
go umieszczenia oczek sztaby w wylocie rurki Z.
Cata sztaba tacznie z siateczkami i przepojong
olejem bibutkg japonska byta przed kazdym lo-
tem dokiadnie wyjatawiana w autoklawie. Podczas
wkiadania i wyjmowania sztaby poczynione byty
wszelkie ostroznosci, azeby bibutek japonskich nie
zakazi¢ powietrzem warstw przyziemnych. Prace
laboratoryjng rozpoczynano bezpos$rednio po wy-
konanym locie. W celu wyosobnienia z bibutek ja-
ponskich mikroflory stosowano metode rozcien-
czen. Kazda z osobona partie bibutek japonskich
wktadano do probéwek z woda jatowa, zatkanych
jatowym korkiem i potrzasano tak diugo, dopoki
bibutki japonskie nie rozptynely sie na drobne
witdkienka. Pierwsza probka zawierata 10 cm3jato-
wej wody, nastepne dwie po 9 cm3 Z pierwszej
przenoszono 1 cm3cieczy z roztrzepang bibutkg ja-
panska do drugiej, nastgpnie w ten sam sposob do
trzeciej, zmieniajagc za kazdym razem pipety, aby
byty jatlowe. Metoda ta odpowiadata nastepujgcym
rozcienczeniom: 1:1, 1:10, 1:100, wyzsze rozciehcze-
nia okazaly sie zbyteczne, gdyz kolonie nie wyste-
powaly zbyt licznie. Nastepnie z kazdego rozcien-
czenia przenoszono pipetg po 1 cm3 zawiesiny na
ptytki Perti’ego, stosujac metode ptytek lanych.
Ptytki przenoszono do termostanu o temp. 37° lub
pozostawiano w temperaturze pokojowej przez
okres 3—5 dni. Dla wyosobnienia zarodnikéw grzy-
béw uzywano agaru z brzeczkg piwng i umie-
szczano ptytki Petri’ego w temp. 24° C, przetrzymu-
jac je od 4—G dni dla dostarczenia im diuzszego
czasu do rozwoju. Nastepnie liczono bakterie po-
wierzchowne, gtebokie i zarodniki grzybéw, robigc
przy tym preparaty z kazdej kolonii oddzielnie
metodg Grama. Wszystkie odmienne gatunki
mikroorganizmoOw przeszczepiano na zasadnicze
podioza bakteriologiczne wyszczeg6lnione w po-
dreczniku systematyki Bergey’a i wedtug wzro-
stu i zachowania sie na rozmaitych pozywkach
oznaczano kolejno gatunki. Odnosnie do zarodni-
kéw grzyboéw hodowano je na odrebnych podio-
zach mykologicznych (agar z 10% wyciggiem otrgb
pszennych, buliony z dodatkiem glukozy lub lak-
tozy wzglednie maltozy, pozywka Sabouroud’a,



zelatyna z wyciggiem suszonych $liwek). Pyty ba-
dano na oddzielnych prazkach bibuly japonskiej,
skad mozna byto je zdejmowac i poddawac do-
ktadnym ogledzinom. Z wykonanych 36 lotow
wyosobniono i oznaczono 40 gatunkéw bakterii.
Na podstawie rownych ilosci przeptywajgcego po-
wietrza przez bibutki japonskie (przyrzad wysta-
wiano na dziatanie powietrza przez 5 minut) moz-
na byto w przyblizeniu okresli¢ srednie ilosci bak-
terii, zarodnikbw grzybéw i pytow na 1 m3
uwzgledniajac rézne rozcienczenia z poszczeg6lny-
mi wagami. Na podstawie obliczen matematycz-
nych, okreslajacych przeptyw powietrza przez rur-
kg przyrzadu w ciggu 5 minut, przeptywato przez
siatkg z bibutkg japonska okragto 4160 1 powie-

trza. Stad juz tatwo mozna dosta¢ ilos¢ bakterii,
przypadajgcg na 1 m3na réznych wysokosciach:
i. 1000
I = 1160

(i = ilos¢ schwytanych bakterii).

Tak np. 25 kwietnia 1937 r. na wysokosci 100 m
przypada na 1 m3powietrza

246 . 1000
4160

] o 100 . 1000 ) )
i analogicznie J = = 24 zardd, grzybow.

J = = 57 bakterii

Dla 500 m wysokoéci w 1 m3 znaleziono 36 bakterii, 16 zar6d, grzyb.

1000 ,, *
1500 ,, %
2(11) ”» 1]
2500 ,, %
3000 ,, o

Jest to zestawienie tylko z jednego lotu, ktory
wykonano w dogodnych warunkach meteorologi-
cznych. Poza okre$leniem ilosci i jakosci bakterii
notowano czestotliwos¢ wystepowania, zasieg wy-
sokosci, na ktorej kazde z poszczeg6lnych bakte-
rii czy zarodniki grzybéw wystepowaty, wreszcie
Porg roku i miesigce najwigkszej liczebnosci. Na
podstawie tych spostrzezei mozna byto doktadnie
obliczy¢ procentowg zawarto$é bakterii, wystepu-
jacych w wyzszych warstwach.

Zestawienia zrobione z 37 lotow pokrywajg sig
z nastepujacymi obliczeniami:

Coccaceae — 50.3%
Bacillaceae — 408 ,,
Bacteriaceae — 56 .,
Actinomycetaceae — 22,
Spirillaceae — 11,

Najczasciej zatem spotykanymi gatunkami by-
ty bakterie z rodziny Coccaceae, przewaznie z ga-
tunku Micrococcus o réznorodnych i zywych kolo-
rach, jak np. Micrococcus aurantiacus, Micr. lu-
niger, Asp. terreus itd. Licznie reprezentowane
teus, Micr. ochraceus, Micr. flavus, Rhodococcus
roseus lub Sarciny rozmaitych gatunkéw.

Przypuszczalnie szkodliwe dziatanie promieni
pozafiotkowyeh nie wptywa na nie tak szkodliwie,
tak na inne gatunki. Z rodziny Bacillaceae mozna
wymieni¢ nastepujace gatunki, zestawione male-
jaco wedtug czestotliwosci ich wystepowania:
B. subtilis, B. cereus, B. albus, B. mycoides, B. me-
sentericus.

Gatunki z rodziny Bacteriaceae wystepuja nie-
licznie. Na pierwszy plan co do ilosci i czestotli-
wosci wystepowania wysuwa sig Proteus vulga-
ns, Achromobacter album i Achromobacter fili-
faciens. Wiosng mozna bylo zauwazy¢ gatunki

Wysoko$¢ Miesigc
800 m 7/1938 1100
1700 ,, % 872
m 7 99 444
3200 ,, o 203

” 23 * 10 "
” 13 . 9 .
» 2 8 "
» 10 6

" 8 . 4 "

Actinomyces, jesionig natomiast drozdze dzikie,
w ktérych tylko niektore wykazywaty zdolnosci
fermentacyjne (na 26 gatunkéw — 12 gatunkow
fermentowato cukry). Z bakterii chorobotw6r-
czych na uwagg zastuguje Staphylococcus aureus,
wyosobniony pieciokrotnie w porze letniej. Zasigg
jego wystepowania dochodzit do wysokosci 1800 m.
nad p. m. Badania byty przeprowadzone w warun-
kach tlenowych a wystepujgce bakterie nalezaty do
psychrofilnych. Biorgc pod uwagg zarodniki grzy-
bow, to najliczniej wystepowaty gatunki Penicil-
lium, z ktérych wyrézniono: Penicillium cyclopium
Pen. glaucum, Pen. matris meae, Pen. Szaferi itd.
Na drugi plan co do czestotliwosci wystepowania
wybijaja sig gatunki: Aspergillus fumigatus, Asp.
niger, Asp. terreus itp. Licznie reprezentowane
sg w przestrzeniach atmosfery gatunki: Alterna-
rum, Cladosporium, Fusarium, Helmitosporium,
Verticillinm i Mucor. Beszta, jak np. zarodniki
rdzy (Puccinia, $nieci (Ustillago), powodujace
choroby zb6z i traw, wystepujg stosunkowo
rzadko. W okresie wiosny po przejsciu deszczow,
kiedy nie chwytano innych mikroorganizméw wy-
stepujg takie, jak np. Venturia inaegalis. Zjawi-
sko to ttumaczy¢ mozna tym, ze grzyb ten roz-
przestrzenia sig tylko po przejsciu deszczéw. Naj-
czeSciej wystepuja jednak pyitki w gornych
warstwach powietrza. Przewyzszajg niewspot-
miernie organizmy zywe. W analizie pytkowej
wyrédzniono szereg gatunkow, z ktérych najlicz-
niej wystepuja pytki z rodziny Gramineae, Ra-
nuneutaceae, Betulaceae, Tiliaceae itd. Jaki jest
stosunek wzajemny mikroorganizméw wykaza to
przecietne ilosci bakterii i zarodnikéw grzybéw,
jakie wystepuja na tych samych wysokosciach,
w tych samych warunkach meteorologicznych
w miesigcu lipcu 1937 r.

Przecietne iloSci pytku, bakterii, zarodnikow stosunek

grzybow
80 45 24,4:1,8:1.
5% 42 20,71, 31
25 15 17,7:1,6:1.
A 2 10,2:1,7:1.



Wyniki osiggniete wykazuja, ze zycie biologicz-
ne w powietrzu podlega ciggtym zmianom. Niema
statych form, ktére by regulowaty stan w tropo-
sferze. Istnieje duza zalezno$¢ od czynnikéw me-
teorologicznych takich, jak temperatura, rozmaite
postacie opaddéw, ktére w mniejszy lub wiekszy
sposéb sptukujg aeroplankton, nastepnie rozmaite
prady powietrza, jak wstepujace, zstepujgce i po-
ziome maja dominujgce znaczenie w rozprzestrze-
nianiu sie mikroflory. Wysoko$¢ nie jest czynni-
kiem decydujacym o wystepowaniu ilosci i jakosci
mikroflory. Czesto na wysokosciach ponad 3000 m
jest ich wiecej niz w warstwach nizszych, szcze-
g6lnie wystepuje ten stan rzeczy po przejsciu opa-
déw przez warstwy dolne. Powietrze zanieczyszcza
sie przewaznie od warstw ziemi, ale réwniez w ilo-
sci niewielkiej ze znacznych wysokosci, _skad mi-
kroplankton opada z prgdami zstepujacymi. Nigdy
nie spotykano rzadkich okazéw mikroflory, prze-
waznie tylko te, ktére wystepujg na powierzchni
ziemi, na rosngcych ros$linach, na rozktadajacych
sie szczgtkach organicznych, w wodzie, w powie-
trzu wzglednie na zywych organizmach. Nawigzu-
jac do mikrogeografii w zaleznosci od sposobu
rozprzestrzeniania sie mikroflory, nie ma wtasci-
wie, jak do tej pory, granic, do ktérych by ona nie
docierata.

PISMIENNICTWO

nie mogac zastosowac racjonalnej metody leczni-
czej, poprzestaja nha wygodnym i intratnym
wstrzykiwaniu soli wapnia i miedzi i odsytajg do
zaktadu chorych, znajdujacych sie juz w stanie
rozpaczliwym.

Chciatbym w tym miejscu poruszy¢ najczesciej
popeiniane btedy w leczeniu ambulatoryjnym gru-
zlicy, zauwazone przeze mnie w czasie pracy
w przychodni a takze u chorych, ktorzy przybyli
po tego rodzaju leczeniu do sanatorium i mozli-
wosci unikniecia tych bledow.

Lekarz przyjmujgcy w przychodni rozporzadza
zwykle aparatem rentgenowskim do przeswietlali
oraz bakterioskopowym badaniem plwociny i mu-
si przy pomocy tych $rodkéw rozpoznawczych za-
decydowaé, czy nalezy poprzesta¢ na dalszej obser-
wacji chorego, czy tez rozpoczaé leczenie zabiego-
we, poczawszy od préby wytworzenia odmy.

Obecnie jeszcze duza czes$¢ lekarzy uwaza, ze
stwierdzenie wczesnych zmian gruzliczych bez
wyraznego rozpadu i bez pratkdw gruzliczych
w plwocinie, nie upowaznia do rozpoc?zecia diugie-
go i ucigzliwego dla chorego leczenia odmg, mo-
tywujgc to tyni, ze u znacznej liczby chorych
zmiany te sg odwracalne. Poglad ten moze by¢
stuszny tylko co do tych chorych, ktérzy moga by¢
obserwowani w zakladzie, rozporzgdzajgcym po-
mocniczymi Srodkami rozpoznawczymi, jak apara-
tura do zdje¢ warstwowych i badaniami biologicz-

1 Awerin W.: Opiliwanje s aeroplanow, Wozdunymi na obecno$¢ pratkéw gruzZliczych w plwoci-
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etc. Il. Abt. Bd. 67. — 8. Meier F. I, Sleven-
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Dr med. OLGIERD BURACZEWSKI Zakopane

Uwagi o leczeniu gruZlicy ptuc w przychodniach

Rozpowszechnienie gruzlicy ptuc w Polsce i ma-
ta stosunkowo liczba zaktadéw dla leczenia gruzli-
cy, zmusza wiekszo$¢ chorych na gruzlice do lecze-
nia sie ambulatoryjnego w przychodniach porad-
ni przeciwgruzliczych, ubezpieczalni spotecznej
i u lekarzy prywatnie praktykujacych.

Jezeli tacy chorzy, po diugotrwatym leczeniu
ambulatoryjnym, dostajg sie w kohcu do sanato-
rium, przybywajg tam niejednokrotnie w stanie
zaniedbanym, sprawiajacym trudnos$ci nie do roz-
wigzania lekarzowi' zaktadowemu. Zaniedbanie
stanu chorych leczonych ambulatoryjnie jest spo-
wodowane brakiem dostatecznych S$rodkéw, kto-
rymi rozporzadzajg lekarze, czesto niedostatecz-
nym wyszkoleniem, czasem niestety ztg wolg, cho-
dzi tu o lekarzy prywatnie praktykujgcych, ktérzy

nie lub w przeptuczynaeh zotgdkowych u oséb nie
pratkujacych. Te dwie metody pozwalajg, z przy-
czyn zrozumiatych, na wykrycie procesu rozpado-
wego znacznie wczeéniej niz zdjecie przegladowe
i bakterioskopia. Jezeli dodamy, ze zmianom gruz-
liczym w miazszu ptucnym towarzyszy zwykle za-
jecie optucnej i tworzenie sie zrostow optucno-
wych, wiktajgcych leczenie odmg i ze inne powi-
ktania przyodmowe sg tym rzadsze im wczesniej
wytwarza sie odme a nadto, ze duza cze$¢ chorych,
chodzi tu szczegdlnie o wiesniakéw, z powodu wa-
runkéw pracy, zgtasza sie rzadko do kontroli le-
karskiej, dojdziemy do wniosku, Zze przezorniej po-
stepuje lekarz decydujacy sie wcze$niej na rozpo-
czecie leczenia odma, niz ten, ktéry czeka na wy-
razne stwierdzenie rozpadu dostepnymi metoda-
mi. Naturalnie nalezy przedtem obserwowaé cho-
rego przez czas wystarczajacy do zorientowania sie
w dynamice procesu gruzliczego.

Spos6b prowadzenia odmy w przychodniach
jest czesto nieracjonalny i niebezpieczny. Przegla-
dajac ksigzki odmowe mozna zauwazy¢ dopetnia-
nia duzymi iloSciami powietrza po diugich od
stepach czasu. Nalezy raczej rozpoczyna¢ odme
matymi iloSciami powietrza, np. 150 ml do 200 ml
i doprowadzi¢ do ciSnienia optymalnego wew-
natrzoptucnowego, niz hotdowaé rzadkim, lecz du-
zym dopetnieniom.

Jezeli stwierdza sie odme niezupeing z powodu
zrostéw optucnowych, nalezy szybko zdecydowaé
sie ha poprawienie jej, przecinajac zrosty. Jako za-
sade nalezy wprowadzi¢ wziernikowanie optucnej
dla ustalenia wskazan do przepalenia zrostow we
wszystkich odmach ze zrostami. W tym celu moz-
na mie¢ kilka t6zek w miejscowym szpitalu dla



tych przypadkow. Jezeli przeciecie zrostéw jest
niemozliwe albo nie wskazane z powodu charak-
teru zrostéw lub jamy gruzliczej (duze ,ziejace*
jamy grozace przebiciem) nalezy przerwaé odme
i zdecydowac sie na inny spos6b leczenia zapado-
wego a nie prowadzi¢ odmy niezupetnej lub nawet
przeciwwybiorczej niekorzystnej i ucigzliwej dla
chorego, narazajac go na przerzuty z nieleczonej
jamy, jak to niestety czesto sie widzi; zaryzyko-
watbym twierdzenie, ze liczba niezupetnych i z te-
go powodu niekorzystnych odm, prowadzonych
w przychodniach, przekracza potowe przypadkoéw.

Chwila zakonczenia odmy skutecznej rozstrzyga
o wyniku leczenia i jest dla chorego czesto wiek-
szym przezyciem niz wytworzenie odmy, gdyz z tg
chwilg chory ostatecznie wraca do zycia spoteczne-
go jako cztowiek zdrowy, czego tak pragnat lub
w dalszym ciggu, po otworzeniu sie jamy, pozosta-
je gruzlikiem. Kt6z nie spotkat chorych dopetnia-
jacych odme po kilkunastu latach jej trwania po-
mimo perswazji lekarza.

Z drugiej strony, ilez razy chory radzac sie co
do zaprzestania odmy, stwierdza, ze lekarz, ktéry
wytworzyt odme, obiecat, ze mozna ja bedzie
przerwac¢ po kilku miesigcach?

Powziecie decyzji o przerwaniu odmy jest tru-
dniejsze dla lekarza niz o jej wytworzeniu. Za
krotkie podtrzymywanie odmy prowadzi do po-
nownego pojawienia sie jamy, za diugie doprowa-
dza do sztywnej odmy, do rozlegtych zrostow optu-
cnowych z przeciggnieciem narzadow Srodpiersia,
zaburzeniami w krgzeniu i inwalidztwem. Nalezy
przyjac, ze po dwu do trzechletnim trwaniu odmy
skutecznej, to znaczy takiej pod wplywem Kktdrej
wkrétce po jej wytworzeniu i ewentualnym uzu-
petnieniu przepaleniem zrostow lub porazeniem
przepony znikneta jama w obrazie radiologicz-
nym, pratki w plwocinie i objawy postepowania
procesu gruzliczego, ostatecznie miarodajnym do
przerwania odmy jest jedynie ujemny wynik ba-
dania biologicznego plwociny (przeptuczyn zo-
tadkowych) na obecnos$¢ pratkéw gruzliczych oraz
ujemny wynik badania radiologicznego warstwo-
wego ptuc na obecno$¢ resztek jamy gruzliczej.
W tym celu chorzy musza by¢ skierowani do spe-
cjalnych pracowni.

Jezeli dokonanie tych ostatnich badan jest nie-
mozliwe, a ptuco zachowuje swa elastycznos$¢, na-
lezy utrzymywac nieduzg odme, nie pozwalajgc na
sklejenie sie listkow optucnej i obserwowac roz-
prezone ptuco.

Chciatem jeszcze zwrdéci¢é uwage na skutecznosé
uzupetniania odmy porazeniem przepony w przy-
padkach jam w dolnych ptatach ptuc i zrostéw
ptaszczyznowych z przepong. W tych ostatnich
przypadkach porazenie przepony ma znaczenie,
dla poprawienia odmy, w tym samym stopniu, co
przecinanie zrostow optucnowych w przypadku jam
w ptatach goérnych.

Natomiast jako zabieg samodzielny, porazenie
przepony ma mniejsze znaczenie w zamykaniu jam
gruzliczych a raczej oddaje ustugi w ,odgoraczko-
waniu ‘ chorych i utrzymujacych sie krwioplu-

ciach jako zabieg czasowy (zmiazdzenie n. przepo-
nowego).

Porazenie przepony jest zabiegiem, ktéry po-
winien byé wykonany w szpitalu, ale wymaga
krétkiego pobytu w nim i moze by¢ wtracony
w leczenie ambulatoryjne.

Pozostajg torakoplastyka i zwolnienie ptuca
pozaoptucnowe (odma pozaoptucnowa i otok olejo-
wy poOzaoptucnowy) oraz trudniejsze przypadki
przepalania zrostow optucnowych jako zabiegi, kto-
re moga byé wykonane tylko w odpowiednio wy-
posazonych zaktadach i przez specjalnie wyszko-
lony personel. Nawiasem dodam, ze u nas odma
pozaoptucnowa, w przypadkach wskazah do pier-
wotnej obustronnej odmy, z zaro$nieciem optuc-
nej po jednej stronie, jest rzadko stosowana i naj-
czesciej chorzy tacy chodza z odma jednostronng
wewnatrzoptucnowg tub w ogdle nie sg leczeni me-
todami uciskowymi.

Nalezato by zatem stwarza¢ osrodki chirurgi-
cznego leczenia schorzen klatki piersiowej w oko-
licy wiekszych miast. Pierwszy taki osrodek orga-
nizuje sie obecnie w Zakopanem pod kierownic-
twem Dra W. Rzepeckiego.

OCENA
Ludwik Hirszfeld: ,Historia jednego zycia™. Czytel-
nik 1946, str. 369.
Nietatwe byto zadanie podjaé¢ sie recenzji ,Historii

jednego zycia", ktoérg sie przezywalo ponownie we wila-
snych niezatartych nigdy wspomnieniach przebytego ko-
szmaru. ,Historia"™ pisana krwig serdeczng czlowieka
i uczonego, polskiego uczonego o $wiatowej stawie, prof.
Ludwika Hirszfelda. Dzieje to dziesigtkéw lat zy-
cia, wysoce ptodnego w odkrycia naukowe z dziedziny
»mikrokosmosu™* a biegnacego czesto na podobienstwo
rwacego strumienia goérskiego, petnego dlatego i przezyc
niezwyktych, cztowieka wolnego, oddanego z najwyzszym
temperamentem natur} swojej zyciu i nauce.

Przechodzac do charakterystyki autora i opisu dzie-
jow jego zycia, widzi si¢ lata wzlotu mtodziefczego i na-
stepnej za granicami kraju 10-letniej dziatalno$ci nauko-
wej cztowieka, ktéorego gtownym
sie odkrywanie prawdy; jest on intelektualistg i takim
go przede wszystkim do ostatnich stronic jego wspom-
nien widzimy. Ale nie wytgcznie, bo przy tym porywa go
wcigz zycie, ponosi stale piekno przyrody, czemu daje
wyraz w licznych pracach naukowych i w swojej ,,Histo-
rii zycia".

zadaniem zycia stato

Lata studenckie spedza Hirszfeld® w Heidelbergu,
gdzie wkrétce zostaje asystentem
twoércy serologii

znakomitego D u n-
konstytucjonalnej, z ktérym
wspotpracuje w tej nowej, tworzonej przez nich wspdélnie
dziedzinie wiedzy biologicznej. Z prawdziwym zalem,
z koniecznos$ci, pomijam opis gtebokich przezy¢ badacza,
odstaniajgcego rabek prawdy (to trzeba czytac!), odno-
szgcej sie do powstajgcej nauki o grupach krwi. Te prace
Dungema wesp6t z Hirszfeldem,
samego Hirszfelda

gerna,

a wkroétce juz
staty sie podstawg dalszych nie-

zwykle ptodnych badan. Po6zniej w Zurychu oboje
Hirszfeld 6wie otrzymujg asystentury: on w uni-
wersyteckim  Zaktadzie Higieny u prof. Silber-



Schmidta, zona w Klinice Dzieciecej prof. Feera.
W Zurychu habilituje si¢ nasz uczony; tu realizujg sie
jego pragnienia przetapiania wiedzy w zywe stowo i opa-
nowujac dusze mtiodziezy staje sie nie tylljo wyktadowcsy,
ale i wychowawcg. A jakim byt mistrzem w tej sztuce,
dat sie pozna¢ zardéwno zagranica, jak i w kraju, w War-
szawie.

Nastepne rozdziaty- wielka wojna, Arms$e d’Orient —
i wyjazd na Bliski Wschod. Mtody docent porzuca Szwaj-
carie i zarysowujaca sie przed nim Kkariere profesorska,
udaje sig, na front jugostowianski, gdzie szalata juz nie
epidemia, lecz ,pozogall duru plamistego, by walczy¢
z wrogiem, ktéry dotknat milion ludzi, a na 360 lekarzy
prawie wszystkich, z ktérych zmarto 126. Widzimy go
tu jako dziatacza i organizatora, improwizujacego w naj-
ciezszych prymitywnych warunkach wojennych i zakta-
dajacego podwaliny przysztej Stuzby Zdrowia w umito-

wanej i serdecznie do jego osoby przywigzanej Jugosta-
wii. Poznajemy go tam jako spotecznika, nauce i spo-
tecznos$ci serbskiej niosgcego danine z wiedzy swojej.

Wraz z zong ,,niespokojnego duchall, jak on, nie opuszcza
Serbii, cho¢ byta ku temu sposobno$¢, w najciezszych
chwilach kleski, zdawato sie, druzgocacej nar6d jugosto-
wianski, az do chwili jego wyzwolenia. Drogimi bo statly
sie im: Serbia i jej mezny, dzielny lud chtopski, do gtebi
przywigzany do ziemi ojczystej, Swiadom grozy niewoli,
0 szlachetnej duszy i tagodnym sercu, goscinny, delika-
tny, zdolny do trwatej wdziecznosci. Takimi mniej wie-
cej stowami charakteryzuje autor chtopa serbskiego. Pod
koniec kampanii juz w Salonikach pracujg oboje Hirsz-
feldowie w wielkim szpitalu Armce d” rient, gdzie
skupiali, sie reprezentanci wszystkich Swiata.
Z konieczno$ci znéw pomijam wiele cennych spostrzezen
Autora i wnikliwej jego charakterystyki jednostek i na-
od biatych poczynajac i na czarnych konczac,
.kalejdoskopie ras i narodowil Ta okoliczno$é

narodéw

rodow,
w tym
utatwita dwojgu naszym uczonym dokonanie epokowych
odkry¢ dalszych nad grupami krwi (O, A, B) przy ma-
sowym ich badaniu, pozwalajac stwierdzi¢ obecnos$¢ tych
3 grup u wszystkich badanych, tylko w nieréwnej pro-
porcji. Dato to mozno$¢ odczytania jakby w ksiedze bio-
ludéw na kuli ziemskiej
»Z zachodu na wschéd i ze wschodu na zachéd; krzyzu-
jacych sie przy tym ze soba, az powstaty zespoly rasowe,
prze,itopione w kuzni wspo6lnej historii w jeden narédll

Pomijam z koniecznos$ci wiele innych odkryé Autora
z dziedziny bakteriologicznej, jak i klinicznej, ktérych za
tak krotki czas pobytu Autora na froncie wojennym byto

logicznej dziejow wedréwek

imponujgco duzo. Wreszcie rok 1918. Wyzwolenie Pol-
ski. Po szczeSliwym przebyciu kampanii serbskiej (po
ciezkiej malarii tropikalnej, jaka Autor przebyt i innych
zakaznych) matzonkowie H. powracajg do
Warszawy, petni radosci i tesknoty do ziemi, w Kktérg
»korzeniamill wros$li. Piekne sg mysli, wypowiedziane
przez Hirszfelda, na temat tego, czym uczony
jest w swojej ziemi, a czym na obczyZnie: tu ma swdj

chorobach

dom, przeszto$¢ i przysztos¢, na obczyznie tylko teraz-
niejszos¢.
Autor z zapatem zaiste miodzienczym podejmuje

obok S$cistej naukowej prace organizatorska w zaklada-
nym Instytucie Higieny, stajac sie zarazem wyktadowca
1 wychowawcg studiujacej czego tak
zawsze pragnagl. Zycie w Warszawie i praca w Parnistwo-

tam miodziezy,

wym Instytucie Higieny, dziatalno$¢ naukowa, miedzyna-
rodowe zjazdy naukowe przyczyniaja sie do nawigzania
tacznosci Polski Niepodlegtej z uczonymi innych krajow
i z miedzynarodowymi organizacjami w Ameryce i w Eu-
ropie przy Lidze Narodéw. (Komitet Higieny Ligi Naro-
déw, Komisja przeciwepidlemiczna, na ktdrej czele stanat
dr Rajchman, Fundacja Rockefellera, Amerykanskie
T-wo Pomocy Zydom (Joint) i i.), dzieki ktérym powstaje
w Warszawie Panstw. Zaktad Higieny i Szkota Higieny,
wspaniale zorganizowane placéwki naukowo-badawcze
i sanitarno-spoteczne. Niezwykle ozywiony zostaje ruch
naukowy w dziedzinach medycyny teoretycznej, doswiad-
czalnej i praktycznej, sanitarnej. Dusza obok innych pol-
skich uczonych tego ruchu i wzmiankowanych placéwek
staje sie oczywiscie ich gtéwny inicjator i organizator.
Ponosi go ta praca. Praca nad wyraz ptodna: powstaja
tam naukowe podstawy walki o zdrowie, powstajg liczne
filie P. Z. H. z wykwalifikowanymi kierownikami; wpro-
wadzone zostaja szczepienia ochronne masowe; wreszcie
pogtebia sie dzieki dalszym badaniom poglad na role
i znaczenie grup krwi i rodzi si¢ nowa koncepcja sero-
logii konstytucjonalnej; gitebsza interpretacja zjawisk od-
pornosciowych (p. ,,Prolegomena nauki o odpornoscill)
z nowymi pogladami na zjawiska biologiczne, jak daze-
rownowagi miedzy mikro- i makroorganizmem
»-Z Pprawem najmniejszego cierpieniall do
postaci i mechanizméw obronnych, umozliwiajgcych
symbioze miedzy drobnoustrojem (pasozytem chorobo-
twérczym) i gospodarzem (nosicielem). Wiele z tych
i tym podobnych mysli uczonego badacza, niestety, musi
sie pomina¢, np. o biocenozie, o celowmsci walki o byt
w imde dobra i harmonii, jako celu $wiata itp. Na kilku-
nastu zjazdach miedzynarodowych i w Polsce autor jest
gtosicielem tych teoryj, popartych dosSwiadczalnymi fak
tami. Ale niestety zaabsorbowany pracg badawczg, orga-
nizacyjng i pedagogiczng, mimochodem tylko porusza on
w ,,Historiill tego okresu og6lniejsze zycie wspdiczesnej
Polski. Autor niektére rzeczy donioste z tych
przemilczat, niektére mniej wazne moze niepotrzebnie
przytoczyt, przejaskrawit, a w dalszych reminiscencjach
doskonale sie juz wyczuwa groze nadchodzgcej burzy
dziejowej 1939 roku.

nie do
odnalezienia

czaséw

Oblezenie Warszawy. Znane smutne dzieje nam
wszystkim. Hirszfeldéw dotknat cios wielu mi-
lionéw ludzi, o tyle jeszcze pono¢ taskawszy, jesli mozna
sie tak wyrazi¢ w stosunku do Autora i Jego Matzonki,
ze uszli meczenskiej S$mierci, przeszediszy gehenne getta
warszawskiego, dokad wysiedlili Niemcy Autora z ro-
dzing wraz z 400.000 obywateli polskich
skiego"™ pochodzenia. | oto ginie rado$¢ zycia, zagrozo-
nego kazdej chwili okrutng $miercig, jakiej unikneto za-
ledwie kilkadziesigt tysiecy zamurowanych tam ludzi.
To wszystko jednak nie tamie jeszcze cztowieka, lecz

»niearyj-

wyzwala w nim jakby nowg energie w obliczu $mierci.
Profesor organizuje zespoty, urzadza wyktady, impro-
wizuje wraz z garstkg innych konspiracyjne kursy lekar-
skie, wzorowo urzadzong pracownie, by da¢ wiele go-
dzin zapomnienia zgromadzonej miodziezy. Na wezwanie
zacnego prezesa gminy inz. Czerniakowa urza-
dzajg tam pod przewodnictwem prof.
Rade Zdrowia, by -cho¢ w czes$ci przeciwdziataé ,,pozo-
dze"™ epidemii duru plamistego i innych chordb, szerzo-
nych $wiadomie a takze i przez nieuctwo i nikczemnos¢

Hirszfelda



Niemcoéw. Tego, niesposéb opisywac,
a na przypominanie tortur, zadawanych dzieciom i ich
matkom, starcom, czego S$wiadkiem byt Autor, tez nas
nie sta¢. Do$¢ jest przeczyta¢, czy chociaz rzuci¢ okiem
tylko na tytuty rozdziatéw ,Historii": ,,Wygnany", ,Mia-
sto Smierci, ,,Dur plamisty w dzielnicy™, ,,Oboizy zagta-
dy*“, ,,Ostatni zryw gingcego narodu®, ,Gnane zwierze"
itp., aby pojac ogrom zgrozy dlo opisania trudny.

To tez z jakim$ gtebokim westchnieniem ulgi dowia-
dujemy s* raz wraz o ludziach tam wielkiego ducha,
wraiz z Autorem chylac ze czcig gtowe przed Nimi. Swie-
tlana posta¢ kaptana ks. Godlewskiego, to
znow lekarza dra Juliusza Korczaka, p. Wil-
czynskiej przesuwajg sie przed oczami i niektorzy
z nich ging wraz z tym ludem skazanym na zagtade. ,,Ten
lekarz — piisze Autor o Korczaku — godizien jest, aby go
mitosci'*. Prezes

co sie tam dziato,

zaliczono w poczet meczennikéw idei

gminy inzz. Czerniak6w ginie dobrowolnie, po-
zegnawszy zone listownie: ,,zadaja ode mnie, bym wta-
snymi rekoma zabijat dzieci mojego narodu. Nie pozo-

staje mi nic innego, jak umrze¢". Wreszcie odezwa: ,Po-
lacy, Obywatele, Zotnierze Wolnosci" bojowcow zydow-
skich, gingcych z broniag w reku ws$rdéd plomieni ruin
gettg za godno$¢ ludlzka i honor w dniu 23 kwietnia 1943
roku ery i kultury chrzescijanskiej... — ze stowami brat-
niego pozdrowienia i zapewnienia, iz wiedzg, ze Warsza-
wa w serdecznym boélu i tzach wspdiczucia, z podziwem
i trwoga przyglada sie bitwie, ktérg od wielu dni pro-
wadzg ci zydowscy bohaterzy.

»Punkt zwrotny narodu zydowskiego™ i ,,Wielka Wi-
na" — ostatnie rozdziaty ksigzki Hirszfelda.

W pierwszym z nich Autor w charakterze jakby et-
nologa i socjologa po przeprowadzeniu dokladnej analizy
zjawisk narodowos$ciowych, spoteczno-politycznych i eko-
nomicznych, w jakich od wiekow znajdowat sie i znaj-
duje sie dzi§ po tej wojnie nieszczesny tutacz naréd zy-
dowski, stawia przed nami hamletowskie ,by¢ albo nie
byé", tj. zasymilowaé¢ sie w ogromnej dzi§ mniejszo$ci
lub wyemigrowac¢ i stworzy¢ nowa ojczyzne, bo nie pre-
dko, o ile w og6le to miatoby sie sta¢, nastgpi¢ ,,moga
nowe wstrzagsy, nowe walki i nowe umitowania, ktdre
stworzag nowego cztowieka poza ramami kultur narodo-
wych™.

Hirszfeld,
i mysSliciel, stwierdza, wota, na czym polega
wielka wina uczonych niemieckich, ,ktérych czeka los
pogardy karzacej, jes$li nie przejrza sami i nie wyrazg
skruchy, poki jeszcze czas". W ksigzce ogtoszonej po
francusku pt. ,Les groupes sanguines'™ pisze H i r s z -
feld, ze stworzone przez niego ,pojecie rasy serologi-
cznej niema nic wspélnego z rasg antropologiczna, za$
naré6d — to zesp6t ludzi, mitujacych ojczyzne, przywia-
przepojonych jej kulturg™, co
wraz z uczonymi
wynikaja-

A w ostatnim rozdziale
poucza i

uczony

zanych do jej tradycji i
zapoznali zupetnie Niemcy, kierowani
swoimi tradycyjna nienawiscia germanska i

cymi stad tendencjami na czele z hastem ,Drang nach
Osten™.

Nasz uczony odkrywa zjawiska konstytucji serolo-
gicznej i w sprawie niestety wcigz aktualnej poucza:

.prawa dziedziczenia charakteryzujg stosunkowo niezto-
zone cechy anatomiczne Ilub fizjologiczne. Wiekszos$¢
jednak cech, a tym bardziej cechy psychiczne zalezg nie
od jednego, lecz od zespotu genoéw... Zabtgkany do zaro-

dzi aryjskiej gen zydowski nie musi zatem oznacza¢ ze-
spotu charakterologicznego... antypatycznego Niemcom...
Cechy psychiczne nie sa jednostkami dziedzicznymi.
Dziedziczg sie nie cechy, lecz pewna odczynowo$¢ (ustro-
ju) ; jest to sprawa wychowania, pomys$lanego jako wpiyw
warunkoéw spotecznych, azeby wydoby¢ i utozyé cechy
psychiczne uwazane za dodatnie™. Ogoélniejszej jeszcze na-
tury sa mysli Autora, jako biologa, dotyczace zagadnienia

walki o byt i mitosSci blizniego, ktére nie kolidujg ze
sobg: , Rozkosz walki, wypierajgca uczucie cierpienia
i uczucie mitosci lub zyczliwo$ci dla blizniego — sg to

stany psychiczne, dostosowane do poszczeg6lnych okre-
séw zycia, biologicznie i spotecznie jednakowo potrzebne
i uzupetniajace sie wzajemnie; nalezy tylko odroéznié
impulsy, zwiazane z zyciem indywidualnym i zyciem po-
tomstwa od impulséw, zwigzanych z zyciem gromady"...
»Nie wolno wiec pod zadnym pozorem, jak to czynili
Niemcy odrzuca¢ idee wspdiczucia, zyczliwo$ci i mito-
§ci blizniego, jako motoréw zycia spotecznego, dlatego
tez na innej ptaszczyznie, na innym odcinku zycia ta
idea nie ma zastosowania™...

Koncze. Ksigzka gleboka i piekna, tylko nad wyraz
smutna, jak smutni sg gtéwni bohaterzy ,Historii jedne-
go zycia".
dzit im losu najokrutniejszego dla rodzicéw,
Hirszfeldowie, -cho¢ smutni, pozostali wierni
umitowaniu zawodu i wiedzy, ktérej zycie przeznaczyli,
oddani mtodziezy, ktérg dano im ksztatci¢ i jak ,,ogrodni-
latorosle mtode.

tamiag sie oboje, gdy bezlitosny los nie oszcze-
ale prof.

kom®™ hodowac
Dr Szymon Starkiewici

OCENA

Leiitfade-n der Blut-diagnostik. -Dr G. Hemmeler, do-
cent Wydz. Lek. Uniwersytetu w Lozannie. Z przedmowg
prof. L. Michaud. Naktadem wydawnictwa F. Roth et Co.
1947.

Ten rzeczowo i zwiezle napisany podrecznik diagno-
styki chorob krwi powinien sie znalezé w kazdym labora-
torium morfologicznym. Nasamprzéd autor podaje wy-
czerpujaco metodyke badan hematologicznych. Dalej daje
krotki opis chordéb krwi i ich zasadniczych objawéw
wraz z bardzo istotnymi uwagami dotyczacymi rozpo-
znania roéznicowego, wreszcie dzieli sie z czytajacym spo-
strzezeniami z zakresu leczenia choréb krwi. Szczeg6lnie
ciekawe sg uwagi, dotyczace leczenia niedokrwisto$ci ze-
lazem.

Przepiekne barwne mikrofotografie, bedace wiernym
odbiciem obrazu widzianego pod mikroskopem, znako-
micie utatwiajg studentowi, lekarzowi og6lnopraktykuja-
cemu wzgl. personelowi laboratoryjnemu zapoznanie sig
ze szczegb6tami postaciowymi obrazéw krwi, charakte-
rystycznymi dla danych chordb. Barwne mikrofotografie
sg niewatpliwie najszczesliwszym rozwigzaniem dydaktyki
hematologicznej.

Kroétkie i trafne uwagi do sktadu i obrazu szpiku ko-
stnego w danej -chorobie uzupetniajg obrazy krwi obwo-
dowej i zapoznajg w sposob og6lny z patogeneza choréb
krwi.

B. Jasinski (Winterthur).
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CZASOPISMA ZAGRANICZNE:

F. R. SELBIE ,

Odpornos$¢ na penicyline

British Medical Bullelin Nr 4, 1946, str. 269.

Nabyta odporno$¢ na penicyline byta po raz pierw-
szy obserwowana przez grupe uczonych w roku 1941, kt6-
rzy metodag in vitro spowodowali te odpornos$¢ u stafilo-
kokéw, pneumokokéw, streptokokéw, gonokokéw i me-
ningokokéw. Nasilajgca sie odpornos$¢ na penicyline byta
spostrzegana takze podczas leczenia chorych penicyling,
gtéwnie w zakazeniach stafilokokowych, lecz przy odpo-
wiedniej uzytej ilosci penicyliny uzyskiwano jednak sku-
tek leczenia. Rozwéj odpornosci wywotywanej metodami
pracownianymi wykazywat cechy odwracalnosci odnosnie
stafilokokéw i streptokokoéw, lecz nie odnos$nie pneumo-
kokéw. Utrata odpornosci nie byta znaczna wséréd bakterii,
ktore ja uzyskaly u ludzi lub zwierzat poddanych lecze-
niu penicyling. Roéwnolegle z rozwojem odpornosci na
penicyline nastepuje zwiekszenie sie rozmiaréw stafilo-
koka, czy pneumokoka, zmniejszenie sie ilosci i aktywno-
§ci wytwarzanych przez nie enzyméw. Duze znaczenie po-
siada Spostrzezenie, ze odpornosci moze odpowiadaé wy-
twarzanie sie penicylinazy, enzymu niszczacego penicy-
ling, po raz pierwszy wyosobnionego z bakterii gr. —.
Nie udato sie odkryé wytwarzania penicylinazy przez
stafilokoki, ktdre staty sie odporne na penicyline. Jedynie
zdotano wykaza¢ penicylinaze wytwarzang przez stafilo-
koki odporne na penicyling, wyhodowane od chorych kli-
nicznych. Na podstawie powyzszego odporno$¢ danych
szczepow stafilokoka nalezato by taczy¢ z wytwarzaniem
penicylinazy. Istniejg bakterie, ktére sg wysoce niewra-
zliwymi na penicyling, a nie wytwarzaja penicylinazy,
wsérod nich b. fyphi i z grupy Salmonella. To i inne
spostrzezenia wykazuja, ze wprawdzie produkcja peni-

cylinazy moze by¢ uwazana Jako naturalny warunek
odpornosci pewnych bakterii na penicyling, jednak nie-
zdolno$¢ do tej produkcji nie koniecznie czyni bakterie
wrazliwymi, wzglednie, rozw6j odpornos$ci uzyskiwany na
drodze doswiadczalnej nie musi byé uzalezniony od wy-
wigzywania sie penicylinazy.

Dziatanie rozwoju odpornosci na penicyling na zja-
dliwo$¢ bakterii wydaje sie by¢ uzaleznione w znacznym
stopniu od sposobu uzyskiwania tejze odpornosci. Wy-
kazano, ze streptokok i pneumokok zmniejszaja swa zja-
dliwos¢ dla myszek, stawszy sie odpornymi na penicyline
dzieki metodzie pracownianej, oraz ze zjadliwo$¢ nie moze
by¢ przywrécona przez pasazowanie bakterii poprzez my-
szki. DosSwiadczenia z meningokokiem potwierdzity po-
wyzsze wyniki. Z drugiej strony nie zauwazono zmniej-
szenia zjadliwo$ci dla myszek u pneumokokoéw i stafilo-

k6kéw, ktére odporno$¢ swojag na penicyling zdobyty
dzieki przeprowadzaniu ich przez myszki leczone peni-
cyling. F. Wysocka

J. H. GODDUM

Infuzje doszpikowe

Br. Med. Buli. Nr 4, 1946, str. 282.

Stosowanie pitynu do szpiku kostnego byto po raz
pierwszy opisane w roku 1941. Ptyny takie dostaja sie
bezposrednio do pradu krwi, nawet krew moze by¢ da-
wana w ten sposéb. Mozna infuzje wykonywaé z szyb-
koscig 25 cm na min. Taka metoda uwazana jest za ta-
twa, szybka i bezpieczng, skoro zyty sg niewidoczne. In-
fuzje penicyliny do szpiku kostnego w poblizu osteomye-
litis wydaja sie by¢ szczegdlnie skuteczne dzigeki uzyski-
waniu w ten sposéb wysokiej miejscowej koncentracji
leku. F. Wysocka

A. H. DOUTHWAITE

Wybo6r lekéw w leczeniu wrzodu dwunastnicy
Br. M. 1 1947, 4514, 43—37.

Wptyw beladonny na zmniejszenie wydzielania soku
zotadkowego jest nieznaczny i niestaly, jak wykazali
pierwsi Davidson i Nicol. Autor, badajac wptyw 1-hyos-
cyaminy na wydzielanie soku zotgdkowego, mogt po-
twierdzi¢ dlane poprzednich badaczy. Bdéle powstajg wsku-
tek skurczu witékien miesnych, a wiasnie te skurcze znosi
odpowiednia dawka atropiny Nalezy
podawac takie iloSci lekarstwa, ktére powodujg stata su-

i jej pochodnych.

cho$¢ w ustach. Praktycznie chodzi o dawki, wynoszace
1,8 ml nalewki beladonny, czy 0,00065 atropini sulfur.,
czy tez 1,3 ml Extr fl. Hyoscyami co 4 godziny. Jeszcze
lepsze skutki daje 0,0005 1-hyoscyaminy 2 razy dziennie.

Podawanie normalnych s$rodkéw alkalizujacych (nie
tylko sody, ale i krzemianéw magnezu) ma tylko bardzo
krotkotrwaty wptyw wobec szybkiego oprézniania sie
zotadka. Jedynie skutecznie dziata podawanie kropelkowe
mleka przez sonde dwunastnicza, zalozong najlepiej na
state przez nos. Nalezy podawa¢ 5 pint (okoto 2,8 litra)
mleka w ciggu 24 godzin. Sonde wyjmuje sie i przeczy-
szcza 2 razy tygodniowo; leczenie trwa 3—4 tygodni.
Obok mleka trzy razy dziennie nalezy podawac positki,
sktadajace sie z kaszy, jaj, chleba z mastem, sokéw i mia-
zgi owocdw i jarzyn, ryby i drobiu. W ostatecznos$ci, za-
miast kropelkowego podawania mleka zaleca si¢ co 2 go-



dziny 14 ml oliwy oraz 155 krzemianu magnezu w 1m li-
tra mleka na przemian ze zwyktymi, wyzej wymieniony-
mi potrawami. Nalezy tylko unikna¢ $rodkéw draznigcych,
np. alkoholu, musztardy, octu i przypraw.

Wazng rzeczg jest spok6j psychiczny i w tym celu
podaje si¢ phenobarbitone po 0,065 3 razy dziennie,
ewentualnie proécz tego na noc $rodek nasenny. Jesliby
to zawiodto, dobre skutki widziat autor po stosowaniu
Extr. Cannabis Indie, w duzych dawkach po 0,25 4 razy
dziennie w kapsutkach.

Szkodliwy wptyw na wrzody dwunastnicy wywiera
palenie, ktére nalezy przynajmniej ograniczyé. To samo
dotyczy jeszcze w wiekszym stopniu musztardy, octu,
przypraw korzennych i alkoholu. Wreszcie nalezy uni-
ka¢ stosowania aspiryny u tych chorych, zastepujac ja
roztworem calcium aspiryny.

Po dwéch miesigcach leczenia wrzodu dwunastnicy
dalsze stosowanie lekarstw jest niepotrzebne, wystarczy
przestrzeganie czasu gtéownych positkéw (pomiedzy kt6-
rymi nalezy spozywac lekkie pokarmy), dobrze przezu-
waé jedzenie i unika¢ podraznien chemicznych oraz prze-
rywania snu i positkébw z powodu np. telefonu. Spa¢ na-
lezy 9 godzin. Przy pierwszych objawach pogorszenia,
ktorymi sa uczucie ,niewygody"™ przed jedzeniem oraz
budzenie sie w nocy, wzglednie uczucie zmeczenia i nie-
pokoju — nalezy zastosowa¢ pochodne beladonny, nie
za$ alkalia, ktore tylko maskujg rozwdéj objawow.

J. Chlebowski.

E. DONZELOT

Zawal sierdzia a zapalenie zyt konczyn dolnych

Pr. Med., 1946, 29, 333.

Zapalenie zyt do$¢ czesto wystepuje w kilka dni czy
tygodni po zawale sierdzia. Dla wytlumaczenia zwigzku
pomiedzy tyifci zjawiskami moga by¢ przytoczone:
1) czynnik mechaniczny: spadek ci$nienia i w zwigzku
z tym zastoina zylna, jednakze powstanie zapalenia zyt
nie nastepuje w czasie najnizszego spadku ci$nienia krwi,
czyli czynnik ten gra co najwyzej role drugorzedna;
2) czynnik zakazny: jest to czynnik wyjagtkowy — go-
raczka zjawia sie nieraz dopiero w 24—48 godzin po za-
wale; 3) czynnik neurohumoralny: kazdy zawal ma za
podstawe przetom naczynioruchowy na tle neurohumo-
ralnym, ktéry to fenomen zazwyczaj pozostaje ograni-
czony do okres$lonej, izolowanej okolicy. Dla wytluma-
czenia .dlaczego czasami dzieje sie inaczej, mozna przy-
pusci¢, ze chodzi o dziatanie produktéw rozpadu, wchia-
niajacych sie z miazszu sierdzia lub tez o zetknigcie sie
krwi z substancjami koagulacyjnymi w zakrzepach, pow-
stajgcych w takich wypadkach przysciennie. Pewne jest
jednak istnienie trwatych zaburzen krazenia obwodowego
pochodzenia wspétczulnego u chorych 2z zawalem. Te
witasnie zaburzenia odgrywaja wazna role przy powsta-
waniu zapalenia zyt, aczkolwiek odbywajg sie zasadni-
czo w tunica externa naczyn, powoduja zakrzepy naczyn
wtérnie czy to przez diugotrwaly skurcz czy tez na sku-
tek wptywu czynnikéw chemicznych. | tu wtasnie nalezy
doszukiwaé¢ si¢ prawdziwego mechanizmu zaburzen zyl-
nych, wystepujacych w kilka tygodni po zawale sierdzia.

J. Chlebowski.

H. ROGER

Oddech Cheyne-Stokes’a
(introspekcja w stuzbie kliniki)

Pr. Med. 1946, 23, 321—322.

Sg to wyniki lekarza 85-letniego,
cierpigcego na niedomoge serca i mocznice, w Kktérej to-
ku wystgpit oddech Cheyne-Stokes’a.

Sprawa zaczyna sie od przys$pieszenia i pogiebienia
oddechéw, czemu poczatkowo chory moze sie przeciw-
stawi¢, albowiem poczatek sprawy zapowiada uczucie
zmeczenia i senno$¢. Mechanizm omawianego typu od-
dechu (na poczatku) autor tlumaczy zatruciem os$rodka
w rdzeniu przedtuzonym, czy to jadami mocznicy czy
tez, ewentualnie, morfing, ktéra powoduje podobny obraz.
Zmeczenie powoduje drugi okres oddechu Cheyne-Sto-
kes’a — stopniowe zmniejszanie sie gtebokos$ci oddechu.

autoobserwacji

Autor odro6znia 5 postaci.

| posta¢ najcigzsza: w okresie bezdechu chory od-
czuwa wielki strach, dusi sie i wreszcie wysitkiem woli
powoduje skurcz mie$ni klatki piersiowej i przez to gte-
boki oddech, dzieki ktéremu budzi sie z bezwtadu opusz-
ka, po czym nastepuje szereg gtebokich oddechow; dalej
moze caty cykl powtérzy¢ sie znowu.

Il postaé: opuszka nie jest bezwiadna catkowicie,
znajduje sie tylko w stanie omdlenia i wznowienie od-
dechu po krotkotrwatym bezdechu nastepuje wskutek
automatyzmu opuszkowego. Jak w postaci pierwszej brak
tu okresu wzrastania oddechéw — odrazu nastepuja gte-
bokie oddechy.

Il posta¢ — klasyczna: W odrdéznieniu jednak od
innych autor podkre$la, ze tu wiasciwie niema okresu
bezdechu, tylko oddechy sg tak mate, ze niewidoczne sg
dla obserwujacych.

IV posta¢ jest b. rzadka: wobec stopniowego groma-
dzenia sie kw. weglowego wskutek bardzo powierz-
chownego oddechu nastepuje stan lekkiego zamroczenia
z dobrym samopoczuciem i nawet euforig az do chwili,
kiedy opuszka odzyskuje energie i powoduje gtebsze od-
dechy, przerywajgce ten stan i przywracajace ,marza-
cego"™ chorego do smutnej rzeczywistosci.

V postacie poronne bywajg rézne: czasami jako se-
ria gtebokich oddechéw Ilub tez oddechéw stabnacych
i matych, bywaja tez postacie ambulatoryjne oddechu
Cheyne-Stokes’a, konczace sie gtebokim oddechem,
to sie zdarza w nocy, to budzi chorego. Taka posta¢ moze
o kilka lat poprzedzaé¢ ciezki stan.

Jesli

J. Chlebowski,

J. A, NISSIM

Dozylne podawanie zelaza oraz ,,dozylne zelazo“

Lancet, 1947, 6463, 49—51 — art. red. Ibidiem, s. 59—60.

Zapotrzebowanie zelaza w normalnym ustroju mez-
czyzny wynosi 5—8mg dziennie; az do okresu pokwita-
nia ustr6j kobiety potrzebuje 2—4 razy wiecej zelaza,
niz mezczyzny; dzieci potrzebuja wzglednie duzo zelaza,
bo,0,6 mg na 1kg wagi ciata. Przy normalnej (100°/0)
hemoglobiny ustréj zawiera w niej 259 zelaza
aby uzupetni¢ I1°/o0 braku hemoglobiny, konieczny

ilosci
czyli
jest dowo6z 25 mg zelaza.



Zelazo, podawane doustnie, zostaje tylko cze$ciowo
wykorzystane, najlepiej z soli — okoto 15°%0 — ferr.
sulphuric., najgorzej za§ — organiczne zwigzki. Prakty-

cznie jest bezcelowe podawanie wiecej niz 2 g siarczanu
ktore powinno da¢ przy maksymalnym
zelaza — wzrost hemo-

zelaza dziennie,
15°/0 wykorzystaniu zawartosci
globiny o 4°/o. (Badania wykazaty, ze stopien wchtaniania
przez ustr6j zelaza zalezy od stopnia braku zapaséw tego
zelaza. Doswiadczenia z zelazem promieniotwérczym do-
wiodty, ze w ciggu 4—7 dni po zazyciu cate zelazo zo-
staje przemienione na hemoglobine i jedynie w choro-
bach zakaznych jest zwiekszone odktadanie W watrobie
i Sledzionie. Niestety, w#tasnie w niedokrewnosciach
wchtanianie zelaza jest uposledzone i
je ponad pewne optimum.

Whipple i inni a ostatnio Vannotti dowiedli,
lazo, podane dozylnie kroélikom, po przejsciu przez wa-
trobe stanowi materiat do wytwarzania hemoglobiny.
Trudno$¢ polegata na trujacych skutkach takich dozyl-
nych zastrzykéw. Otéz J. A. Nissim dowodzi, ze mozna
podawa¢ Ferrum oxydat. saccharat. . (saccharated oxide
of iron) w postaci 1% rozczynu dozylnie i to w ilosci
nawet 50 cm3 w ciggu 7 min. (co daje 500 mg zelaza);
mozna tez poda¢ 0,1% rozczyn w 5% diekstrozie. Nalezy
tylko po zakonczeniu wlewania przemy¢ igte 5% roz-
czynem dekstrozy czy bidestylowana woda, aby zapobiec
powstaniu zakrzepéw zylnych.

Wobec doustnego jlodawania
zylne wlewania, oczywisScie, muszg by¢ zachowane dla
wyjatkowo opornych przypadkdow.

trudno zwiekszy¢

ze ze-

tatwosci zelaza, do-

J. Chlebowski.

INDER SINGH, INIDERJIT SINGH i DEVINDER SINGH

Progesteron w leczeniu migreny

Lancet, 1947, 6457, 745—747.

Etiologia migreny moze by¢ rozmaita i ztozona.
Obok wrodzonej, diziedzicznej wrazliwosci szereg roznych
czynnikéw moze spowodowaé¢ napad. Do takich czynni-
kéw naleza miedzy innymi zaburzenia wewnatrzwydziel-
nicze.

Autorzy opisuja 23 przypadki, w ktérych obok mi-
greny stwierdzono zaburzenia miesigczek, wzglednie wy-
stepowanie napadéw migreny po stosowaniu preparatéw
oestrogenu. We wszystkich tych przypadkach progeste-
ron usuwat napady migreny czy tez zapobiegal ich wy-
stepowaniu.

Napady migreny po stosowaniu oestrogenu moga za-
leze¢: 1) od czasowego powiekszenia objetosci przysadki,
2) od blizej jeszcze nieokre$lonego wplywu na szerokos¢
nalczyd  krwiono$nych, wreszcie 3) od zatrzymania
w ustroju chlorkéw i sodu.

Tego rodzaju migreny zastugujg na nazwe oestro-
gennych. J. Frydman-

F. van GOIDSENHOWEN i J. VANDENBROUOK.

Uleczalne postacie nadci$nienia nerkowego,
chirurgicznego czy urologicznego
Presse Med., 1946, 4, 52'—53.
Przyczyna nadci$nienia mogg by¢ wszelkie rodzaje
zaburzen urologicznych, a zwtaszcza pyelonephrilis atro-

phica i duze wodonercza. Mechanizm tego rodzaju nad-
cisSnienia zapewne jest humoralny. Zabieg operacyjny
(radykalny czy tez zachowawczy) powoduje w duzym od-
setku przypadkéw spadek ci$nienia krwi a wraz z nim
czesto réwnolegte cofanie sie wtérnych uszkodzen i za-
burzen. Jedynymi przeciwwskazaniami sg: niewydolnos¢
czynnos$ciowa drugiej nerki wzglednie pewno$¢, ze obser-
wowane nadci$nienie nie jest pochodzenia urologicznego.

J. Frydman

T. GARDNER, A. STEWIART | F. O. MAC COLLUM

Wyniki lecznicze sprowokowanej z6taczki
w gos$écu stawowym

Br. M. J,

Za przyktadem Mc Colluma i Bradley autorzy w 32
przypadkach przewlektego goséca stawowego wywotali
za pomocg krwi chorych zakazne zapalenie watroby.
W 25 przypadkach uzyskano czasowe polepszenie na Kil-
ka tygodni, zwtaszcza u chorych, ktérzy chorowali mniej
niz 5 lat. Wystepowat tez spadek oB. Zapewne takie po-
lepszenie go$éca zalezy od zmian biatka surowicy Kkrwi.
Ciezko$¢ zéttaczki wptywu na polepszenie goséca nie
miata.

1946, 4428, 677—679.

J. Frydman

C. LIAN i J. FACQUET

Mierzenie szybkos$ci krazenia w niewydolnosci
serca

Pr .Med., 1946, 9, 129—130.

Najdogodniejsze metody badania, to 1) dozylne wle-
wanie 3 cm* 20% roztworu dehydrocholanu sodu (powo-
dujacego normalnie po 10—17 sekundach gorzki smak
w ustach) lub 3 cm3 50% roztworu sacharyny (powodu-
jacej stodki smak) lub tez 2) metoda fluorescynowa: do-
zylne wlewanie 2cm3 5% roztworu fluoresceiny sodu.

Szybkoi$¢ krazenia jest prawie zaws™p zmniejszona
w niewydolnoséci serca, potaczonej z niewielkg nawet za-
stoing. Wyjatek stanowig tylko przypadki choroby Ba-
ktére mogag zrow-
nowazy¢ zwolnienie krazenia wspdtistniejgcej niewydol-

sedowa oraz znacznej niedokrewnosci,

noéci serca.

Poza niewydolnoscia serca zwolnienie krazenia moze
jeszcze wystgpi¢ jedynie w wypadkach a) obrzeku S$luza-
kowatego, b) w chartactwie (réwniez w chartactwie z nie-
dozywienia), c) zwolnienia tetna statego w rozkojarzeniu
przedsionkowo-komorowym i d) czerwienicy.

Ustalenie wiec w kazdym badanym przypadku szyb-
koséci krazenia moze imie¢ znaczenie rozpoznawcze.

J. Frydman
PH. ELLMAN

W sprawie fibrositis
Proc. of the Royal Soc. of Med., 1947, t. XL, 6, s. 332- -343.

Dla odréznienia fibrositis organicznego od czynno-
Sciowego poleca nastepujace kryteria: 1) bdle oraz tkli-
wos$¢ miejscowa; 2) wywolywanie objawoéw bélowych
przez ucisk na tkliwe punkty ogniskowe; 3) obecnos¢
guzkéw (niezaleznie oidi ich bolesnosci); 4) ustepowanie
bolesnosci pod wptywem zastrzykéw nowokainy w odpo-
wiednie pola.

J. Frydman



W. friedlaender

Leczenie wrzodéw zotagdka i dwunastnicy
hormonami piciowymi zenskimi

Archivos Uruguayos de medicina, 1946, 3, 231-241
ref. Pr. Med., 1947, 31, 353.

Autor, Kktéry juz poprzednio polecat ten sposéb le-
czenia, przytacza 5 nowych szczeg6towych spostrzezen.
stosuje zastrzyki po 2mg diethyl-stilboestrolu lub tez po
5mg folikuliny 2 razy tygodniowo w ciggu 3 tygodni.
Zwykle po 5 lub 6 zastrzyku béle juz sg wyraznie mniej-
sze. Nastepnie podaje sie jeden zastrzyk na.2 tygodnie.
Gdyby i p0 10 zastrzykach nie nastgpito polepszenie,
nalezy przerwa¢ leczenie. Dieta jest potrzebna tylko
w niektérych przypadkach; w ciezkich przypadkach
chory pozostaje w domu. Jednocze$nie mozna stosowac
beladonne czy zasady itp. J- Frydman.

R. BARROUX i L. DOUTRE

Ostre zapalenie pecherzyka zo6tciowego, spowodo-
wane przez nagte zatkanie pecherzyka wymaga
natychmiastowego zabiegu chirurgicznego

Pr. Mdédl, 1947, 30, 338—339.

Kazde ostre zapalenie pecherzyka zé6iciowego, nawet
o $redniej klinicznie cigezkosci, spowodowane, jak to bywa
zwykle, przez nagte zatkanie pecherzyka, powinno by¢
zaraz operowane zwtaszcza przy braku w wywiadzie cho-
réb drog zoéiciowych, a to ze wzgledu na niebezpieczen-
stwo zakazenia i zatrucia, ktére szybko nastepujg. Jesli
za$ chodzi o zaostrzenie sprawy przewlektej, zdaniem au-
toréw, wyczekiwanie w ciggu kilku tygodni, aby potem
operowa¢ ,,na zimno“ sprawia dla lekarza, wykonujacego
zabieg po6zniej warunki techniczne znacznie gorsze, niz
Swiezo zaatakowanym, wolnym od zrostéw,

J. Frydman

zabieg na
pecherzyku.

B. C. THOMPSON

Rokowanie w pierwotnym wysiekowym
zapaleniu optucnej

Brit. M. J., 1947, 4501, 487—488.

Wséréd 190 chorych tego rodzaju w ciggu 5 lat u Vi
rozwineta sie gruzlica, z tego prawie potowa — w ciggu
pierwszego roku po wysieku. Po 5 latach ani razu nie
stwierdzono wystepowania gruzlicy w ciggu nastepnych
3 lat. Wsrod schorzen gruzliczych, ktére sie rozwinety,
15°/0 byto pozaptucnych. Smiertelno$é w ciggu pierwszych
5 lat wyniosta 3,5%. Wiek chorych, zdaje sie, nie wy-
wiera wpilywu na charakter ani na wystepowanie gruz-
licy w tych przypadkach. J. Frydman-

w J- HABERB

Eozynofilia w krzemicy

Rev. Tuberc., 1945, 52, 337 — ref. Br. J. of Ind.
Med., 1947, t. 4, 1, 71.

Amer.

Wiéréd gornikéw, dotknietych krzemica, w 51,2%
stwierdzono eozynofilie. W$érdd nich szczeg6lnie czesto
wystepowata (az w 32,4%) eozynofilia u gdrnikéw, cier-
piacych jednocze$nie na gruzlice. Liczba ciatek kwaso-

chtonnych u gé6rnikéw, dotknietych krzemicg w Il i 11
okresie byla znacznie zwiekszona i dochodzita do 21%.
W Il okresie $rednia ilos¢ cialek kwasochtonnych
w 1 moi3 krwi wynosita 634, w Il za§ — 652. Fizjologia
oddechu u chorych na krzemice jest podobna jak u cho-

rych na dychawice, zdarzaja sie tez skurcze oskrzeli,
rozpowszechniona jest i rozedma ptuc, ktéra tez moze
by¢ przyczyna eozynofilii. J- Frydman

M. ENACHESCO, V. CONTANESCO i M. ZAMFIRESCO

Badanie wydalania bilirubiny przez nerki
w Zz6itaczkach

Pr. Med., 1947, 2, s. 17—18.

Poziom bilirubiny we krwi moze doj$¢ do setek mg
na litr zamiast normalnych 5mg, aczkolwiek juz przy
poziomie, przewyzszajagcym 20 mg we krwi bilirubina za-
czyna przedostawac¢ sie do moczu. Czemuz dochodzi do
takich stezen bilirubiny we krwi? Poréwnujac w roéznych
przypadkach iloraz ilosci bilirubiny w 1 litrze krwi z ilo-
sci4 jej w 1 litrze moczu, ktéry to iloraz nazwali wspét-
czynnikiem wydalania bilirubiny, autorzy doszli do wnio-
sku, ze wspdtczynnik ten jest znacznie mniejszy w przy-
padkach Zzoéttaczki na tle przeszkody mechanicznej, niz
wywmitanej przez migzszowe uszkodzenie watroby. Nieraz
takze, ale w przypadkach ¢ ze zwigekszonym
wspoétczynnikiem wydalania (tj. z upo$ledzeniem wydala-
nia bilirubiny w moczu) jednocze$nie stwierdzono zwigk-
szenie ilosci globulin we krwi przy normalnym poziomie
proteinemii, co sie zdarza w niewydolnos$ci watroby. Te
dwa zjawiska, zwiekszenie ilosci globulin WE krwi oraz
utrudnienie wydalania bilirubiny w moczu, sg wynikiem
niewydolno$ci watroby, ale nie warunkuja jedno drugiego.

J. Frydman.

niezawsze,

TOWARZYSTWO LEKARSKIE
ZAGLEBIA DABROWSKIEGO

Protokét

z zebrania naukowego w dniu 30. XI. 1946 roku.

1- Odczytanie protokotu z zebrania poprzedniego.
Protok6t przyjeto z maltymi poprawkami.
2. Kol. Sztaba pokazuje przypadek tetniaka tetnicy

gtéwnej z krwawieniem do optucnej. Chory, lat 56, u kt6-
rego stwierdzono duzag ilo$¢ ptynu w lewej jamie optuc-
objawy dusznosci i niepokoju wybijaty sie na
piemszy plan. Poczatek choroby byt nagly: zastabniecie
wsérod zupetnego zdrowda. Nakluciem jamy optucnowej
stwierdzono krew. Dla zmniejszenia dusznos$ci 3-ma na-
ktuciami seryjnymi wypuszczono okoto 3 litréw plynnej
krwi. Pacjent czuje sie do$¢ dobrze. Badanie radiologicz-
ne wykazato duzego tetniaka tuku i cze$ci zstepujacej tet-
nicy gtéwnej. Odczyn WR ujemny. Wystgpito wiec peknie-
cie tetniaka, krwotok do jamy optucnowej oraz samoistne
zamkniecie przedziurawienia skrzepem przys$ciennym.
Przypadek jest demonstrowany ze wzgledu na rzadkos¢,
powiktania i szczeSliwe zejscie.

Kol. Nyklinski, nawigzujac ido poprzedniego przy-
padku kol. Sztaby, przytacza swoéj przypadek, skiero-
wany poczatkowo jako pleuritis exsudativa. Dalszy prze-
bieg kliniczny oraz zdjecia radiologiczne wykazaty tetniaka

nowrej,



tetnicy gtéwnej. Przyczyna w tym wypadku byta Kifa.
Chory dotad zyje i pobiera leczenie swoiste.

W dalszych rozprawach zabierali gtos kol. W it-
kowski i kol. Trawinski.
3. Doc. Kowalczykow a

odczyt pt.: Gosciec a gruzlica.

Rozprawy: kol. Gruszkiewicz, Starzyhn-

ski, Pienkowski, Nasitowski, Bo-
gacki, Sokotowski, Piasecki, Ku -
backi, Lenard

Sekretarz: St. Olwinski Prezes: M. Trawinski

POSIEDZENIE NAUKOWE LEKARZY
WOJSKOWYCH W OKREGOWYM
SZPITALU W KRAKOWIE

Protokot
z dnia'7. Il1l. 1947 r.

1. Pptk. dr Chodorowski
nych z nowoczesnymi pogladami na zakazenie grypowe
na podstawie odczytéw prof. Przesmyckiego na
zjezdzie mikrobiologéw wojskowych w Warszawie, a wiec
przytoczyt dane o wirusowym pochodzeniu cierpienia
oraz o roznych typach tego wirusu, wreszcie,
pionkach przeciwko grypie.

W dyskusji kol. Belec podnidst watpliwosci, czy
zarazek przesaczalny moze sie nadawaé do szczepionek,
gdyz, jak przedstawit prof. Parnas, jest to wiasciwie
nie zywa istota, ale rodzaj biatka. Kol. Frydman uzu-
petnit referat pptk. Chodorowskiego danymi z pi-
Smiennictwa anglosaskiego o okresowos$ci epidemii grypy
w zaleznos$ci od jej szczepu A czy B. Jedli chodzi o szcze-
pionki, sadzi, ze istota biatkowa zarazkéw przesgczalnych
nie powinna by¢ przeszkodg do tworzenia takich szczepio-
nek, gdyz zarazek magitby tu dziata¢, np. powodujac pow-
stawanie odpowiednich przeciwciat.

Kol. Krawczyk wskazal na konieczno$¢ wyczeki-
wania odno$nie szczepionek przeciwgrypowych w zwil
zku z teorig 0 rozmnazaniu si¢ wirusu w ustroju.

2. Pptk. dr Lahega A. przedstawit przypadek
ostrego surowiczego zapalenia opon moézgowych (Lepto-
meningitis serosa acuta) z psychoza.

Poczatkowe objawy wskazywaly na ciezkie schorze-
nie: wysoka goraczka, sinica, zwolnienie tetna, sztywnos¢
karku, drzenie mies$ni, przeczulica, zaburzenia psychiczne,
na dnie oczu objawy wzmozenia ci$nienia $rédczaszko-
wego. Plyn moézgowo-rdzeniowy- wodojasny, ci$nienie
zwiekszone, pleocytoza (5.500), zwiekszona ilo$¢ biatka
(0,6°/0), dodatnie odczyny globulinowe. W ptucach odo-
skrzelowe ogniska zapalne w dolnym ptacie prawym. Po
dwukrotnym naktuciu ledzwiowym i leczeniu sulfamida-
zupetne wyleczenie. Przyczyna sprawy zapalno-
oponowej byto zakazenie, wychodzgce z ptuc.

VF dyskusji kol. Ferster wskazat na zmniejszenie
ilosci wypadkoéw S$miertelnych z powodu zapalen opon
moézgowych od czasu wprowadzenia leczenia sulfamidami.

3. Mjr. dr Frydman J. przedstawit projekt statutu
Kola Naukowego lekarzy wojskowych garnizonu.

W dyskusji wzigt udziat szereg kolegdéw.

0 Sszcze-

mi —

Komendant Szpitala
Dr Swietnicki Witold pptk. lek.

WIADOMOSCI BIEZACE
Osobiste

Dziekanem Wydziatu Lekarskiego U. M. C. S. na

z Krakowa wygtositarok 1947/48 zostat ponownie wybrany prof. dr Tadeusz

KielanowsKk.i.

Rektorem Akademii
akademickie 1947/48 i
dr Michat Reicher.

Lekarskiej w Gdansku na lata
1948/49 wybrany zostat prof.
Prorektorem na rok 1947/48 —

prof. dr Wilhelm Czarnocki. Dziekanem na rok
1947/48: na Wydziale Lekarskim — prof. dr Tadeusz
Pawlas;, na Wydziale Farmaceutyczcnym — prof.

dr Tadeusz Sulm a.

Ruch > towarzystwach lekarskich — Zjazdy

Dnia 22 wrze$nia b. r. o godz. 9 rano odbedzie sig
w Obornikach Slaskich (24 km od Wroctawia) XIX Zjazd

Zrzeszenia Dyrektoréw Sanatoriéw Przeciwgruzliczych

E. zapoznat obed- nastepujacym porzadkiem dziennym: 1) Odczytanie pro-

tokotu z poprzedniego Zjazdu. 2) Sprawa uchwalenia sta-
tutu (regulaminu) Zrzeszenia. 3) Wybory sekretarza Za-
rzadu Zrzeszenia. 4) Przedyskutowanie sprawy scalenia
lecznictwa sanatoryjnego. 5) Wolne wnioski. Zgtoszenia
uczestnictwa nalezy kierowa¢ do Zarzadu Parnstwowego
Uzdrowiska i Sanatoriow w Obornikach Slaskich na rece
dra Lestawa Wegrzynowskiego. Noclegi za-
Uczestnicy Zjazdu beda mogli dojezdza¢ co-
dziennie pociagiem lub autobusami na VIIlI Zjazd Prze-
ciwgruzliczy do Wroctawia w dniach 23—26. IX. b. r.
Pociggi z Wroctawia do Obornik Slgskich odchodzg w go-
dzinach: — 5,28 — 14,45 — 11,45 — 17,30.

pewnione.

Ro6zne

Ukazat si¢ pierwszy numer ,,Gruzlicy” po wieloletniej
przerwie. Na tre$¢ numeru sktadajg sie wspomnienia po-
Smiertne o licznych wybitnych naszych ftizjologach oraz
7 artykutow.

Ubéj zwierzat gospodarskich pod nadzorem wetery-

naryjnym wyniést w r. 1946 w woj. warszawskim
143.740 sztuk, w poznanskim 354.840, w krakowskim

133.390, w S$lgskim 277.892 sztuk. Na terenie catego
kraju wubito 1,764.036 sztuk zwierzat. (W. St. Z. 9,
1947).

Przybrzezne potowy ryb w styczniu i lutym 1947 r.
daty w tysigcach kg ogétem liczbe 2548.9, w tym naj-
wiecej wattuszy. (W. St. Z. 9. 1947).

REDAKCJA OTRZYMALA:

Dr Janusz Peter: Szkice z przestosci
sowego. Naktadem wiasnym. Zamos$¢ 1947.

Dr med. Jan Szumski: Problemy lecznictwa spo-
tecznego. Naktad ,Slaskiej Gazety Lekarskiej™, Cieszyn
1947.

Zycie Nauki Nr 17—18. 1947.

Britain To-Day. Nr 134, 135, 136. 1947.

miasta kre-

IZBA LEKARSKA W KRAKOWIE

przypomina swoim P. T. Czionkom, ze skiadki
cztonkowskie przesyta¢é mozna czekami P. K. O.
dla Izby Lekarskiej numer konta 1V. 132

dla Kasy Wzajemnej Pomocy Lekarzy numer kon-
ta 1V. 143
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Carbon Erbe

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

Sbabinodorma

Dobrze wchianiaina mas¢ przeciw sSwierzbowi

Haematotgen

Lek wzmacniajgcy. Wplywa dodatnio na ustréj nerwowy
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