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PRZEGLĄD LEKARSKI
Prof. Dr med. HENRYK GROMADZKI Gdańsk

O p raw id łow ej I p ato log iczn ej czyn n ości 
ja jn ik a  *)

Z adaniem  re fe ra tu  o p raw id łow ej i pa to log icz­
ne j czynności ja jn ik a  d la  g ro n a  lek a rzy  w szyst­
k ich  specja lności pow inno być uw ypuk len ie  tych  
cech ch a rak te ry s ty czn y ch  czynności n a rząd u , k tó ­
re  w y w ie ra ją  sw oisty  p ływ  n a  ca ło k sz ta łt czynno­
ści u s tro ju . Toteż n ie  będę tu ta j  om aw iał ty ch  n ie ­
w ątp liw y ch  d la  g ineko loga w pływ ów  czynności 
ja jn ik a  n a  n a rząd y  rodne, ja k  k rw aw ien ia  m aci­
czne lub  up ław y ; w szelkie sp raw y  w chodzące 
w zakres za in te reso w ań  specja lis ty -g in ek o lo g a  po­
zostaw ią św iadom ie n a  uboczu, uw yp u k lą  n a to ­
m ia s t sp raw y  o znaczeniu  b ardzie j ogólnym .

M etodyka, k tó ra  doprow adziła  do poznan ia  
w spółzależności czynności ja jn ik a  i pozosta łych  
narządów  u s tro ju  p row adziła  przede w szystk im  
poprzez poznanie  anatom icznej s tru k tu ry  n arządu . 
O na to  pozw oliła  w ysnuw ać pew ne w nioski, do ty ­
czące sam ej jego  czynności. W  sp raw ie  te j dopo­
m ogła  badaczom  bardzo  ta  okoliczność, że n a  sk u ­
tek  dużego dośw iadczenia i w yników  g ru n to w ­
nych  b ad ań  m a te r ia łu  zdobytego podczas zabiegów  
op eracy jn y ch  i bad ań  porów naw czych szeregu 
zw ierzą t dośw iadczalnych  stw ierdzono  ś c i ś l e  
o k r e ś l o n e  s t a n y  ja jn ik ó w  i pozostałych  
narządów  ro d n y ch  i tak- nierozłączne, że m ożna 
było ze s ta n u  jed n y ch  odgadyw ać i przew idyw ać 
s ta n  pozostałych  n arządów  rodnych, a  raczej s tan  
zachodzących w n ich  p rzem ian  okresow ych.

O kazało sią, że w sp raw ie  p rzem ian  okresow ych 
zachodzących w n a rząd ach  ro d n y ch  czynn ik iem  
nad rząd n y m  je s t  j a j n i k ,  podczas g d y  pozo­
s ta łe  n a rz ą d y  rodne podporządkow ują  sią m u  ze 
służalczym  niem al posłuszeństw em . P ozo rnym  w y­
łom em  z te j zasady  je s t jed y n ie  u s taw an ie  czyn­
ności ja jn ik a  po w yciąciu  m acicy.

W ażną  p rak ty czn ie  d la  g ineko loga zdobyczą 
w y n ik a jącą  z ty ch  pdśzuk iw ań  s ta ła  sią możność 
u s ta la n ia  w każdym  ..„poszczególnym p rzy p ad k u  
s ta n u  czynnościow ego jftjn ik a  ze s ta n u  ła tw o s to ­
sunkow o d a jące j sią zdobyć do b a d a n ia  drobnow i- 
dowego b łony  śluzow ej m acicy.

Jeże li wiąc m am y m ów ić o p raw id łow ej i p a to ­
logicznej czynnośc i ja  jn ik a , m usim y  z konieczno­
ści oprzeć sią na  podstaw ach  anatom icznych  zagad ­
n ien ia .

Sw o;s tą  cząścią sk ładow ą ja jn ik a  są  k o m ó r -  
k i  j a j o w e  i  pochodne n ab ło n k a  rozrodczego — 
k o m ó r k i  p ę c h e r z y k o w e .  Z a jm u ją  one

•) R eferat wygłoszony na  posiedzeniu naukow ym  
Gdańskiego Tow arzystw a Lekarskiego w dniu 14. L 1947 r.

w u s tro ju  zupełn ie  od rębną pozycją o ty le , że jak o  
nosicielk i m a te r ia łu  dziedzicznego n ie  p o d lega ją  
żadnem u sp ecja lnem u  różniczkow aniu , u zy sk u ją  
n a to m ias t w pew nych ty lk o  okresach  życia u s tro ju  
zdolność w ysu w an ia  sią n a  p lan  p ierw szy  w cało­
kszta łc ie  czynności całego u s tro ju  i opanow yw ania  
do sw ych u s łu g  w szystk ich  czynności in d y w id u a l­
nych  n arządów  całego u s tro ju .

W  przew ażnym  okresie sw ego is tn ie n ia  n a to ­
m iast d rzem ią  one w u k ry c iu  w zględnie w y k azu ją  
m in im aln ą  aktyw ność, leżąc głęboko w ja jn ik u , 
podczas g d y  pozostały  u s tró j is tn ie je  w pełn i 
sw ych w łasnych  czynności i pozornie bez ja k ie g o ­
kolw iek w pływ u z ich  strony .

N a p rzek ó r tem u  postaraYn sią w ykazać, że 
w czasie trw a n ia  okresu  dojrza łośc i płciow ej n ie ­
w iasty  is tn ie je  n iem ały  b y n a jm n ie j w pływ  czyn­
ności ja jn ik a  n a  ca ły  je j u s tró j, z czego w y n ik a ją  
m niejsze lub  w iększe, ale zawsze isto tn e  w pływ y 
na  p rzeb ieg  czynności poszczególnych narządów  
u stro ju .

N a ty c h m ia s t po p ierw szym  podziale zap łodnio­
nej kom órk i ja jo w ej jed n a  z kom órek b 1 a s t  u  1 i 
— b l a s t o m e r a  pozostaje  kom órką rozrodczą, 
podczas g d y  d ru g a  s ta je  sią kom órką  s o m a t y ­
c z n ą .  O s ta tn ia  rozpoczyna n a ty c h m ia s t swój n a ­
der szybki rozw ój, podczas gdy  podział p ierw szej 
odbyw a sią zrazu  bardzo wolno i leniw ie. T w ór 
w ielokom órkow y z n iej p o w sta ły  zosta je  u k ry ty  
w fa łdzie  otrzew now ym  nowo pow sta jącego  u s tro ­
ju . N ad er złożone procesy, k tó ry ch  następstw em  
je s t u s ta le n ie  sią płci, w zajem ne oddziaływ anie  
kom órek p łciow ych i som atycznych , ew en tualne  
przeznaczenie płciow e kom órek  som atycznych  — 
w szystk ie  te  sp raw y , ja k  rów nież pew ne p rze jaw y  
zachodzące w sp raw ach  pow staw an ia  ch a rak te ró w  
płciow ych, ja k  rów nież u dzia ł horm onu  ja jn ik o w e­
go w p rob lem ach  w zrostu  c ia ła  n ie  m ogą być w tło ­
czone w ra m y  re fe ra tu  k linicznego, poniew aż ich 
om ów ienie w ym agałoby  dużo w ięcej czasu. H o r­
m on w z r o s t u ,  k tó ry  udało  sią w yodrębnić  
z p rzedn iego  p ła ta  p rzy sad k i m ózgowej E  v  a  n s o- 
w i n ie  o d g ry w ał don iedaw na k lin iczn ie  zdecydo­
w anej ro li, pom im o, że jego  w pływ  na  p rocesy  roz­
rodcze je s t  ponad  w szelką w ątp liw ość potężny. 
W iem y z em brio logii, że pow staw anie  gruczołów  
rozrodczych w  k ie ru n k u  ja jn ik ó w  lub  ją d e r  za­
czyna sią różniczkow ać u  człow ieka z początkiem  
I I I  m iesiąca  ciąży. N ie m ożna też z ca łą  pew no­
ścią u sta lić , czy ze s tro n y  gruczołów  rozrodczych 
is tn ie je  zdecydow any w pływ  na pow staw anie  p rze­
wodów M u l l e r a  l ub W o l f f a .  P o tw o r­
ności zew nętrznych , ja k  i w ew nętrznych  n a rz ą ­
dów płciow ych, będące przew ażnie  n astępstw em  za­



ham ow ań  rozw ojow ych, w zbudzają  do pew nego 
sto p n ia  w ątp liw ość m ożliw ości tak ieg o  bezpośred­
n iego  w pływ u. Z agadn ien ia  te  zosta ły  opracow ane 
po m istrzow sku  przez G o l d s c h m i d t a  
i innych .

\  #
W  d ru g ie j połow ie życia  płodow ego kom órk i

ja jo w e  u le g a ją  p rzeobrażeniom  w ty m  sensie, że 
w ich  obrazie  drobnow idow ym  m ożna ju ż  rozróż­
n iać  duże kom órk i ja jo w e i m niejsze — p ęcherzy ­
kowe. Do początkow o jed n o lity ch  pokładów  kom ó­
re k  zaczyna sie w dzierać z zew nątrz  tk a n k a  łącz­
na, k tó ra  pow oduje pew nego ro d za ju  rozdzia ł po­
szczególnych g ru p  kom órek, a  bezpośrednim  n a ­
stępstw em  tego rozdzia łu  je s t  u k ład an ie  sie  kom ó­
rek  pęcherzykow ych dookoła kom órek  ja jo w y ch  
tak , że o s ta tn ie  zo s ta ją  otoczone p rzew ażnie jed n ą  
w ars tw ą  kom órek pęcherzykow ych, k tó ra  to w a r­
stw a  zostaje  otoczona od zew nątrz  n ik ły m i pasem ­
k am i tk a n k i łącznej. W  ta k i to  sposób p o w sta ją  
p r a p ę c h e r z y k i  — f o l l i c u l i  p r i -  
m o r d i a l e s ,  z k tó ry ch  każdy  zaw iera  w sw ym  
w nętrzu  j e d n ą  k o m ó r k ę  j a j o w ą
0 średn icy  40 mi.

W  ty ch  to  kom órkaeh  należy  u p a try w a ć  p u n k t 
w y jśc ia  w szystk ich  -okresów spoko ju  oraz zapo­
czą tkow an ia  p rzyszłych  czynności p łc iow ych n ie ­
w iasty .

N ad er s ta ra n n ie  przeprow adzone obliczenia 
przez H a e g s t r o e m a  w ykazały , że każda  n ie­
w iasta  rozporządza w sw ych ja jn ik a c h  c z t e r y ­
s t u  t y s i ą c a m i  tak ich  prapecherzyków . 
L iczba ich pow staw ania  zostaje  u sta lo n a , ja k  sie 
n a  ogół p rzy jm u je , w m om encie p rze jśc ia  u s tro ju  
z życia  płodow ego do życia  pozapłodow ego.

E  v  a n s w y k ry ł w praw dzie, że i w życiu  poza­
m acicznym  p o w sta ją  jak o b y  w dużej ilości kom ór­
k i ja jow e; odk rycie  to  n ie  zostało jeszcze przez n i ­
kogo potw ierdzone.

Z te j dużej ilości p rapecherzyków  n ieliczne ty l­
ko do jrzew ają . W  ty ch  pęcherzykach , k tó re  d o jrze­
w a ją  w przyszłości, kom órk i ja jo w e pow iększają  
sie z 40 do 80, a  n aw et 100 m i średn icy , a o taczające  
je  kom órk i pęcherzykow e zw iększają  sie liczbowo 
zarów no co do ilości sam ych  kom órek, ja k  i w arstw  
o tacza jący ch  leżące w śród  n ich  j  a  j e. P o w sta je  
w reszcie w ieksze ekscentrycznie  leżące w  p rape- 
cherzyku  zgrupow an ie  kom órek pęcherzykow ych, 
a  w jego  pobliżu  lu k a , k tó ra  szybko w ypełn ia  sie 
p ł y n e m .  W k ró tce  też z jaw ia  sie w y ra s ta ją c a  
z m iąższu ja jn ik a  tk a n k a  łączna, k tó ra  o b ra s ta  po­
w yższe tw o ry  nabłonkow e dokoła, a  pom iędzy je j 
w łók ienkam i m ożna stw ierdzić  obecność tw orów  
przydankow ych , będących  zaczątk iem  naczyń  
krw ionośnych, k tó re  w p rzyszłości otoczą każdy  
z do jrzew ających  pęcherzyków .

W  czasie w zrostu  ty ch  p rap ech erzy k ó w  g in ą  tu
1 ówdzie ja ja , a  o tacza jąca  peeherzyk i tk a n k a  łą ­
czna w raz  z kom órkam i p rzy d an k o w y m i — tzw. 
k o m ó r k a m i  o s ł a n i a j ą c y m i ,  k tó ry ch  
zadan iem  je s t w ypełn ien ie  u b y tk u  tk a n k i pow sta ­
łego po w chłonięciu  jego  zaw artośc i — w c h łan ia ją  
tre ść  zam arły ch  kom órek.

W  czasie lik w id ac ji tak ieg o  obum arłego  n ie ja ­
ko p rap ech erzy k a  zw iększają  sie przejściow o po­

szczególne kom órk i jego  w yśció łk i. P roces ten  n a ­
zyw am y z a r a s t a n i e m  p ę c h e r z y k a  — 
a t r e s i a  — a pow stałe  n a  sk u tek  tak ieg o  z a ra ­
s ta n ia  obw odow ych g ru p  kom órek  w yśció łk i pę­
cherzyków  tw o ry  — g r u c z o ł e m  ś r ó d ­
m i ą ż s z o w y m  j a  j n  i  k  a. O sta tn io  u trz y ­
m u je  sie  p rzekonan ie , że g ruczoł śródm iąższow y 
ja jn ik a  n ie  je s t  sam odzielnym  tw orem , że n a to ­
m ias t jego p ow staw an ie  łączy  sie z pow staw aniem  
pęcherzyków  i w yrów nyw a u b y tk i pow stałe  po 
zan ik an iu  prapecherzyków .

P ęch erzy k i w y ra s ta ją  n a jw yże j do w ielkości 
5 m m  śred n icy  i m ogą znajdow ać sie w ja jn ik u  w 
g ru p a c h  po k ilk a  sztuk , p rzy  czym  m niejszych  je s t 
zawsze w iecej n iż  w iększych TJ dzieci liczba ty ch  
pęcherzyków  je s t  zawsze n ieduża, a le  zawsze m o­
żna stw ierdzić  ich obecność, ja k  rów nież obecność 
pęcherzyków  zarośn ię tych . N ie m ożna n a to m ias t 
zaprzeczyć tem u, że i w w ieku  dziecięcym  c h a ra k ­
te r  niew ieści, w y stęp u jący  ta k  w y b itn ie  u  m ałych  
n aw et dziew czynek, zaw dzięcza swe is tn ien ie  p r o ­
t e k c y j n e m u  d z i a ł a n i u  j a j n i k a .

Z ty ch  zasadniczych  zagadn ień  m etodycznych  
w y n ika  p y ta n ie : J a k  m ożna rozpoznać d zia łan ie  
ja jn ik ó w ?

W iem y z horm onologii, że is tn ie ją  s p r a w ­
d z i a n y — t e s t y  w ty m  w zględzie: m acica, 
a  specjaln ie  u  gryzoni ów — pochw a, a le  i ja jo w o ­
dy, a naw et tk a n k a  łączna p rzym aciczna  są  n a rz ą ­
d am i czu łym i n a  d z ia łan ie  ho rm onu  pęcherzyko­
wego. W  sam ej rzeczy d ro g ą  sum iennych  bad ań  
k lin icznych  i ścisłej obserw acji m ożem y przecież 
stw ierdzić , że ja jow ody , m acica  i pochw a pozosta­
j ą  w w yraźn e j zależności od czynności ja jn ik ó w . 
W ielkość kom órek m ięsnych  m acicy  i jajow odów  
u leg a  w ahan iom  pod w pływ em  czynnościow o sw o­
is ty m  bodźca ja jn ikow ego . Rozwój b łony  śluzo­
w ej jajow odów , a  przede w szystk im  błony śluzo­
w ej ja m y  trzo n u  m acicy  pozostaje  w służalczej 
w p ro st zależności od s ta n u  czynnościow ego ja jn i­
ków. A le i szy jk a  m aciczna i pochw a zależne są 
w sw oim  rozw oju  i czynności od bodźca ja jn ik o w e­
go, co m ożna rów nież pow iedzieć o ro zpu lchn ien iu  
i rozw oju tk a n k i łącznej m iednicy  m ałe j. W  d a ją ­
cej sie p rzeprow adzić  ścisłej obserw acji k lin icznej 
dzięki b ad an iu  dw uręcznem u posiad am y  doskona­
ły  sp raw dzian , um ożliw ia jący  n am  w ysnuw anie  
n ieom ylnych  n iem al wniosków co do p rz e m ija ją ­
cych okresow o p rzem ian  zachodzących w ja jn i ­
kach. Jeże li po rów nam y np. m acice w różnych  la ­
tach  w ieku  dziecięcego, to  m ożem y z ty ch  porów ­
n ań  w yw nioskow ać, że początkow o ja k b y  n ie  is t ­
n ia ł zupełn ie  w pływ  ja jn ik a  na rozw ój przew odu 
M u l l e r a :  m acica  bow iem  pom im o ogólnego 
w z ra s ta n ia  dziecka pozostaje  n ieom al w n iezm ie­
n ionym  s tan ip  do 10 ro k u  życia dziew czynki. J e j  
śc ian a  m ięsna  je s t  cienka, je j kom órk i m iesne są  
m ałe  i k ró tk ie , b łona  śluzow a w yśc ie la jąca  jam e 
m acicy  je s t  c ien iu tk a , ja k b y  spłaszczona. W  n ie ­
b y w ałe j sprzeczności z n a jd u je  sie w s to su n k u  do 
m acicy  dziew czynki m acica  p łodu  i now orodka, 
k tó ra  w s to su n k u  do m acicy  k ilk u le tn ie j dziew ­
czynki je s t  raczej duża. W y n ik a  to  p raw dopodob­
n ie  s tąd , że p łód  zn a jd u ją c y  sie we w nętrzu  n ie ­



w iasty  c iężarnej pozosta je  w obręb ie  w pływ ów  
h o rm o n aln y ch  m a tk i i  w ykazu je  w sku tek  tego ob­
ja w y  w zm ożonej czynności horm onu  płciow ego na  
jego  n a rząd y  płciow e, w ykazu jące  pew nego rodza­
ju  analogie  do odczynu ciążow ego A s c h h e i m a  
i Z o n d e k a .  W y tw arzan ie  horm onów  ja jn ik o ­
w ych w  w ieku  dziecięcym  dziew czynki, jeżeli w o- 
góle is tn ie je  m usi być m in im alne .

W  okresie  p o k w itan ia  n a to m ia s t czynność j a j ­
n ik a  w y b ija  się gw ałtow nie  na p lan  pierw szy. 
W  ty m  to okresie  m acica  ro śn ie  i to bardzo  szyb­
ko. W  c iąg u  jednego  roku , a n a jd łu że j w c iągu  
dw óch ła t  w y ra s ta  ona do rozm iarów  m acicy  n ie­
w ia s ty  dorosłej, p rzy  czym  w zrost ten  dotyczy 
p rzew ażnie  trzo n u  m acicy. Poszczególne w łókien- 
k a  m ięśn ia  m acicznego pow iększają  się i dochodzą 
do 60, a naw et 80 m i d ługości, s ta ją  się m ocne i le ­
żą w przesuw alnym , ale dobrze sp lecionym  po łą ­
czeniu. B łona śluzow a m acicy  u leg a  rozpulchnie- 
n iu , s ta je  się g rubszą , b ło n a  śluzow a jajow odów  
zw iększa ilość sw ych fałdów , je j kom órk i n ab ło n ­
kowe s ta ją  się zdolne do w y k o nyw an ia  sw ej czyn­
ności zw iązanej z tra n sp o rte m  do m acicy  ja jk a , 
szy jk a  m aciczna zy sku je  dobrze zaopatrzoną w so­
k i u stro jo w e ścianę i w y d zie la jącą  śluz w yściółke. 
W nętrze  pochw y p o k ry w a  się g ru b ą  w yśció łką 
w ielow arstw ow ego n ab ło n k a  p łask iego  i zaczyna 
w y tw arzać  w dużej ilości g likogen . D robnoustro je , 
k tó re  w  c iąg u  całego ok resu  do jrza ło śc i płciow ej 
n iew ias ty  p rz e n ik a ją  ze srom u do pochw y pow o­
d u ją  pow staw anie  z rozpada jącego  sięx_w cuk ier 
g ronow y g likogenu kw asu  m lekow ego, a  opisane 
przez D o e d e r l e i n a  laseczn ik i opan o w u ją  
sy tu a c ję  b ak terio lo g iczn ą  pochw y, poniew aż 
w kw aśne j je j w ydzie lin ie  zy sk u ją  znakom ite  w a­
ru n k i b y to w an ia  i rozw oju. S ta ją  się one n ie  ty lko  
s trażn ik am i, a le  w ręcz a rm ią , go tow ą do w alk i 
z każdym  in tru z e m  drobnoustro jow ym  m ogącym  się 
w edrzeć do pochw y że św ia ta  zew nętrznego. M aci­
ca w reszcie za jm u je  swe n o rm aln e  położenie w j a ­
m ie m iednicy .

C ało k sz ta łt p rzem ian  zachodzących w n a rz ą ­
dzie rodnym , k tó ry  przed  chw ilą  opisałem , nazy ­
w am y c z y n n o ś c i a m i  p ł c i o w y m i  
r o ś l i n n y m i  — w e g e t a t y w n y m i .  
M iejscem  w y tw arzan ia  odpow iednich do u ru c h a ­
m ia n ia  ty ch  czynności horm onów  są, ja k  to  w y k a ­
zu ją  b a d a n ia  h isto log iczne odpow iednich ja jn ik ó w  
w zras ta jące  do w ielkości 5 m m  śred n icy  pęcherzy­
ki. S ta le  z a ra s ta jąc e  od czasu do czasu w liczbie 
ty ch  w zra s ta jący ch  pęcherzyk i m ag azy n u ją  n a j­
w yżej u w a ln ia jące  się z ro zp ad a jący ch  się n ab ło n ­
ków  pęcherzyków  horm ony, aby  je  po tem  oddaw ać 
do u s tro ju  w olniej, n iż to  czyn ią  w zras ta jące  pę­
cherzyki.

P ró b y  udow odnien ia, że to  z a ra s ta jąc e  pęche­
rzyk i, inaczej w y raża jąc  się — elem enty  g ruczo łu  
śródm iąższow ego — sam e w y tw a rz a ją  horm on  pę­
cherzykow y, n ie  znalazły  dotychczas pow szechne­
go u zn an ia  i n ie  w y trz y m u ją  k ry ty k i.

W ed ług  B u t e n a n d t a  horm on p roduko­
w any  przez te  tw o ry  je s t h o r m o n e m  p ę ­
c h e r z y k o w y m  — f o l i k u l i n ą .  W ie­
m y rów nież, że horm on w yprodukow any  przez te

pęch erzy k i może p rzeksz ta łc ić  dziecięcy n a rząd  
rodny w n a rząd  pełnow artośc iow y i zdolny do 
czynności rozrodczych.

S ta n  o s iąg n ię ty  w dobie p o k w itan ia  n iew iasty  
pozostaje  jak o  podstaw a n a  ca ły  czas trw a n ia  o- 
k resu  do jrza łośc i płciow ej. To też, ja k  rzekłem , 
m ożem y d ro g ą  obserw acji tężyzny  narządów  ro d ­
nych, ich k sz ta łtu , postaw y, ich  ruchom ości wzgl. 
ich m ałe j ruchom ości zdać sobie w każdym  posz­
czególnym  p rzy p ad k u  sp raw ę ze s to p n ia  m ocy ro ­
ślinnej czynności ja jn ik a . /

N a te j podstaw ie dopiero w znosi się czynność 
ja jn ik a  w łaśc iw a do okresu  do jrzałości płciow ej 
n iew iasty .

P o  okresie  do jrza łośc i płciow ej m acica, ja jo w o ­
dy i pochw a ku rczą  się znowu, ich kom órk i m ię­
śniow e zm n ie jsza ją  się, b łona  śluzow a m acicy  
cieńezeje, s ta je  się m n ie j soczysta, a ca ła  m acica 
u lega  pow olnem u zanikow i, k tó rego  kresem  je s t 
z a n i k  s t a r c z y .

P oza  ty m i p rze jaw am i płciow o-roślinnym i m o­
żna w okresie  do jrzałości płciow ej n iew iasty  
stw ierdzić  w pływ  pozapłciow y ja jn ik a , a w ięc 
w pływ , ja k i  w y w iera  on n a  inne  n a rząd y  u s tro ju . 
N ie u leg a  n a jm n ie jsze j w ątp liw ości, co zostało n ie ­
jed n o k ro tn ie  stw ierdzone w p rzy p ad k ach  wczesne­
go w y trzeb ien ia  n iew iast, że ich  w zrost, a przede 
w szystk im  tem po ich  w zrostu  pozostaje  w ścisłej 
zależności od czynności ja jn ik ó w . To sam o rzec 
m ożna o w y tw arzan iu  się ch a rak te ró w  płciow ych 
(seksualnych). U  w yja łow ionych  w m łodym  w ie­
ku  n iew ias t nie p o w sta ją  sw oiście niew ieście 
k sz ta łty , a n i typow e ow łosienie niew ieście, n ie  roz­
w ija ją  się  k sz ta łtn e  p ie rs i, n ie  z jaw ia  się  rów nież , 
sum a w łaściw ości psych icznych  kobiety .

I s tn ie ją  jed y n ie  pew ne w ątp liw ości oo do te ­
go, czy horm on ja jn ik o w y  p osiada  w szystk ie  w y­
żej w ym ienione w łaściw ości. W y d a je  się b ardz ie j 
praw dopodobnym , że horm on ja jn ik o w y  m a w so­
bie coś pobudzającego  inne  gruczo ły  dokrew ne. Co­
raz uporczyw iej pom aw ia się przecież p rzedn i p ła t  
p rzy sad k i m ózgow ej o to, że je s t  on tą  u n iw ersa ln ą  
c e n tra lą  rozkazodaw czą. J e s t  rzeczą bardzo  p ra w ­
dopodobną, że pom iędzy p rzedn im  p ła tem  p rz y ­
sad k i m ózgow ej a ja jn ik ie m  istn ie ie  ja k a ś  bardzo 
su b te ln a  w zajem na g ra , a m ianow icie  w ty m  sen ­
sie, że ja jn ik  za pośredn ictw em  swego horm onu  
pęcherzykow ego może pobudzać czynność p rzed ­
niego p ła ta  p rzy sad k i m ózgow ej w  pew nvm  ściśle 
określonym  'k ie ru n k u . M ożna tego  dowieść zarów ­
no n a  drodze anatom icznej, ja k  i d ro g ą  ek sp e ry ­
m en tu  czynnościow ego: w szak tem po w ydzie lan ia  
horm onów  fo llik u lin izu jący ch , ja k  i lu te in izu ją - 
cych p rzy sad k i m ózgow ej u leg a  zm ianie  po poda­
w aniu danej osobie horm onu pęcherzykow ego. 
W  okresie  p o k w itan ia  u leg a  poza ty m  m obilizac ji 
ho rm on  w zrostu  przedn iego  p ła ta  p rzy sad k i m óz­
gow ej. W y d a je  się rów nież, że d z ia łan ie  pobudza­
jące  h o rm onu  pęcherzykow ego na  tarczycę  n ie  po­
chodzi z d z ia łan ia  w p ro st ja jn ik a  n a  tarczycę, a  n a  
drodze p o średn ie j — poprzez p rzedn i p ła t  p rz y sa d ­
k i m ózgow ej. Również nadnercze i p rzv ta rczv ce  
o trzy m u ją  im p u lsy  od ja jn ik a  za pośredn ic tw em  
p rzy sad k i m ózgowej.



N ie je s t  rów nież osta teczn ie  w yjaśn ione , w j a ­
k im  s to p n iu  p rzy sad k a  m ózgow a o trzy m u je  roz­
kazy  w p ro st od ja jn ik a  i w ja k im  s to p n iu  w p ły ­
w a n a  te  sp raw y  okolica kom ory  trzecie j m ózgo­
w ia.

Z najnow szych  je d n a k  b ad ań  sp raw  z tego za­
k resu  w y n ik a  z c«łą pew nością jedno, a m ianow i­
cie, że g ra  czynnościow a pom iędzy ja jn ik ie m  a 
p rzy sad k ą  m ózgow ą i praw dopodobnie  rów nież 
i in n y m i g ruczo łam i dokrew nym i je s t  bardzo 
skom plikow ana i bardzo  sub te lna .

Często m ów i sie o przysadce  m ózgowej ja k o  o 
m otorze ca ło k sz ta łtu  czynności p łciow ej. R o b ert 
S c h r o e d e r ,  jeden  z czołow ych znawców ty ch  
sp raw  tw 'e rd z i, że n ie  u leg a  n a jm n ie jsze j w ą tp li­
wości, iż pog ląd  ten je s t  s łuszny  d la  całego okresu  
dojrza łośc i płciow ej n iew iasty . N ie je s t  jed n ak , 
zdaniem  jego, do pom yślen ia  to, że p rzy sad k a  móz­
gow a w p raw ia  w ru ch  i w szechw ładnie p a n u je  n ad  
ca łoksz ta łtem  czynności p łciow ej, chociażby d la te ­
go, że filogenetyczn ie  kom órka rozrodcza, k tó ra  
je s t  przecież p rak o m ó rk ą  u s tro ju  je s t  przecież 
s ta rsz a  od kom órek, z k tó ry ch  zbudow ana je s t 
p rzy sad k a  m ózgow a. N ależy  sobie ty lk o  uzm ysło­
w ić te  okoliczność, że kom órk i rozrodcze zy sk u ją  
szybsze tem po swego rozw oju i w zrostu  oraz czyn­
ności, k iedy  u s tró j je s t dostateczn ie  p rzygo tow any  
do w drożenia  sw ych czynności rozrodczych. M ożna 
najw yżej p rzypuszczać, że p ierw sza podnieta  do 
wzm ożonej czynności p rzy sad k i m ózgow ej pocho­
dzi od kom órk i ja jo w ej, k tó ra  bez skom plikow anej 
c e n tra li rozkazodaw czej n ie  może rozw inąć sw ych 
skom plikow anych  w pływ ów  i w ie lostronnych  
czynności w ca łokształcie  d z ia łan ia  całego  u s tro ju .

J a k o  następstw o te j wzm ożonej czynności do- 
k rew n ej w idzim y ca ły  szereg  działań , k tó re  d o ty ­
czą zasadniczo w pływ ów  n a  ro ś lin n y  u k ła d  nerw o­
wy, podczas g d y  odczyn całego naczyniow ego u- 
k ład u  nerw ow ego i rozdzia łu  k rw i w u s tro ju , za in ­
te reso w an ia  m u sk u la tu ry  g ład k ie j i w reszcie go­
tow ości w ydzieln iczej w szystk ich  b łon  śluzow ych 
s ta je  sie b ardz ie j w raż liw y  i różnorodny pod w p ły ­
wem  horm onu  pęcherzykow ego. C ały  płciow o do j­
rza ły  u s tró j s ta je  sie b ardz ie j nerw ow ym  i  b a r ­
dziej gotow ym  do odczynów  niż  tak i, k tó ry  n ie  po­
zosta je  pod w pływ em  ja jn ik a . D otyczy to rów nież 
p rzem ian y  m a te rii.

W  te j sp raw ie  m ogę stw ierdzić , że m ożna d rogą 
o bserw acji k lin icznych  osiągnąć  ca ły  szereg  ko­
ja rzący ch  sie z sobą dat. O b jaw y są  jed n ak  wielo­
k ro tn ie  m ało  uchw ytne: p o b y t w klin ice , a wiec 
w w aru n k ach  zgoła odm iennych  od dom ow ych, 
zm iana  pożyw ienia, spokój, oderw an ie  chorej od 
ro dz iny  i tem u  podobne czynn ik i n ie  m ogą n ie  po­
wodow ać różnic indyw id u aln y ch . S ą  one poza tym  
w ielopostaciow e, gdy  chodzi o w a ru n k i — wszajs 
jeden  g ruczo ł dokrew ny może zastępow ać d rug i. 
To też dzieje sie tak , że w y n ik i zw łaszcza b adań  po­
m ocniczych m ogą ła tw o  znaleźć sie w obręb ię źró­
deł błędów, że w spom nę choćby o o k reślan iu  p rze­
m ian y  podstaw ow ej, o k rzyw ej obciążenia cu k ro ­
wego, o p ró b ie  ad rena linow o-p iłokarp inow ej itp . 
D latego  też w ocenie w ysuw a sie n a  p lan  p ierw szy  
obraz k lin iczny  zaburzeń, n a d e r s ta ra n n a  obser­

w acja  i osobiste dośw iadczenie bada jącego  w sto ­
su n k u  do poszczególnych objaw ów  p rzy  g ru n to w ­
nym  uw zg lęd n ian iu  p raw id łow ej i pato logicznej 
czynności ja jn ik ó w  jak o  jed y n a  d ro g a  do w łaśc i­
wego rozpoznan ia  różniczkow ego.

W spom niane  d z ia łan ie  ja jn ik a  może być  oczy­
w iście oceniane w po rów n an iu  do tak ich  p rz y p a d ­
ków, w k tó ry ch  n iedosta teczna  czynność ja jn ik ó w  
je s t zupełn ie  oczyw ista. Z nam y przecież dokładnie  
obraz ro ślin n e j — w eg eta ty w n ej niedom ogi j a jn i ­
ków. D ok ładna obserw acja  je j objaw ów  spow odo­
w ała, że ro ś lin n a  n iedom oga ja jn ik ó w  zy sk a ła  zu­
pełn ie  w yraźne  w yodrębn ien ie  obrazów  chorobo­
w ych bądź sam odzielnych, bądź dodatkow ych. 
O brazy w ystęp u jące  w obręb ię narządów  rodnych  
są  d la  nas w y sta rcza jący m i k ry te r ia m i do rozpo­
znaw an ia  n iedom ogi w ege ta tyw nej ja jn ik ó w . T o - 
n u s  m acicy  je s t  w ty ch  razach  n iedostateczny , 
m acica nie w ykazu je  ak ty w n e j ruchom ości, je s t 
ja k b y  d rę tw a, tw ard a , m ało  soczysta, m n ie j­
sza od n o rm aln e j, je s t p rzew ażnie  p rzem ie­
szczona w k ie ru n k u  kości krzyżow ej, a to dzię­
k i  p rzykurczow i w iązadeł krzyżow o-m acicznych 
i pow oduje przew ażnie  p rzy k re , a n aw et m e­
czące n ie raz  dolegliw ości w postac i c ią g n ą ­
cych bólów  i uczucia  c iężaru  w podbrzuszu. S pe­
c ja ln ie  zaznaczają  sie te  dolegliw ości w czasie 
p rzek rw ien ia  poprzedzającego  k rw aw ien ie  m iesię­
czne oraz w czasie sam ego k rw aw ien ia . N iezacho- 
dzenie w ciąże je s t n ie jed n o k ro tn ie  bezpośrednim  
następstw em  tak iego  upośledzenia  m acicy. J e d n o ­
cześnie zm niejsza sie p ro d u k c ja  g lik o g en u  przez 
kom órk i w yśció łk i pochw y, czego n astępstw em  
je s t zm niejszona ilość w ytw arzanego  w n ie j kw a­
su m lekow ego. D ro b n o u stro je  dosta jące  sie do po­
chw y z zew nątrz  m a ją  u ła tw io n y  a tak , czego n a ­
stępstw em  są  s ta n y  zapalne w yśció łk i pochw y. N ie 
bez znaczenia je s t  w ty ch  s tan ach  to, że odczyn 
roślin n eg o  u k ła d u  nerw ow ego je s t  w ty ch  s tan ach  
wzm ożony. W sk u tek  tego m ożem y w u s tro ju  
stw ierdzić  ca ły  szereg  objaw ów  skom binow anych: 
zab u rzen ia  naczyn io -ruchow e i w ydzielnicze ze 
złym  i n iew yrów nanym  rozdziałem  u k rw ien ia , 
spadek  w agi c ia ła , zmączenie, n iezadow olenie, ja k  
rów nież skłonność do w szelkiego ro d za ju  schorzeń  
skóry , ja k  trąd z ik , w y prysk , do zaburzeń  w zroku 
i chw iejności psych icznej, ca ły  wiąc szereg  o b ja ­
wów, k tó re  ko jarzono  daw nie j d la  obrazu  tzw. daw ­
n iej b ł ę d n i c y .  A by w ty ch  razach  poznać 
w łaściw y czynn ik  e tio log iczny  n ie  bez znaczenia 
bądzie oprzeć sie n a  ob jaw ach  ro ś lin n e j n iedom ogi 
ja jn ik ó w , k tó re  można"bez w ą tp ien ia  trak to w ać  tu ­
ta j jak o  t e s t .  N ie jed n o k ro tn ie  bow iem  m ożna • 
bądzie, w ychodząc od tego p u n k tu  zasadniczego 
rozw inąć w sposób w łaściw y  ca ło k sz ta łt obrazu 
chorobow ego i n ie  zgubić sią w ocenie jednoob ja- 
wowej o raz w n iew łaściw ie zastosow anym  leczeniu.
D la tak ich  chorych  z różnorodnym  buk ie tem  o b ja ­
wów w chodzić może w g rą  jak o  bezw zględnie sk u ­
teczne — l e c z e n i e  f o l i k u l i n ą .

N ie bez znaczenia jed n ak  je s t i w ty ch  s tan ach  
uchw ycenie e tio log ii ta k ie j ro ś lin n e j niedom ogi 
ja jn ik o w ej. D laczego w tak ich  razach  czynność j a j ­
n ików  je s t n ied o sta teczn a1? U  m łodocianych  i sto-



jący ch  u  p ro g u  p o k w itan ia  ja jn ik i  m ogą być słabe 
albo n a  sk u tek  n iedostatecznego  ich założenia, a l­
bo słabego ich rozw oju. S p o ty k am y  sią jed n ak  z ca­
ły m  szeregiem  przypadków , w k tó ry ch  czynność 
ja jn ik ó w  b y ła  zupełn ie  p raw id łow a, a ich schorze­
nie  w y stąp iło  w tórn ie . P rzy k ład em  m ogą tu  być 
zabu rzen ia  czynności ja jn ik ó w  p ow sta jące  w ok re­
sie k a rm ie n ia  p ie rs ią . Tego ro d za ju  zaburzen ia  
czynności ja jn ik ó w  m ogą być spow odow ane zap a l­
n y m i schorzen iam i przydatków , w w iększości jed ­
n ak  tego ro d za ju  zaburzeń  s tan  ana tom iczny  n a ­
rządów  rodnych  je s t zupełn ie  praw id łow y. W  p rzy ­
p adkach  tak ich  przyczynę schorzen ia  ja jn ik ó w  
m ożna w y k ry ć  w środow isku chorej, w n iew łaśc i­
w ym  sposobie je j odżyw iania  sie, w zakażeniu . N ie 
bez znaczenia są  tu  n ie raz  zabu rzen ia  w obrąbie 
czynności in n y ch  gruczołów  dokrew nych.

M ożem y też m ów ić o p ie rw o tne j i o w tó rnej 
niedom odze ro ś lin n e j ja jn ik ó w . P rz y  om aw ian iu  
g en e racy jn e j po stac i tego schorzenia pow rócą je ­
szcze do tego tem atu .

O bjaw y w eg eta ty w n ej n iedom ogi ja jn ik ó w  po­
w ra c a ją  zazw yczaj w tra k c ie  fiz jo log icznych  za­
ham ow ań  czynności ja jn ik ó w  i  to przew ażnie  w sto ­
p n iu  w zm ożonym . Pom im o że p rzek w itan ie  je s t 
z jaw isk iem  fizjo logicznym , p rzeb iega  ono u  róż­
n ych  n iew iast bardzo n iejednakow o. M ożna bez 
b łądu  powiedzieć, że każda  n iew ias ta  przechodzi 
sw ój oks-es p rzejściow y w zależności od sw ej kon ­
sty tu c ji.

O p rzek w itan iu  n ie  trzeba  chyba tu  mówić. 
S y m p tom ato log ia  tego okresju życia n iew ias ty  je st 
przecież rów nie dobrze znana  każdem u in tern iśc ie , 
ch iru rgow i, ja k  i g inekologow i. In te rn is to m  w ia­
domo ie s t rów nież i to  p raw dopodobnie  lep iej niż 
g inekologom , że n ie  w szystk ie  zab u rzen ia  okresu 
przejściow ego n iew iasty , a  bodaj w iększość ich 
n ie są  spow odow ane zabu rzen iam i czynności j a j ­
ników . O sta tn ie  m ogą w praw dzie  spow odow ać i to 
p rzew ażnie  przejściow o obniżenie u tlen ian ia , 
wzmożone grom adzen ie  sią tk a n k i tłuszczow ej w pe­
w nych  re jo n ach  tu łow ia, zabu rzen ia  naczynio- 
ruchow e, pow odujące n ieró w n o m iern y  rozdział 
k rw i w  u s tro iu , zm ienność c iśn ien ia  k rw i, pew ne 
niepraw id łow ości to rebek  staw ow ych, w m ię­
śn iach , dokuczliw e n ie raz  bóle w poszczególnych 
obw odach k rążen ia , chw iejność psych iczną  itp., ale 
b y n a jm n ie j n ie  m uszą ich powodować. P rz y  ocenie 
dolegliw ości okresu  przejściow ego należy  zw racać 
baczną uw agą n a  to, że w okresie  tym  m ogą po­
w staw ać i rozw ijać  sią p rzeróżne schorzenia, 
a m ianow icie: p rocesy  sercowe, naczyniow e, n e r­
kowe, zabu rzen ia  w czynności gruczołów  dokrew ­
nych, odczyny psychotyczne, w y m ag ające  sp ec ja l­
nej zupełn ie  oceny. P rz e m ia n y  okresu  przejściow e­
go n iew ias ty  n ie  trw a ją  k ró tk o : ca łkow ite  u s tan ie  
do jrzew an ia  pęcherzyków  G r  a a f a n a s tęp u ję  

^ n ie ra z  dopiero po up ływ ie  3 la t  po w y stąp ien iu  
p ierw szych  zew nętrznych  objaw ów  p rzek w itan ia  
tj. po u s ta n iu  k rw aw ień  m ies;ecznyćh, k tó re  byw a 
n a  ogół oceniane jak o  dowód u s ta n ia  czynności 
rozrodczych u s tro ju . To p rze jśc ie  od okresu  czyn­
ności p łciow ych do okresu ich ostatecznego  u s ta ­

n ia  je s t p rzew ażnie powolne, a ty m  sam ym  ła ­
godne.

N ie udało  sią dotychczas uzyskać  dostatecznego 
ilościowo m a te r ia łu  dowodowego na w y tłum acze­
nie w szystk ich  pow yższych zjaw isk. P o siad am y  
w praw dzie  liczne dow ody n a  w ytłum aczen ie  posz­
czególnych objaw ów  tego kom pleksu, posiadane 
jed n ak  przez n as  dane k lin iczno -fiz^kalne  i k lin i- 
czno-chem iczne są  jeszcze n ie  w y starczające . N ie­
zm iern ie  w ażnym  by łoby  u s ta lić  n a  ogólnym  tle  
zaburzeń  okresu  p rzek w itan ia  n iew ias ty  stop ień  
n iedosta tecznej czynności ja jn ik a  jak o  tak ie j. G dy­
by  sią to  udało , m ożna b y  n a  drodze leczenia za­
stępczego w pływ ać odpow iednim i daw kam i s to ją ­
cej n am  dzisia j do dyspozycji fo lik u lin y  n ie  ty lko  
n a  p łciow e ob jaw y niedom ogi ja jn ik ó w , ale i na  
pozapłciow e. ,

W  m ia rą  dalszych obserw acji p rzekonam y sią 
n iew ątp liw ie , że n ie  ty lk o  ilość w ydzielonej, wzgl. 
w prow adzonej do u s tro ju  fo lik u lin y  je s t m ia ro d a j­
na, a le  że i odczyn danego u s tro ju  n a  fo liku liną  
n ie  je s t bez znaczenia. Z nane są  przecież p rz y p a d ­
ki, w k tó ry ch  odczyn m acicy  n a  w prow adzoną do 
u s tro ju  fo lik u lin ą  ró w n a ł sią n ieom al zeru  i że do­
p ie ro  ta k ie  czy inne  m iejscow e zabieg i odczyn ten  
w yw ołały  lub  zw iększyły. Może to  spostrzeżenie 
być m ia ro d a jn e  w sto su n k u  do g ry  ho rm o n aln e j 
p rzedn iego  p ła ta  p rzy sad k i m ózgow ej, tarczycy , 
nadnercza  i in n y ch  gruczołów  dokrew nych, aczkol­
w iek n ie  je s t tq c o n d i t i o  s i n e  q u a  n o n .

R oślinne  zadan ie  ho rm onu  ja jn ik o w eg o  je s t je ­
dyn ie  w stąpem  do w łaściw ego zadan ia  ja jn ik a  — 
do procesu  zdążającego do rozpłodu w ścisłym  zna­
czeniu tego  słowa. F u n k c je  ja jn ik a  w iążące sią 
z rozpłodem  n ie jak o  bezpośrednio  nazyw am y 
c z y n n o ś c i ą  r o z r o d c z ą  j a j n i k a .

G dy u s tró j w okresie  p o k w itan ia  je s t dostatecz­
n ie p rzygo tow any , tzn. że w zrost jego  je s t już  za­
kończony, a  w tó rne  oznaki płciow e są  ju ż  d o sta te ­
cznie rozw inięte , m acica i pozostałe n a rząd y  rod- 
ne są  ju ż  w ykształcone, z g ru p y  w zrasta jący ch  
w ja jn ik a c h  p rapącherzyków  o średn icy  5 m m  w y­
dziela sią jeden  lub  k ilk a , k tó re  w y ra s ta ją  szybko, 
bo zaledw ie w  k ilk a  dni pow iększają  sią one do 
rozm ;arów  o średn icy  1.5 do 2 cm. S ą to  do jrzew a­
jące  pącherzyki. a w iąc nącherzyki G r  a a f a 
s e n s u  s t  r  i c t  o. K om órki b łony  z ia rn is te j, 
tzn. nab ło n k i pącherzvkow e m nożą sią. pęcherzyk  
G r a a f a  s ta je  sią gotow ym  do nąkn iec ia  i ja je  
w reszcie u w aln ia  sią zeń, przechodzi podziały  re ­
dukcy jn e  i s ta je  sią gotow ym  do zapłodnien ia .

Z pozostałe j w p ek rrą ty m  pącherzvku  w yściółki 
nab łonkow ej pow sta je  c i a ł k o  ż ó ł t e ,  tj. 
g ruczo ł dokrew ny  o odrąbnym  zupełn ie  p rzezna­
czeniu czynnościow ym . W  tra k c ie  pow yższych 
p rzem ian  zachodzących w ja jn ik u  pow stało  w m a­
cicy p rzy  w zra s ta jący m  w n ie j p rzek rw ien iu  ł o ż e  
na  p rzy jąc ie  zapłodnionego ew en tua ln ie  ja ja . Łoże 
to  po w sta je  z b łony  śluzow ej, k tó ra  w c iąg u  k ilk u  
dni z g rubośc i n ie p rzek racza jące j 1 m m  o siągnę ła  
g rubość  5 mm. J e j  g ruczoły  i m iąższ o b fitu jący  
w n aczy n ia  krw ionośne s ta le  z d n ‘a n a  dzień zmie- 
n ia ią  sw ój w ygląd . Celem ty ch  p rzem ian  je s t  za­
p łodn ien ie  ja ja  i p rzygo tow anie  d lań  łoża, w k tó ­



re  bądzie sią ono m ogło zagnieździć i znaleźć w nim  
dogodne w a ru n k i rozw oju, a w iąc — c i ą ż a .  
Jeże li o s ta tn ia  n ie  dojdzie do sku tk u , postąp  tych  
przem ian , k tó re  okazały  sią  n iepo trzebne, #u s ta je  
rap tow nie , g ruczoł dokrew ny, ja k im  je s t  ciałko 
żółte, w chodzi w s tad iu m  p rzem ian  w stecznych 
i u leg a  całkow item u zanikow i w czasie 6 do 8 ty ­
godni. Celowo i sw oiście p rzygo tow ane łoże d la  za- 
płodnionegp  ja ja  g rubości 5 do 10 m m  u leg a  znisz­
czeniu  aż do w ars tw y  podstaw ow ej b łony  śluzow ej. 
W  m acicy  pow sta je  ra n a  p łaszczyznow a obejm u­
ją c a  obie śc ian y  ja m y  m acicy  — p rzed n ią  i ty ln ą  
aż do u jśc ia  w ew nątrznego m acicy, a  wiąc do g r a ­
n icy  ja m y  m acicy  z k an a łem  je j szyi. Z ra n y  te j 
w ydobyw a sią krew . R an a  ta  goi sią w c iąg u  4 do 
5 dni.

P rzem ian y  powyższe są  w y b itn ie  s t a ł e :  faza 
fo liku linow a trw a  10 dni, faza  lu te in o w a — 12 
dni, a  faza  k rw aw ien ia  w raz z go jen iem  śią  ra n y  
w m acicy  — 6 dni.

T ak  sią p rzed staw ia  n o rm a ln y  ry tm  okresu  roz­
płodow ego n iew iasty . U dzia ł w jego  p ow staw an iu  
b io rą  d w a  h o r m o n y .  W  okresie  fo liku li- 
now ym  je s t duże zapotrzebow anie  n a  h o r m o n  
p ą c h e r z y k o w y  — f o l i k u l i n ą ,  
w okresie  lu te inow ym  w g rą  w chodzi l u t e i n a  — 
w ytw ór c ia łk a  żółtego.

Sam o krw aw ien ie  n ie po trzebu je  żadnego h o r­
m onu. J e s t  ono zakończeniem  zdarzen ia  spow odo­
w anego ho rm onam i i pow sta je  z ra n y  w obrąbie 
w ars tw y  podstaw ow ej b łony  śluzow ej m acicy. W y ­
d a lan ie  w y lane j do ja m y  m acicy  k rw i odbyw a sią 
pod w pływ em  skurczów  m iąśn ia  m acicznego, m ó­
w iąc ściślej — m iąśn ia  trzo n u  m acicy. N ie m am y 
wiąc tu ta j  do czynien ia , ja k  to daw nie j p rzy p u sz­
czano, z dz ia łan iem  jak ieg o ś horm onu  pow odują­
cego p rzekrw ien ie , k tó rego  p rzy b ó r m ia ł trw ać  do 
pew nego m om entu , w k tó ry m  w yobrażano  sobie 
d z ia łan ie  jak ieg o ś  czy n n ik a  naczynioruchow ego. 
M am y tu ta j  do czyn ien ia  pop ro stu  ze sw oistym  
procesem  p rzygo tow ującym  ciążą, k tó ry  w raz ie  
n iedo jśc ia  o sta tn ie j do sk u tk u  kończy sią k rw aw ie­
niem , p rzygo tow yw anym  przez dw a h o rm ony  dzia­
ła jące  w  dw óch n as tęp u jący ch  jed n a  po d ru g ie j 
fazach. K ażd y  poszczególny proces w stąpny  p rz y ­
go to w u jący  ciążą trw a  4 tygodn ie  i je s t w  sobie 
całkow icie n iezależny. U  n iew ias ty  zdrow ej, pozo­
s ta ją c e j w  odpow iednich  w aru n k ach  życiow ych 
po bezow ocnym  zakończeniu  jednego  tak iego  p ro ­
cesu n a ty c h m ia s t rozpoczyna sią n a s tą p n y  ta k i 
sam  proces. N astąpstw em  tak iego  s ta n u  rzeczy je s t 
okresow e 4-tygodniow e p rzygo tow yw an ie  sią. każ­
dej n iew ia s ty  do ciąży, a śc isła  ta  okresow ość je s t 
n ie jak o  dowodem  z d r o w i a  n i e w i a s t y .

J a k  ro ś lin n a  cząść sk ładow a czynności ja jn ik a  
w yw iera  w y raźn y  w pływ  n a  sp raw ą p rzem ian y  
m a te r ii  i gotow ość odczynu u s tro ju  n iew iasty , ta k  
sam o da je  sią stw ierdzić  w pływ  n a  u s tró j ze s tro ­
n y  g en eracy jn eg o  odcinka czynności ja jn ik ó w : 
w a h an ia  c iep ło ty  i tą tn a , c iśn ien ia  k rw i leżące u 
podstaw y fa listo śc i, bądącej n ie jak o  c h a ra k te ry ­
s ty k ą  u s tro ju  n iew iasty , d a ją  sią bez tru d u  p rzy  
dok ładnej o bserw acji stw ierdzić.

N ie m ożna tu ta j  pom inąć fak tu , że w szyscy ba-

m

dacze, k tó rzy  p raco w ali n ad  tym  zagadnien iem , 
dokonyw ali sw ych obserw acji w okresie  k rw aw ie­
n ia  m iesiącznego. Z pow yższych jed n ak  w ywodów 
w y n ik a  niezbicie, że obserw acje  n ad  fa lis to śc ią  ży­
cia n iew ias ty  pow inny  by  być rob ione n a  prze­
s trzen i całego k rąg u  cyk lu  m iesiącznego i że z t a ­
k ich  dopiero  obserw acji m ożna b y  w ysnuć is to tn e  
i praw dopodobnie w artościow e w nioski. O gólnie 
m ożna by  powiedzieć, że w  d ru g ie j połow ie cyk lu  
w z ra s ta ją  stopniow o w arto śc i w sensie  p rzy g o to ­
w yw an ia  sią u s tro ju  do m ające j ew en tua ln ie  n a ­
s tąp ić  ciąży, k tó re  z n ik a ją  rap to w n ie  w m om encie 
w y stąp ien ia  k rw aw ien ia  m iesiącznego.

Z m ienia  to  zasadniczo pojącie m iesiącznego o- 
czyszczania sią u s tro ju , k tó re  w krad ło  sią do -fizjo­
log ii czynności n arządów  rodnych , a  ty m  sam ym  
do fiz jo log ii u s tro ju  niew ieściego. N iezjaw ienie  sią 
k rw aw ien ia  m iesiącznego • n ie  pow oduje b y n a j­
m niej g rom adzen ia  sią w u s tro ju  n iew ias ty  tak ich  
czy in n y ch  szkodliw ych d la  u s tro ju  ciał, je s t je ­
dyn ie  w yrazem  pew nego upośledzen ia  całości 
czynnościow ej u s tro ju . O is tn ie n iu  ja k ie jś  m e n o -  
t o k s y n y ,  w y d a lan e j rzekom o z k rw i m e n s tru a ­
cy jne j, k tó ra  m a jak o b y  w yw ierać  n iek o rzy stn y  
w pływ  n a  fe rm en tac ją  i k w ia ty , n ie  może być m o­
wy, pom im o że u  pew nej liczby  n iew ias t wpływ  
ta k i zosta ł pozorn ie  stw ierdzony. S p raw a  ta  w y­
m ag a  jeszcze w y jaśn ien ia . Tak. czy inaczej n ie je s t 
to so raw a p ierw szorzędnej w agi.

S p raw y  czynnościow e ja jn ik ó w  sk ierow ane na  
rozpłód m ogą rów nież w sw vch szczegółach u legać  
zaburzeniom . M a n ife s tu ją  sią one tym , że czas 
trw a n ia  poszczególnych faz okresu  może u legać  
zm ianom , czego n astąpstw em  bądzie cząstsze, albo 
późniejsze z jaw ian ie  sią k rw aw ien ia  m iesiącznego, 
n iż co cz te ry  tygodn ie . P rzez  określen ie  te rm in u  
ja jeczk o w an ia  m ożna dowieść, że w skróconym  np. 
trzy tygodn iow ym  cyk lu  faza  fo liku linow a je s t  m. 
w. ta k  sam o d ługa, ja k  w cyk lu  cz te ro tygodn io ­
wym , n a to m ias t faza  lu te inow a je s t  sk rócona o 8 
dni, w idocznie d latego , że c ia łko  żółte n ie  posiada 
n o rm aln e j s iły  czynnościow ej, ja k ą  pow inno w y k a­
zyw ać p raw id łow e czynnościow o ciałko  żółte. P rzy  
opóźn iającym  sią k rw aw ien iu  m iesięcznym  w ciska 
sią do cy k lu  pauza, po k tó re j n a s tą p u je  skrócona 
zazw yczaj faza lu te in o w a cyklu . W  czasie te j p a u ­
zy w zrost p ącherzyka n ie  o siąga  n o rm aln e j ś red n i­
cy  5 m m , je s t  wiąc m ożliwe, że pew na g ru p a  pęche­
rzyków  rozpoczyna swe dojrzew anie, k tó re  a to li 
n ie  zosta je  doprow adzone do końca. P ąch erzy k i ta ­
kie m ogą u legać  zw yrodn ien iu  w czasie, w k tó rym  
jeden  z n ich  d o jrze je  w reszcie, a le  z opóźnieniem . 
W reszcie w ok resie  bezm iesiączkow ym  żaden z d o j­
rzew ających  pącherzyków  może n ie  o siągnąć  zu­
pełnej do jrzałości, ja jeczkow an ie  n ie  w ystąp i, a 
pącherzyk i w sw ym  rozw oju  bądą w ykazyw ać ta ­
kie p rzeo b rażen ia  czynnościow e, k tó re  spow odują 
n iezupełne w ytw orzen ie  sią łoża d la  ja ja , albo n ie  
p rz y g o tu ją  go w ogóle. O statecznym  w ynik iem  ta ­
kiego s ta n u  rzeczy bądzie oczyw iście n iez jaw ien ie  
sią k rw aw ien ia  m iesiącznege, k tó re  w danym  p rz y ­
p ad k u  by łoby  zbądne. W  ty ch  to p rzy p ad k ach  m o­
żem y rozróżn iać  postać  lżejszą zaburzen ia, w k tó ­
re j czynność ro ś lin n a  ja jn ik a  je s t jeszcze ca łkow i­



cie zachow ana oraz cięższą, w k tó re j zarów no ro ­
ślinna , ja k  i rozrodcza czynność u leg ły  zaburzeniu .

O pisyw ana p rzez am ery k ań sk ich  au to rów  m en­
s tru a c ja  bez ja jeczk o w an ia  je s t raczej k rw aw ie ­
n iem  z b łony  śluzow ej m acicy  spow odow anym  
p rze trw a ły m i pęcherzykam i. K rw aw ien ia  tak ie  łu ­
dząco p rzy p o m in a ją  k rw aw ien ia  m iesięczne. M en­
s tru a c ja  w ścisłym  tego słow a znaczeniu  je s t k rw a­
w ieniem  w y stęp u jący m  w y ł ą c z n i e  p a  z a ­
k o ń c z e n i e  c a ł k o w i t e g o ,  p ł o d n e ­
g o  c y k l u  j a j n i k o w e g o .

N iezm iern ie  w ażnym  je s t stw ierdzenie, że n a tę ­
żenie k rw aw ien ia  m iesięcznego n ie  je s t  b y n a j­
m n ie j zależne od ja jn ik ó w , ja k  przypuszczano  do­
tychczas. P rzekonan ie , że nadm ieim e k rw aw ien ie  
m iesięczne je s t w yrazem  n ad m iern e j czynności 
ja jn ik a  je s t błędne. P rzew ażn ie  obfite  k rw aw ien ia  
m iesięczne są  w yrazem  n iep raw id łow ej czynności 
m ięśn ia  m acicznego. N asilen ie  k rw aw ien ia  z m aci­
cy  je s t  zależne od s to p n ia  kurczliw ości m ięśn ia  
m acicznego, a  czas trw a n ia  k rw aw ien ia  — od go­
je n ia  się ra n y  w  b łonie  śluzow ej m acicy, pow sta łe j 
w sk u tek  złuszczania się je j. N orm alne  k rw aw ien ie  
m iesięczne trw a  6, n a jw yże j 8 dni, poniew aż ty le  
czasu trw a  go jen ie  się  ra n y  w b łon ie  śluzow ej. Tyl-, 
ko wówczas, g d y  osłab ien ie  m ięśn ia  m acicznego 
w y n ik a  z n iedosta tecznej podn ie ty , a  w ięc je s t w y­
razem  niedorozw oju , n a tężen ie  k rw aw ien ia  m ie­
sięcznego będzie następstw em  niedom ogi ro ślin n e j 
ja jn ik ó w . Ocenę tak ich  stanów  może p rzep ro w a­
dzić jed v n ie  dośw iadczony ginekolog, k tó ry  p o tra ­
f i ocenić w arto ść  m ięśn ia  m acicznego d ro g ą  d o ty ­
ku.

Z a b u r z e n i a  o k r e s o w o ś c i  k r w a ­
w i e ń  m i e s i ę c z n y c h  n a to m ia s t s ą  j e ­
d y n y m i  o b j a w a m i  k l i n i c z n y m i  
n i e d o m o g i  j a j n i k ó w .  S ą one ied v n ą  
w skazów ką i p rze s tro g ą  w każdym  poszczególnym  
p rzv p ad k u  d la  oceny s to n n ia  czynności i przyczy­
n y  niedom ogi ja jn ik ó w . P rzew ażn ie  w v stęo u ią  one 
a lbo  w  początku  okresu  dojrzałości płciow ej n ie ­
w i a s t .  albo  w tedv, k iedy  ten  okres dobiega koń­
ca. W  okresie  do jrza łośc i płciow ej n iew ias ty  n ie ­
k tó re  schorzen ia  narządów  rodnych, a  przede 
w szystk im  z a p a l n e  s c h o r z e n i a  p r z y ­
d a t k ó w  o d g ry w a ją  pod ty m  w zgledem  n iepo­
śled n ią  ro lę. W ażną  rzeczą będzie ocenić zaburze­
n ia  okresow ości k rw aw ień  w p rzypadkach , w k tó ­
ry ch  b adan iem  dw uręcznym  stw ierd za  się sto sunk i 
n o rm aln e  w  n arząd z ie  rodnym : chodzi wówczas o 
w ykrycie , gdzie w u s tro ju  tkw i pow ód m ający  
u jem n y  w pływ  n a  ja jn ik . W  tych  razach  należy 
dow iedzieć się dok ładn ie  o środow isku, w ja k im  ży­
je  p a c je n tk a  oraz o m om encie, w  ja k im  niedom oga 
ta  pow sta ła . T ry b  życia p ac jen tk i, h ig ien iczn y  roz­
k ła d  p ra c y  i w ypoczynku, odżyw ianie się i  sen, 
słońce i cień są  tu ta j  czynn ikam i p ierw szorzędnej 
w agi. W iem y przecież, że m in im aln e  n aw et różnice 
w pływ ów  zew nętrznych  m ogą pow odow ać duże za­
b u rzen ia  p rzem ian y  m a te rii, n ie  na leży  też się dzi­
wić, że pozorn ie  n ieznaczne zm iany  w try b ie  życia 
n iew ias ty  m ogą m ieć duży  w pływ  n a  czynności 
u s tro ju , ty m  w ięc b a rd z ie j w iększe zab u rzen ia  od­
żyw ian ia , będące bądź n astępstw em  zaburzeń  p rze ­

m ian y  m a te rii, bądź schorzeń przew odu p o k arm o ­
wego m ogą m ieć w pływ  n a  czynność ja jn ik ó w . Że 
w spom nę tu ta j  o u s ta w a n iu  k rw aw ień  m iesięcz­
nych  u  n iew iast g łodu jących , ja k ic h  było  m nóstw o 
w czasie obu o s ta tn ich  w ojen św iatow ych, o tak ich- 
że sk u tk a c h  p o b y tu  w w ięzien iach  i obozach oraz 
o ty ch  n iew iastach , k tó re  k o rzy s ta jąc  z urlopów  
w ypoczynkow ych u d a ją  się n ad  m orze i w p rze­
sad n y  sposób p o d d a ją  się d z ia łan iu  p rom ien i sło­
necznych, w y lęg a jąc  się  ca ły m i godzinam i n a  p la ­
ży-

S chorzen ia  k rw i o d g ry w a ją  w ty m  zakresie  
sw oją ro lę  podstaw ow ą, p rzy  czym  w pływ  postac i 
p ie rw o tn y ch  je s t  b ardz ie j zaznaczony n iż  postaci 
w tórnych . N a ogół m ożna tu ta j  u s ta lić  zasadę, że 
u jem n y  w pływ  n a  czynność ja jn ik ó w  m a ją  p rze ­
w ażnie ta k ie  ty lk o  schorzenia, k tó re  u pośledzają  
ca ły  u s tró j, a n ie  tak ie , k tó ry ch  w pływ  je s t b a r ­
dziej m iejscow y.

W  tak ich  to p rzypadkach , w k tó ry ch  po d ro ­
biazgow ym  p rzeb ad an iu  całego u s tro ju  n ie z n a j­
dziem y żadnych  u ste rek , w k tó ry ch  poza ty m  u s ta ­
lim y, że n ie  w chodzą w n ich  w g rę  żadne zaburze­
n ia  duchow e, m ożem y m ów ić o p i e r w o t n y m  
osłab ien iu  czynności ja jn ik ó w , a więc o osłab ien iu  
k o n s t y t u c j o n a l n y m .

W ypracow an ie  w każdym  poszczególnym  p rz y ­
p ad k u  tak ieg o  w łaśn ie  etio logicznego św ia topog lą­
du je s t  n iezm ;ern ie  w ażne zarów no d la  rokow ania , 
ja k  i postępow an ia  leczniczego.

P o zn a liśm y  obie postacie  n iedom ogi czynnościo­
w ej j a in :ków  — r o ś l i n n ą  i g e n e r a c y j -  
n  ą. K ażd a  z n ich  może w y stąp ić  n iezależn ie  je d ­
n a  od d ru g ie j, w y k azu ją  zatem  pew nego ro d za ju  
w zajem ną niezależność. W  ciężkich p rzy p ad k ach  
p ierw otnego  b ra k u  k rw aw ień  m iesięcznych p rzy  
w y b itnym  niedorozw oju narządów  rodnych  n iedo­
m oga n ie  o g ran icza  się do sam vch  ty lk o  ia in ików , 
ale  obejm uje  rów nież i inne  g ruczoły  dokrew ne. 
Jeże li ich  czynność n ie m a c h a ra k te ru  wzm ożonej 
czynności w yrów naw czej .wzgl. zastępczej, a le  je s t 
zasadniczo upośledzona, tj. że m am v do czyn ien ia  
z w ielogruczołow ą w ew nątrzw vdz'ielniczą n iedo­
m ogą, m ożliw ości lecznicze będą m in im alne , a  n a ­
w et ró w n a jące  się przew ażnie  zeru.

Jeże li zechcielibyśm y tu ta j  sform ułow ać w zglę­
dnie zwięźle te s ty  klin iczne, to  m oglibyśm y uznać 
w zak resie  czynności ro ślin n e j t e s t  w z r o ­
s t u  i n a p i ę c i a  m i ę ś n i o w e g o  m a ­
c i c y ,  a  w ięc op isany  w yżej s t a n  p e ł n o ­
w a r t o ś c i o w y  u k r w i o n y  j a j o w o ­
d ó w ,  m a c i c y ,  p o c h w y  i t k a n k i  ł ą ­
c z n e j  m i e d n i c y  m a ł e j ,  w zględnie za­
chodzące w  n ich  u s te rk i i uchyb ien ia , a w zakresie  
n iedom ogi g en e racy jn e j — t e s t  t e m p a  
k r w a w i e ń  m i e s i ę c z n y c h .

G dy oba te  po jęc ia  w łączym y do sy m p to m ato ­
log ii obrazów  chorobow ych w ew nętrznych  scho­
rzeń  czynnościow ych, to  s k ł a d o w a  c z y n ­
n o ś c i o w a  d la  n iek tó ry ch  obrazów  chorobo­
w ych okaże się n iew ątp liw ie  ko rzystną .

Z nane są  p ró b y  pog łęb ien ia  zag ad n ien ia  d z ia ła ­
n ia  horm onów  ja jn ik o w y ch  n a  drodze u s ta le n ia  
i l o ś c i o w e g o  w ydzielanych , wzgl. w ydalanych



z u s tro ju  w ydzielin  gruczołów  dokrew nych. W c ią ­
gu  szeregu  la t  p rzeprow adzał z tego zak resu  żm u­
dne b a d a n ia  S i e b k e  w sp ec ja ln e j p racow ni k li­
n ik i R o b erta  S c h r o e d e r a  w K ilon ii. B u t e -  
n a n d t  o k reślił jednostką  m y sią  horm onu  g o n a­
dotropow ego. Chodziło poza ty m  o u sta len ie , ile 
też horm onów  w jed n o stk ach  m ysich  zużyw a . 
u s tró j ludzki. W  p ły n ie  pęcherzykow ym  z n a jd u ją  
sią w g S i e b k e g o  ty lk o  c z t e r y  jed n o stk i m y ­
sie fo lik u lin y . W e k rw i obiegow ej, ja k  to u s ta lił  
R o b ert F r a n k  w New  Y orku , co z resz tą  p o tw ie r­
dził i S i e b k e ,  zn a jd u je  sie w trzecim  i czw artym  
ty g o d n iu  cyk lu  m en stru acy jn eg o  100—200 jed n o ­
stek  m ysich  fo lik u lin y . N iew ątp liw ie  jed n ak  u- 
s tró j zużyw a w iąksze ilości tego horm onu. G dyby 
d ro g ą  u s ta le n ia  k rzyw ych  w y d a lan ia  horm onu  pę­
cherzykow ego udało  sie choćby w p rzy b liżen iu  u- 
s ta lić  ilości jego  w y d a lan ia  z u s tro ju , co n ie  by ło ­
by  rzeczą ła tw ą  ze w zglądu n a  to, że horm on pę­
cherzykow y zostaje  w y d a lan y  z u s tro ju  n ie ty lko  
w moczu, ale i w kale, pocie, a naw et w ślin ie, m o­
żna b y  n a  ich  zasadzie opracow ać pew ne w ytyczne 
do c e l ó w  t e r a p e u t y c z n y c h .

P o ru szy łem  dotychczas p rzew ażnie i l o ś c i o -  
w e zag ad n ien ia  b ilan su  horm onów  ja jn ikow ych . 
Zachodzi jeszcze p y tan ie , czy is tn ie ją  w ty m  za- | 
k resie  i zag ad n ien ia  jakościow e w ty m  sensie, czy 
poza znanym i nam  ho rm onam i pęcherzykow ym  
i łu teinow ym  ja jn ik  n ie  p ro d u k u je  jeszcze innych  
horm onów ? W  te j m a te r ii  n ie  w iem y jeszcze nic.
0  horm onach  m ęskich  ogłoszono ju ż  z tego zak re ­
su  pew ne spostrzeżenia. W iem y np„ że horm on 
p łc ;owy m ęsk i n ie  m a nic, albo bardzo  m ało  do 
czyn ien ia  w sto su n k u  do cech płciow ych zew nątrz- v 
nych. N ie w iem y n a to m ias t nic o tym , ja k i  w pływ  
m a horm on płciow y m ęsk i n a  u s tró j żeński i od­
w ro tn ie . W  ja jn ik u  n a to m ia s t zn a jd u jem y  tu  i ów­
dzie tw ory , p ro d u k u jące  nad m iern e  ilości horm o­
nu  pęcherzykow ego. T w oram i ty m i są  p r z e ­
t r w a ł e  p ę c h e r z y k i ,  a p ro d u cen tam i w y­

ją tkow o  n ad m iern y ch  ilości fo lik u lin y  są  kom órk i 
guzów  błony  z ia rn is te j, w yw odzącej sią z n ab ło n ­
k a  pęcherzykow ego. P rz e trw a łe  pącherzy ld  są to 
do jrza łe  p ęch e rzy k i' G r  a a f a, z k tó ry ch  n ie  n a ­
s tąp iło  ja jeczkow anie . U trz y m u ją  sią one w s ta ­
n ie d o jrza łym  w c iąg u  krótszego lub  dłuższego 
czasu, ,a ich d z ia łan ie  je s t  podobne, jeże li n ie  s il­
n ie jsze od zw ykłych  pęcherzyków  do jrzew ających , 
k tó ry ch  d z ia łan ie  je s t przecież ściśle ograniczone 
co do czasu. P rz e trw a łe  pęcherzyk i pow odują 
w  m acicy  n a d m ie rn ą  jąd rn o ść  m u sk u la tu ry  oraz 
n ad m ie rn e  b u jan ie  b łony  śluzow ej. W  gruczołow o 
p rzero słe j b łon ie  śluzow ej p o w sta ją  ogn iska  m a r t­
wicze, z k tó ry ch  n as tęp u ję  k rw aw ien ie . N astęp ­
stw em  tak ieg o  s ta n u  rzeczy, a w p ierw szej lin ii 
is tn ie n ia  p rze trw a ły ch  pęcherzyków , p o w sta ją  
z m acicy  n ie re g u la rn e  k rw aw ien ia  o n ieob liczal­
nym  i n ie  d a jący m  sią n ig d y  przew idzieć czasie 
trw an ia . H ip e rfo lik u lin izao ja  u s tro ju  je s t w ty ch  
razach  je d y n ą  ich is to tn ą  p rzyczyną. W  tych  razach  
horm on pęcherzykow y w ydzie lany  byw a w n ad ­
m ie rn e j ilości przez n ad m ie rn ie  d łu g i okres czasu
1 w yw iera  n a  u s tró j d z ia łan ie  p rzew yższające 
przew ażnie norm ą jego  d z ia łan ia . Tego rodza ju

s ta n y  nadm iernego  b u ja n ia  b łony śluzow ej m acicy 
m ożna w yw ołać dośw iadczalnie przez podaw anie  
dużych ilości horm onu  pęcherzykow ego n iew ia ­
stom  w ytrzeb ionym .

T ak ie  s ta n y  w y stęp u ją  w 85% u n iew iast w p rze­
dedniu  okresu  p rzek w itan ia . P ozosta łe  15°/o d o ty ­
czą okresów  n ad m iern ie  wczesnego pokw itan ia . 
To, co pow iedziałem  o p rze trw a ły ch  pęcherzykach  
dotyczy rów nież i to  w s to pn iu  h iperbolicznym  
guzów b łony  z ia rn is te j.

Cząsto słyszy  sią i g łosy, że c i a ł k o  ż ó ł -  
t  e poza ok resam i c iąży  może istn ieć  dłużej, niż 
to  sią dzieje no rm aln ie . N astępstw em  p rzetrw ało - 
ści c ia łk a  żółtego m u sia łab y  być z p u n k tu  w idze­
n ia  teoretycznego  p o z o r n a  c i ą ż a ,  k tó re j 
n ieu n ik n io n ą  konsekw encją  m u sia łoby  być  ponad  
norm ą s iln e  i ob fite  k rw aw ien ie  z m acicy. S tan y  
tak ie  n ie  są  nam  znane, n ic  w iąc dziwnego, że 
p rze trw ało ść  c ia łk a  żółtego poddaw ana je s t po­
w szechnie w w ątpliw ość. W  p rzy p ad k ach  a m ery ­
k ań sk ich  au torów , k tó rzy  p rzy tacza li pozorne do­
w ody n a  is tn ien ie  p rze trw a łeg o  c ia łk a  żółtego, 
w w ielu  p rzy p ad k ach  po dok ładnym  b ad an iu  cho­
ry c h  i m a te r ia łu  uzyskanego  od n ich  d ro g ą  b a d a ­
n ia  w yskrob in  z m acicy  stw ierdzono obecność ele­
m entów  ciążow ych, k tó re  w skazyw ały  n a  odbyte, 
wzgl. n iezupełne poronien ie . One to b y łv  bodźcem 
do p o d trzy m y w an ia  czynności c ia łk a  żółtego.

N a zakończenie należy  jeszcze w spom nieć o h o r­
m onaln ie  czynnych  now otw orach znanych  pod n a ­
zw ą d i s g e r m i n o m a t a  l ub a  n d r  e i o- 
b l a s t o m a t a .  Ich  n astępstw em  je s t albo 
przedw czesne dojrzew anie  płciowe, albo zam iana 
w tó rnych  cech płciow ych, w ystępow anie  m ęskich  
cech płciow ych u  n iew iasty . P roces ta k i m ożna nie 
ty lk o  pow strzym ać w sw ym  biegu, ale w ręcz od­
w rócić przez op eracy jn e  u sun iec ie  guza.
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STEFAN ŚLOPEK

O dczyn C hediaka w  m o d y fik a cji w łasn ej.
I. P ró b y  zastosow an ia  an ty g en u  M. L. w g  
S t. Ś lopk a do badań w  su ch ej k rop li krwi,

Z Państwow ego Zakładu Higieny. Naoz. Dyr.: Prof. Dr 
F. Przesm ycki.

Z Zakładu P rodukcp  w Krakowie.
Kier.: Dr Z. Przybyłkiewicz.

W zrost zakażeń  k iłą  n a  naszych  te ren ach , spo­
w odow any p rzem arszam i w ojsk  w  czasie o sta tn ie j 
w ojny, s tw arza  konieczność m asow ych badań, lu d ­
ności w  k ie ru n k u  zakażen ia  kiłow ego.

Ze w zględów  techn icznych  w ykonan ie  odczynu 
B o rd e t—W asse rm an n a  czy też odczynów  klaczku- 
jących . p rzy  b ad an iach  m asow ych, je s t tru d n e  do 
przeprow adzen ia . N ależało  b y  zastosow ać m etode 
p ro s tą  po zw ala jącą  n a  w yłow ienie pod e jrzan y ch  
p rzypadków  i te  dopiero poddać dok ładnym  b a d a ­
niom  serologicznym .

T ak ą  p ro s tą  m etodą je s t b ad an ie  w suchej k ro ­
p li k rw i w g C h e d i a k a  (odczyn C hediaka).

M etoda ta  zy sk a ła  sobie uzn an ie  w ielu  badaczy. 
D ok ładny  p rzeg ląd  p iśm ien n ic tw a  podaje  p raca  
K w i e s i e l e w i c z a  (1) (W ilno 1939) — tam  tefe, 
by u n ik n ąć  p o w ta rzan ia  o d sy łam y  za in te resow a­
nych. N a ty m  m iejscu  uw zględn im y jed y n ie  p i­
śm iennictw o ta m  n ie  zam ieszczone.

N ieste ty , n a  drodze do zastosow ania odczynu 
C hed iaka  w zglądnie jego  odm iany  sto i b ra k  a n ­
ty g en u  używ anego p rzy  w ykonyw an iu  go, m iano ­
w icie a n ty g en u  M K R  I I  w g M e i n i c k e g o  
( E x  t r a k t  f u r  K l a r u n g s r e a k t i o n  I I  
n a c h  M e i n i c k e ) .  A n ty g en  M einicke M K R  II , 
podobnie ja k  jego  poprzedn ie  odm iany, k tó ry ch  
sporządzan ie  osłon ięte  je s t ta je m n ic ą  p aten tow ą, 
w y ra b ia n y  by ł przez A d 1 e r —A p o t h e k e  w H a- 
gen  (W estfa lia , N iem cy). Sporządzenie wiąc tego 
a n ty g en u  n a  sk u tek  b ra k u  dok ładnych  danych  je s t 
niem ożliw e, zaś o trzym an ie  go w h an d lu  w okresie 
pow ojennym  je s t <łość u tru d n io n e , je ś li n ie  wręcz 
niem ożliw e.

N ależało  wiąc rozg lądnąć  sią za in n y m  a n ty g e ­
nem.

P o s łu g u ją c  sią od 1938' ro k u  an ty g en em  w ła­
snym , p rzygo tow anym  ze znanych  i w ypróbow a­
nych  sk ładn ików , a da jących , ja k  to  liczne p róby  
w ykazały , wysoce sw oiste a  rów nocześnie czułe 
w ynik i, p o stanow iliśm y  w ypróbow ać w arto ść  tego 
a n ty g e n u  (A ntygen  M. L. *) w g S t. Ślopka) do ba

Znaki M. L. (M odyfikacia lwowska) nie oznaczają 
Meinicke— Luesreaktion. O kreślene tego antygenu jako 
antygenu Meinickego, a odczynu jako' odm iany odczynu 
Meinickego jest niesłuszne. Meinicke nie podał dokładnego 
przepisu przygotow ania swoich antygenów  (patent). An-

d an ia  w suchej k ro p li k rw i w edług C hediaka 
i w m iejsce a n ty g en u  M K R  I I  M einickego.

J u ż  w stąpne p ró b y  w ykaza ły  p rzy d a tn o ść  a n ty ­
genu  M. L. do b ad ań  w suchej k ro p li krw i. D alsze 
b ad an ia  doprow adziły  do sporządzen ia  an ty g en u  
czułego a rów nocześnie sw oistego, n ad a jąceg o  sią 
rów nocześnie do b ad ań  w  suchej k rop li, ja k  ró w ­
nież do odczynu M. L. (M odyfikacja  lw ow ska) n a ­
staw ianego  w  probów kach.

A n ty g en  M. L. w y ra b ia n y  je s t  w  dwóch odm ia­
nach  n ieb arw io n e j i barw ionej. O dm iana b arw io n a  
zaw iera  poza sk ład n ik am i obecnym i w odm ianie 
n iebarw ione j dodatek  b a rw ik a  b łęk itu  W ik to ria . 
Obie o d m iany  d a ją  te  sam e w ynik i.

D ok ładny  p rzep is  w ykon y w an ia  odczynu C he­
d iaka  w m o d y fik ac ji w łasnej au to rów  p rzed staw ia  
sie, ja k  n as tąp u je :

T echn ika  w ykonyw an ia  odczynu C hediaka 
w m o d y fik ac ji w łasnej.

A. Sposób p rzy g o to w an ia  an ty g en u .
Sposób p rzy g o to w an ia  poszczególnych sk ła d n i­

ków an ty g e n u  został szczegółowo op isan y  w p ra ­
cach St. Ś l o p k a  (1938—1946). W  porów n an iu  z po­
przednim i, a n ty g en  u ż y ty  przez n as  zaw iera ł 
zw iąksoną daw ką cholestero lu .

S k ład  ilościow y i jakościow y stosow anego w na-% 
szych p ró b ach  an ty g en u  p rzed staw ia  sią n a s tę ­
pująco:
w yciąg  eterow o-alkoholow y ze sproszkow a­

nego se rca  w ołu 2.75 m l
alkohol etvlowv96°/o 2.75 m l
0.5% alkoholow y roztw ór cho lestero lu  2,00 m l
10°/» alkoholow y roztw ór żyw icy benzoeso­

w i  2.50 m l
10% alkoholow y roztw ór b łęk itu  W iktorka 0.04 m l

Zw iększenie daw ki cho lestc-o ip  zw iąkszvło czu­
łość a n ty g e n u  M. L. jednakże  bez uszczerbku jego 
sw oistości. Sw oistość odczvnu M. L. pozostała  n a ­
dal bardzo  duża, pod w zglądem  zaś czułości a n ty ­
gen ten  n ie  ustępow ał an tygenow i Mc I  n t  o s h  a 
p rzy  odczynie B o rd e t-W asserm an n a  i an tygenow i 
do odczynu citocholow ego S achsa  i W itebskyego.

R ^w iąkszeuie daw ki cho lestero lu  odbiło sią je ­
dnakże n a  la b ’lności an ty g en u , w zw iązku z ty m  
an ty g en  ten  należy p rzv  rozcieńczeniu  podgrzew ać 
do w yższej te m p e ra tu ry . N ad to  w in ien  on być p rze ­
chow yw any w ciepłocie n ie  niższej niż 15° C, a od­
czyn M. L., czy też odczyn C hed iaka  w in n y  być 
w ykonyw ane w tem p era tu rze  pokojow ej n ie  n iż ­
szej niż 15° C.

A n tygen  rozcieńcza sią 3°/o roztw orem  ch lo rku  
sodowego w sto sunku  1:15 (1 +  14). O dpow iednie ilo ś­
ci a n ty g e n u  i soli w  oddzielnych próbów kach  
ogrzew am y n a  łaźn i w odnej w tem p era tu rze  60—65° 
C przez k ilk a  m in u t (ok. 10).T)O czvm  ro z tw ó r soli 
w lew am y do probów ki z an tygenem , przelew am y 
(celem w ym ieszania) 3 -krotnie z próbów ki do p ró ­
bówki.

O trzy m an a  zaw iesina p rzed staw ia  sią jak o  p ły n

tyeen M. L jest pracą polskiego autora, nad to  zaw iera inne 
składniki niż antygen Meinickego, a jego sposób sporządza­
nia, jak i w ykonanie odczynu ML zostały dokładnie opi- 

w r °k u  1938 (St. Slopek: O m odyfikacji lw ow skiej 
(MLI serologicznego badania kiły)



m leczny, m n ie j lub  b ardzie j p rz e jrz y s ty  (zależnie 
od s ta ro śc i an ty g en u , dłużej przechow yw ane a n ty ­
g eny  d a ją  zaw iesiny  b ardz ie j p rze jrzy ste , świeżo 
p rzygo tow ane b ardz ie j ba rd z ie j m ętne). Rozcień­
czony a n ty g en  pozostaw ia się n a  2 m in u ty  w tem ­
p e ra tu rz e  pokojow ej, po czym  n a d a je  się on do 
uży tku .

Jednorazow o n ie  pow inno się rozcieńczać w ięcej 
a n ty g en u  n iż  n a  100 badań , czyli 0,5 m l an ty g en u  
n a  7 m l 3°/o roz tw oru  NaCl.

P rz y  d łuższym  s ta n iu  a n ty g en  w y p ad a  — zw ła­
szcza w n isk ie j tem p era tu rze  o toczenia (poniżej 15° 
C) — i może daw ać n iesw oiste  s trą ty , d a jące  się 
jednakow oż ła tw o  odróżnić od kłaczków  w odczy­
n ach  dodatn ich .

B. P rzy g o to w an ie  suchej k ro p li krw i.
Po nakłuciu  ig łą  F rancka, palca, dokładnie 

oczyszczonego m ieszanką etero-alkoholową, pobie­
ra  się dużą kroplę krw i na czyste szkiełko podsta­
wowe płaskie, dobrze odtłuszczone. Celem otrzym a­
nia równych eo do wielkości kropli należy pobie­
rać tak, aby kropla sam a spadła na szkiełko.

K rew  odw łóknia się rog iem  szk ie łka  podstaw o­
wego przez m ieszanie  w c iąg u  30—60 sekund, po 
czym  odw łóknioną k rew  rozpościera  się n a  szk ie ł­
ku  i pozostaw ia w tem p era tu rze  pokojow ej, aby  
w yschła.

Do b ad ań  n a d a ją  się jed y n ie  w yschn ię te  p re p a ­
ra ty . B ad an ie  pow inno być w ykonane w c iągu  2—3 
dn i od chw ili p o b ran ia  k rw i ( K w i e s i e l e w i c z ) .

C. W y k onan ie  odczynu,
N a zupełn ie  su ch ą  k rop lę  k rw i n a lać  około 0,05 

m l świeżo przyrządzonego  roztw oru  3°/o N aCl, roz­
postrzeć go p rzy  pom ocy czystej pałeczki szk lanej 
n a  ca łe j pow ierzchni w yschn ię te j k ro p li k rw i i po­
zostaw ić n a  1—2 m inu t.

N a czyste, odtłuszczone szkiełko podstaw ow e 
(płaskie) n a lać  0.05 m l rozcieńczonego an ty g en u . 
O dsunąw szy n a  bok pałeczką  szk lan ą  k łaczki włók- 
n ika , śc iągnąć  n a  szkiełko z an ty g en em  k ro p lę  ro z­
puszczonej k rw i i dok ładn ie  ją  w ym ieszać z a n ty ­
genem , ro zp o śc ie ra jąc  m ieszan inę  n a  szk iełku  
w  p ostac i k ó łk a  o śred n icy  m onety  5 groszow ej.

Gotowe p re p a ra ty  w staw ić do kom ory  w ilgo tne j 
(duża p ły tk a  P e tr ie g o  z w ilg o tn ą  b ib u łą  n a  spo­
dzie). P o  zam knięciu  p ły tek  pozostaw ić je  w ciepło­
cie pokojow ej (nie niższej n iż  15° C).

W y n ik  odczvnu odczytać m ożna po 2 godzinach. 
M ożna rów nież odczytyw ać po k ilk u n a s tu  godzi­
nach  (12—18). O dczytu je  się pod m ikroskopem  przy  
pow iększeniu  około 60 k ro tn y m , p rzy  lekko p rz y ­
ciem nionej przysłonie .

R ozróżn iam y tro jak ieg o  ro d za ju  w y n ik i: d o d a t­
nie, w ątp liw e  i u jem ne. W  odczynie dodatn im  p ły n  
je s t  ja sn y  lub  brązow o-ezerw onaw y, w  całym  polu  
w idzenia  w idzim y n ie re g u la rn e , m n iejsze lub  
w iększe, w io tk ie  kłaczki, ciem no podbarw ione, 
(ryc. 2, 3 i 4).

W  odczynie u jem n y m  drobne z ia ren k a  rozsiane 
są  rów nom iern ie  w całym  po lu  w idzenia. Tu obraz 
p rzy p o m in a  z ia re n k a  p ia sk u  we wodzie (ryc. 1).

A ntygen świeżo rozcieńczony daje bardzo drob­
ne ziarenka, przy dłuższym stan iu  rozcieńczonego

Ryc. 1. Odczyn ujem ny pow . 60 razy. Drobne ziarenka an­
ty g e n u  robią w rażenie piasku w wodzie.

Ryc. II. Odczyn dodatni pow . 60 razy.. Antygen zbity 
w drobne klaczki pływ ające w  przejrzystym  płynie.

Ryc. III. Odczyn silnie dodatni pow. 60 razy. Grube 
kłaczki antygenu pływ ające w  przejrzystym  płynie.

Ryc. IV. Odczyn silnie dodatni pow . 60 razy. Jeden  
z dużych, luźno i zdała oidl siebie p ływ ających  kłaczków  

antygenu.

antygenu ziarenka są grubsze, ale również rozm ie­
szczają się rów nom iernie w całym  polu widzenia.

W  odczynie w ątpliw ym  ziarenka różnej w iel­
kości zb ija ją  się w grudki lub złogi, dające się z ła ­
twością odróżnić od kłaczków w odczynie dodat­
nim. G rudki te w ystępują przy użyciu starych  roz­
tworów soli (NaCl), niedokładnym  oczyszczeniu 
szkiełek podstawowych, przy wadliwym  rozcień­



czeniu a n ty g en u  (użycie n ieczystych  próbów ek do 
rozcieńczenia an ty g en u , zb y t n isk a  te m p e ra tu ra  
o g rzew an ia  an ty g en u , poniżej 60° C), p rzy  używ a­
n iu  rozcieńczonego a n ty g en u  w dłuższy czas (1 
godz.) po rozcieńczeniu  lub  w końcu p rzy  zby t n i­
sk iej tem p era tu rze  otoczenia, w k tó ry m  w ykonuje  
się badanie .

N iek iedy  sp o ty k am y  w p re p a ra ta c h  ta k  d odat­
n ich, ja k  i u jem n y ch  k łaczk i w łókn ika  w postac i 
n itek  brązow o-ezarnych  lub  m as bezpostaciow ych, 
zdarza  się to  p rzy  n iedok ładnym  odw łóknieniu , 
a  n astęp n ie  p rz y  n iedok ładnym  u su n ięc iu  k łacz­
ków  w łókn ika  po rozpuszczeniu  suchej k ro p li 
k rw i. M asy  te  jed n ak  d a ją  się ła tw o  odróżnić od 
kłaczków  w odczynach dodatn ich .

W reszcie w spom nieć należy  o b ezkszta łtnych  
b ru n a tn aw y ch  m asach  pochodzących s tąd , że 
z w ysch n ię te j k ro p li k rw i n ie  u d a je  się  uzyskać 
rów nom iernej zaw iesiny . W  p re p a ra ta c h  dłużej 
p rzechow yw anych  zdarza  się. że w ysch n ię ta  k ro ­
p la  k rw i k ru szy  się i w zaw iesin ie  p o zo sta ją  d ro ­
bne n ie  d a jące  się rozbić g ru d k i. K w i e s i e l e -  
w i c z podaje, że dotyczy to zw łaszcza p rep a ra tó w  
przechow yw anych  w n isk ie j tem pera tu rze .

N a zakończenie op isu  tech n ik i w ykonyw an ia  
odczynu C hed iaka  w m o d y fik ac ji w łasnej należy  
podkreślić  duże znaczenie dokładnego p rze s trzeg a ­
n ia  p rzep isu  podanego pow yżej. O dchylen ia  od n ie ­
go doprow adzić m ogą do szybkiego w y p ad an ia  
a n ty g en u  po rozcieńczeniu  lub  w ystępow an ia  n ie­
sw oistych  złogów u tru d n ia ją c y c h  n a leży te  odczy­
tan ie  w yników .

B łędy  sposobu w y k o nyw an ia  odczynu pow odu­
ją , że zazw yczaj całe serie  p re p a ra tó w  w y k azu ją  
w iększe lub  m n iejsze n iesw oiste  sk łaczenie  a n ty ­
genu. Spostrzeżenie  to  może być rów nież pom ocne 
p rzy  ocenie w yników  w ątp liw ych . Jeże li w tak ie j 
se rii n ieu d an y ch  p re p a ra tó w  znajdzie  się p re p a ra t 
is to tn ie  dodatn i, odróżnienie go od pozostałych 
u jem n y ch  n ie n a p o ty k a  n a  w iększe trudności.

Jak k o lw iek  s trą ty , k tó re  p o w sta ją  p rzy  b łę­
dach w  technice p ra c y  da je  się p rzy  pew nej w p ra ­
wie dość ła tw o  odróżnić od sk łaczenia ,c k tó re  w y­
stęp u je  w odczynach dodatn ich , to jed n ak  w każ­
dym  p rzy p ad k u  nasu w ający m  w ątp liw ości należy  
pob rać  k rew  n a  odczyn B ordet-W asserm anna.

P rz y  ocenie w yników  na leży  uw zględnić ch a  
ra k te r  badań , w k tó ry ch  n ie  chodzi o pozostaw ie­
n ie  rozpoznan ia  serologicznego p rzy  pom ocy u p ro ­
szczonego sposobu, a le  jed y n ie  o zm nieiszenie licz­
b y  ty ch  osób, u  k tó ry ch  m u sim y  w ykonać pełny  
zespół serologicznych odczynów, używ anych  zw y­
kle do rozpoznaw ania  kiły .

Ja k k o lw ie k  odczyn C hed iaka  tak i. ja k  go p rzed­
staw iono, je s t  rów nocześnie p ro sty m  i ła tw ym  
w w ykonan iu , w y m ag a  jed n ak  opanow an ia  te ch n i­
k i i pew nej dozy dośw iadczenia w ocenie w y n i­
ków. Pośw iadczen ie  to u zy sk u je  się po p rzeg ląd ­
nięc iu  k ilkudziesięc iu  bez za rzu tu  w ykonanych  
p re p a ra tó w  dodatn ich  i u jem n y ch  oraz po zapo­
znan iu  się z w yglądem  p re p a ra tó w  w ątp liw ych .

K o n tro le  p rzy d a tn o śc i an ty g en u  M. L. do b adań  
w suchej k ro p li k rw i w ed ług  C hed iaka  w m odyfi­
k a c ji w łasnej przeprow adzono na  244 p róbkach

krw i z p rzypadków  k lin iczn ie  stw ierdzonej k iły  
i n a  106 p rzy p ad k ach  k o n tro ln y ch  (osoby zdrowe, 
u  k tó ry ch  an am nestyczn ie  i k lin iczn ie  m ożna było 
k iłę  w ykluczyć *).

D la k o n tro li zastosow aliśm y odczyn B ordet- 
W asse rm an n a  z an ty g en em  Mc In to sh a , odczyn ci- 
tocholow y I I  S achsa  i W itebskyego  i odczyn M. L. 
w g St. Ś l o p k a .

B ad an ie  p róbek  k o n tro ln y ch  pochodzących od 
osób zdrow ych dało  we w szystk ich  p rzy p ad k ach  
w ynik  u jem ny , w skazu jąc  n a  dużą sw oistość b a d a ­
nego an ty g en u .

W y n ik i o trzy m an e  z p ró b k am i z p rzypadków  
kiłow ych p rzed staw ia  n am  n as tęp u jące  zestaw ie­
nie.

Odczyn Bordet- O d c z y n  C h e d i a k a
W asserm anna: dodatni wątpliw y ujem ny

+  +  +  56 54 • — 2*
+  +  9 8 —

+  4 3 —

±  9 3 5 1
—  166 — 12 154

Rażeni 244 68 19 157

P rz y s tę p u ją c  do szczegółowej an a lizy  o trzy m a­
nych w yników  stw ierdzić  należy, że odczyn* Che­
d iaka  w  w y k o n an iu  au to rów  da je  pew ne i  zgodne 
w y n ik i z in n y m i odczynam i stosow anym i d la  sero ­
logicznego rozpoznaw ania  k iły . W y n ik i te  w ska­
zują, że:

1. O dczyn C hed iaka  w m o d y fik ac ji autorów , 
w p rzy p ad k ach  k iły  n ieleczonej da je  w 100% zgo­
dne w y n ik i z odczynem  B o rd e t-W asserm an n a  i od­
czynam i k łaczk u jący m i citocholow ym  S achsa 
i W itebskyego  i odczynem  M. L., St. Ś lopka.

2- W  p rzy p ad k ach  k iły  leczonej zachow uje się, 
ja k  inne  odczyny kłaczkujące.

3. W  zestaw ien iu  z w yn ikam i odczynu B ordet- 
W asse rm an n a  i odczynów M ączkujących  odczyn 
C hed iaka  w  m o d y fik ac ji au to rów  da je  4,9% w ięcej 
dodatn ich  w yników  p rzy  u jem n y ch  odczynach 
B o rd e t-W asse rm an n a  i odczynach M ączkujących.

4. Zgodność w yników  odczynu C hed iaka z a n ty ­
genem  M. L. z odczynem  B o rd e t-W asserm an n a  do­
chodzi do 94,3%.

S pośród  5,7% w yników  niezgodnych 0.8% p rz y ­
pada  n a  u iem n e  w y n ik i odczynu C hed iaka a do­
d a tn ie  w zględnie  w ątp liw e  odczynu B ordet-W as­
serm an n a . a 4,9% n a  w ątp liw e p rzypadk i odezvnu 
C hed iaka  p rzy  u jem n y ch  odczynach B o rd e t-W as­
serm anna , citocholow ego i M. L. St. Ślopka.

*) w. Panom  Drowi Kazimierzowi L e j m a n o w i  
oraz Drowi Jerzem u L e b i o d z i e  asystentom  Kliniki 
Derm atologicznej U. J. za udostępnienie nam  m ateriału  
z przypadków  k'łow ych, składam y na tym  m iejscu serde­
czne podziękow anie. Panu Drowi L e  j m a n o w  i dzięku­
jem y rów nież za bezinteresow ne w ykonanie zdjęć.

*) W  2 przypadkach k :ły  leczonej stw ierdziliśm y silnie  
dodatni odczynu Bordet-W asserm anna przy ujem nym  o d .  
czynie Chediaka R ów nież i inne odczyny kłaczkujące (ci- 
focho'ow y Sachsa i W itebskyego i M. L. St. Stopka) dały  
w Lvch przypadkach w ynik  ujem ny.

**) P onow ne badanie dało w ynik dodatni, w skazując  
na pewne niedociągnięcia przy pierw szych badaniach.



W n i o s k i :
1. Odczyn C hed iaka  w m o d y fik ac ji au to rów  n a ­

d a je  się do w y k ry w an ia  zakażen ia  kiłow ego p rzy  
b ad an iach  w suchej k ro p li krw i.

2. Odczyn ten  ze w zględu n a  jego  dużą czułość 
uw ażać na leży  za m etodę o r ie n ta c y jn ą  p rzy  m aso­
w ych b ad an iach  osób pod ejrzan y ch  o kiłę.

3. W y n ik i o trzym ane p rzy  użyciu  tego sposobu 
b ad an ia  n ie  m ogą być podstaw ą do rozpoznaw ania 
k iły . W  każdym  p rzy p ad k u  dodatn iego  lub  w ą tp li­
wego odczynu C hed iaka  należy  w ykonać odczyn 
B o rd e t-W asse rm an n a  i odczyny ldaczkującó.

4. Odczyn C hed iaka n ie  n ad a je  się pom im o swej 
p ro s to ty  d la  lek a rza  p ra k ty k a  z dwóch w zględów :

a) w ym aga w praw n ej i w yszkolonej s iły  tech ­
n icznej

b) u m ie ję tn e j oceny w yników , k tó rą  zysku je  
się jed y n ie  p rzy  b ad an iach  m asow ych.

5. Odczyn C hed iaka  oddaje  u s łu g i przede 
w szystk im  w w y k ry w an iu  p rzypadków  k iły  św ie­
żej, n ieleczonej. W  okresie  leczenia, podobnie ja k  
in n e  odczyny k łaczku jące  może daw ać w yiiik i u je-

n ia  p łuc  ro p n iak iem  opłucnej zdarza  się rzadko,
gdy  zapalen ie  p łuc  leczy się su lfam idem . Zdaniem  
tegp a u to ra  leczenie su lfam id am i zawodzi u  tych  
n iem ow ląt, u k tó ry ch  w przeb iegu  odoskrzelow ego 
zap a len ia  p łuc  w y tw arza  się ro p ień  płuc, p rz e b ija ­
jący  następ n ie  do ja m y  opłucnej.

Z m oich spostrzeżeń poczynionych  w czasie le­
czenia su lfam id am i ropn iaków  opłucnej w y sn u ­
łem  n as tęp u jące  w niosk i: %

1) D oustnym  stosow aniem  su lfam idów , i to  n a ­
w et w dużej dawce, n ie  m ożna osiągnąć  w y ja ło ­
w ien ia  ro p y  w j^m ie  opłucnej.

P rzeciw nego  żdania , ja k  to  p o d a ją  B r  o s s 
i K o c z o r o w s k i ,  są K e n t  i W r r e n  
S a g  e r, k tó rzy  tw ierdzą, że „leczenie zap a len ia  
p łuc  su lfam id am i prócz zm nie jszen ia  częstości po­
w ik łan ia  tego schorzen ia  otokiem  ropnym , może 
spow odow ać przez zastosow anie odpow iedniej daw ­
k i uderzeniow ej ca łkow ite  w y ja łow ien ie  w ysię ­
k u  opłucnego. S tosow anie zw iązków  su lfam id o ­
w ych m iejscow o do ja m y  opłucnej n ie  dało  ko­
rzy s tn y ch  w yników “. M nie n a to m ia s t w y d aje  się, 
że

2) w y ja łow ien ie  ro p y  w  jam ie  op łucnej m ożna 
osiągnąć  jed y n ie  przez w strzy k iw an ie  do ja m y  tej 
su lfam idu .

3) D aw ka su lfam id u  w strzyk iw anego  do jam y  
opłucnej w in n a  w ynosić u  n iem ow ląt 1 g, a u  dzie­
ci s ta rszy ch  2 g.

4) N ak łu c ia  opłucnej, p rzep łu k iw an ie  jam y  
opłucnej fiz jo log icznym  roztw orem  soli kuchennej 
oraz w strzy k iw an ie  do ja m y  te j su lfam id u  w inno 
się w ykonyw ać codziennie aż do osiągn ięc ia  w y­
ja ło w ien ia  w ysięku.

5) P o  w y ja łow ien iu  w ysięku  należy  su lfam id  
w strzy k iw ać  do jam y  opłucnej jeszcze k ilk a  razy  
co d ru g i lub  trzeci dzień, ab y  u n ik n ąć  m ożliw ego 
n aw ro tu  zakażenia.

6) Jeże li się w początkow ym  okresie  ro p n iak a  
opłucnej n ie  n ak łu w a  opłucnej i n ie  w strzy k u je  
do ja m y  op łucnej su lfam id u  codziennie, to  w n a j ­
lepszym  raz ie  opóźnia się znacznie w yja łow ien ie  
ropy , a zątem  i w yleczenie.

7) Ja m ę  op łucną na leży  opróżn iać całkow icie 
z ropy, a ty lko  w ty ch  p rzypadkach , w k tó ry ch  od­
puszczenie w iększej ilości ro p y  w yw ołu je  ob jaw y 
zapadu, na leży  poprzestać  n a  odpuszczeniu k ilk u  
czy k ilk u n a s tu  u  n iem ow ląt, a k ilkudziesięc iu  cm ' 
ro p y  u  dzieci s tarszych .

8) P rzep łu k iw an ie  ja m y  opłucnej fiz jo log icz­
nym  roztw orem  soli kuchennej może być pom ocne, 
zw łaszcza w ty ch  p rzypadkach , w k tó ry ch  n ap o ­
ty k a  się n a  tru d n o śc i p rzy  op ró żn ian iu  ja m y  o p łu ­
cnej z ropy . zaw ie ra jące j dużo strzępów  w łókn i­
ka, u tru d n ia ją c y c h  przez za ty k an ie  św ia tła  ig ły  
odpuszczanie ropy.

9) Leczenie na leży  rozpoczynać ja k  najw cześ­
niej.

10) P o żąd an y m  jest, ab y  w p rzy p ad k ach  u p o r­
czyw ego p rzeb iegu  ro p n iak a  opłucnej zastosow ać 
po pew nym  czasie środek z in n e j g ru p y  su lfa m i­
dów.

11) O w y ja łow ien iu  ro p y  św iadczy nieobecność 
zarazków  w m azankaoh.

m ne.
6. Odczyn C hed iaka  n a d a je  się n a to m ia s t dosko­

n a le  jak o  p ró b a  o r ie n ta c y jn a  d la  lek a rzy  u rzędo­
w ych (epidem iologów ), ro zpo rządzających  w yszko­
lonym i s iłam i d la  m asow ych b ad ań  ludności w k ie ­
ru n k u  zakażen ia  kiłow ego.

P ra c a  n in ie jsza  je s t  w stępnym  doniesieniem  
w  sp raw ie  zastosow ania  a n ty g en u  S t. Ś lopka do 
odczynu z su ch ą  k ro p lą  k rw i. P o d staw ą  oceny 
w arto śc i tego sposobu b ad an ia  było  porów nanie  
w yników  odczynu C hed iaka  z w y n ik am i odczynu 
B orde t-W asserm anna , citocholow ego S achsa  i W i- 
tebskyego  oraz M. L. W  toku  są  b ad an ia  n ad  w y­
n ik am i odczynu w  p rzeb iegu  k iły  w różnych  je j 
okresach  i postac iach  oraz w czasie leczenia prze- 
ciw kiłow egu.

PIŚM IENNICTW O:

K w i e s i e I e w i c z  E : Rozpoznawanie kiły  w wyschnię­
te: kropi: krw i wrg Chediaka i w artość Ir i metody w po­
rów nana: z innym i odczynami serologicznymi (Wilno 
19301. T am te  omówienia n 'śm iennictw a. —  K u r y ł o -  
w i c z  W .  Ślopek St.: Przegląd Lekarski 1946, 7— 8 174. 
— S I o p e k St.: Polska Gazeta Lekarska 1938. 21, 418. — 
Ś l o p e k  St.: Przegląd Lekarski 1946, 7—8, 171.

Dr TADEUSZ NOWAK Kraków

Zachow aw cze leczen ie  ropniaków  op łucnej  
su lfa m id a m i oraz p en icy lin ą

N ie u leg a  ju ż  dzisia j n a jm n ie jsze j w ątpliw ości, 
że zachow aw cze leczenie ropn iaków  opłucnej 
u  dzieci, a zw łaszcza u  n iem ow lą t su lfam idam i, 
a  przede w szystk im  p en icy lin ą  je s t jed y n y m  lecz­
niczym  sposobem  p row adzącym  zw ykle do szyb­
kiego w yleczenia.

F  a n c o n i podnosi, że w  p rzy p ad k ach  ro p ­
n iaków  opłucnej, n ie ‘ leczonych su lfam id am i od­
se tek  śm ierte lności w ynosił 43,3. O dsetek ten  ob­
n iży ł się do 14,3 w p rzy p ad k ach  leczonych su lfa m i­
dam i. A u to r ten  zaznacza, że pow ik łan ie  zapale­



12) U jem na hodow la z w ysiane j ro p y  n ie  św iad­
czy je*,zcze o w y ja ło w ien iu  w ysięku, albow iem  
zdarza  sią, że po pew nym  czasie, po zap rzestan iu  
stosow ania  środka, za razk i osłabione ty lk o  chw i­
lowo dzia łan iem  stosow anego poprzednio  su lfa m i­
du odzysku ją  sw oją  żywotność; N a lą  okoliczność 
zw racałem  uw agą jeszcze w 1939 ro k u  (Pol. Gaz. 
Lek., n r. 33, 34 i 35, p rzy p ad ek  czw arty).

13) W yja łow ien ie  o siąga  sią p rzec ią tn ie  m ią- 
dzy 6—33 dniem  leczenia.

14) R opa początkow o gąsta , stopniow o przecho­
dzi w w ysiąk  surow iczo-ropny, a  potem  w su ro w i­
czy, k tó ry  ostateczn ie  u leg a  całkow item u w essaniu  
n iek iedy  dopiero  w 80 d n iu  leczenia.

15) P rzysp ieszen ie  w essan ia  w ysiąku  m ożna 
spow odow ać nap rom ien iow an iem  k la tk i p ie rs io ­
wej k ró tk im i fa lam i.

16) Ze w zglądu n a  pew ne szczegóły m uszą p rz y ­
toczyć p rzypadek , k tó ry  do tyczył 17-miesiącznego 
chłopczyka, T. P., p rzy ją teg o  do S zp ita la  św. L u ­
dw ika 8. I. 1943 z pow odu pneum okokow ego, p ra ­
w ostronnego  ro p n ia k a  opłucnej. W  p rzy p ad k u  
ty m  w okresie  około 3-m iesiącznego sp o strzeg an ia  
w ykonano 28 n ak łu ć  opłucnej. P o  odpuszczeniu ro ­
py  i p rzep łu k an iu  ja m y  opłucnej roztw orem  ciba- 
zolu w strzyk iw ano  do ja m y  te j za każdym  razem  
l g  cibazolu. Dziecko m im o tego leczenia m iało  sią 
źle, gorączkow ało, było słabe, n ie  m iało  ła k n ien ia  
i ogólnie rob iło  w rażenie  dziecka ciążko chorego. 
W  rop ie  odpuszczonej 27. I I I .  43 stw ierdzono licz­
ne pneum okoki. B y ły  one dobrze u trzy m an e  i zna- 
chodziły  sią p rzew ażn ie  zew nątrzciałkow o. W obec 
tego odstąp iono  od le'czenia cibazolem , a  dalsze le ­
czenie przeprow adzono w ten  sposób, że po odpusz­
czeniu ro p y  i p rzep łu k an iu  ja m y  opłucnej fizjolog, 
roztw orem  soli kuchenne j w strzy k n ię to  do jam y  
>płucnej 10 cm 3 10%> roztw oru  tau ro ch o lan u  sodo­
wego, a bezpośrednio  potem  8 cm 3 5% roztw oru  
ch lo row odorku  optochiny.- P o  dwóch dn iach  za­
biegi te  pow tórzono. W yleczenie n a s tąp iło  ta k  
szybko, że ju ż  3. IV . 43 w ypisano  dziecko do dom u 
w zupełn ie  dobrym  s tan ie  zdrow ia. R en tgeno log i­
cznie przez ja k iś  czas jeszcze m ożna było s tw ie r­
dzać obecność n iew ielk ie j ilości w ysiąku  w jam ie  
opłucnej, jednakże  s ta n  zdrow ia dziecka by ł zupeł­
n ie dobry.

Z p rzy p ad k u  pow yżej przytoczonego należy  
w ysnuć w niosek, że

16) n ie  na leży  trzy m ać  sią  uporczyw ie leczenia 
su lfam idem  i w razie, jeżeli zakażenie jam y  op łu ­
cnej u trz y m u je  sią ponad  k ilk an aśc ie  dni, w inno 
sią stosow ać pow yżej w spom niany  sposób leczenia, 
o ile  oczyw iście w ty m  czasie n ie  rozporządzam y 
pen icy lin ą , k tó rą  w inn iśm y  zastosow ać w p ie rw ­
szym  rządzie.

P rz y p a d e k  ten  n asu w a rów nież m yśl, że
17) tau ro ch o lan  sodowy, k tó ry  m a za zadanie  

rozpuszczać otoczką pneum okoków , w strzy k iw an y  
jednocześnie z su lfam idem  do ja m y  opłucnej, być 
może, u ła tw ia łb y  rów nież bak teriobó jcze  dzia łan ie  
su lfam id u  w p rzy p ad k ach  pneum okokow ego ro p ­
n ia k a  opłucnej.

18) S u lfam id y  stosow ane w leczeniu zapa len ia  
p łuc i ro p n iak a  opłucnej n ie  zapo b ieg a ją  pow sta­

w an iu  p o w ik łan ia  w postac i zap a len ia  ucha  śro d ­
kowego. W  jed n y m  z m oich p rzypadków  w 7 dn iu  
leczenia zap a len ia  p łuc su lfa th iazo le in  podaw anym  
doustnie, po jaw ił sią o b fity  ropotok  z p raw ego  u- 
cha , k tó ry  u s tą p ił bardzo szybko pod w pływ em  
w śródm iąśniow o w strzy k iw an ej p en icy liny . Rów ­
nież F r a n c o n i  podnosi, że su lfam id y  n ie  za­
p ob iega ją  pow staw an iu  w ym ienionego po w ik łan ia  
zapalen ia  płuc.

19) N ależy  stw ierdzić, że od k iedy  do zw alcza­
n ia  zap a len ia  p łu c  używ a sią su lfam idów  — po­
w ik łan ie  zap a len ia  p łuc ro p n iak iem  opłucnej n a ­
leży do rzadkości, a być może, że leczenie zapale­
n ia  p łuc  p en icy lin ą  zapobiegnie w ogóle pow sta­
w an iu  tego  pow ik łan ia .

Jak k o lw iek  za pom ocą' m iejscow o stosow anych 
su lfam idów  osiąga  sią p rzew ażnie dobre w y n ik i 
lecznicze w  ro p n iak ach  opłucnej, zw łaszcza pneu- 
m okokow ych, to  jednakże  su lfam id y  m uszą u s tą ­
pić pen icy lin ie , k tó ra  pod w zglądem  leczniczego 
d z ia łan ia  w ro p n ia k u  opłucnej przew yższa w szyst­
kie, dotychczas stosow ane środki.

K  o 1 m  e r  poleca, ab y  po odpuszczeniu ropy  
w strzyk iw ać do ja m y  opłucnej 25.000—50.000 j. o. 
pen icy lin y  1—2 ra z y  dziennie przez 5—10 dni. W y ­
jałow ien ie  ropy , zdaniem  tego au to ra , n a s tąp u je  
zw ykle ju ż  po p ierw szym  lub d ru g im  dn iu  lecze­
nia, p rzy  czym  ro p a  s ta je  sią rzadsza, a rów nież 
zm niejsza sią je j ilość. N iek iedy  jed n ak , ja k  to  w y­
m ien iony  a u to r  podnosi, w y tw a rz a ją  sią pok łady  
w ysiąku  w łóknikow ego, co może naw et zm uszać do 
w ykonan ia  zab iegu  ( t h o r a c o t o m  i a). Z da­
niem  tego a u to ra  w y n ik  leczniczy osiąga  sią o w ie­
le później w zakażen iu  m iąszanym  niż w zakaże­
n iu  jed n y m  g a tu n k iem  zarazków . Z daniem  T i 1- 
1 i t  a  p en icy lin ą  na leży  w strzyk iw ać  do ja m y  
opłucnej w ilości 30.000—40.000 j. o. co 2 lub  3 dzień, 
a  to d la tego , poniew aż p en icy lin a  w ch łan ia  sią 
z jam y  opłucnej wolno. P rzed  w strzykn ięc iem  pe­
n icy lin y  na leży  w edług  T i 1 1 i t ‘ a odpuścić ro ­
pą z ja m y  opłucnej i jam ą  tą p rzep łu k ać  fiz jo lo­
g icznym  roztw orem  so li kuchennej.

W  po lsk im  p iśm ienn ic tw ie  sp raw ą leczenia ro- 
pn iaków  opłucnej om aw iali O s z  a  c k  i — 
S z c z e k l i k  —K  ą d r a  — M i k l a s z e w ­
s k i ,  L a s z c z a k ,  T e r a j e w i c z ,  K a n i a ,  
B r a n i  c k i ,  B r o s s - K o c z o r o w s k i ,  
P  a  b i s i a k. P on iew aż w ym ien ien i au to rzy  .uma­
w iali p rz y p a d k i tyczące sią dorosłych, a ty lk o  
B r o s s - K o c z o r o w s k i  w spom nieli k ró tk o  
o leczonych przez siebie 4 dzieciach, u  k tó ry ch  le ­
czenie p rzeprow adzano  w ten  sposób, że pen icy liną  
stosow ano przede w szystk im  doopłucnowo, a w je- 
d y n y m .p rzy p ad k u  oprócz tego zastosow ano d renaż  
zam knią ty , d la tego  dorzucą jeszcze sw oje spostrze­
żenia, tyczące sią 3 p rzypadków  ro p n iak a  opłucnej 
u  dzieci.

P r z y p a d e k  p i e r w s z y :  Chodziło o 3- 
le tn ią  chorą , k tó rą  ob jąłem  w leczenie w 17 dn iu  
choroby  (p raw ostronne zapalen ie  p łuc po p rzeb y ­
te j odrze). S ta n  zdrow ia dziecka by ł ciążki. W ą tro ­
ba  b y ła  m aca ln a  3 i Vs, a śledziona VA p a lca  p o n i­
żej łu k u  żebrowego. C hora zażyw ała co 3 godziny  
po A  ta b le tk i cibazolu w ciągu  doby. W  23 dn iu



choroby  ta k  b ad an ie  fizykalne , ja k  i ren tg en o w ­
skie przem aw iało  za w ysięk iem  w jam ie  opłucnej. 
W  24. d n iu  choroby  o d strzykną łem  z ja m y  opłuc­
nej 150 cm 3 gęste j ropy , w k tó re j stw ierdz iłem  licz­
ne, dobrze zachow ane dw oinki zap a len ia  płuc, 
zn a jd u jące  się p rzew ażn ie  zew nątrzciałkow o. P o  
odstrzy k n ięc iu  ro p y  p rzep łu k a łem  jam ę  op łucną 
fizjo log, roztw orem  soli kuchennej i w strzy k n ą łem  
do ja m y  te j 2 g  cibazolu. O dtąd  n ie  podaw ano już  
dziecku cibazolu  doustn ie . W  25, 26 i 27 dn iu  cho­
roby ,' t j . w 8, 9 i 10 d n iu  leczenia, odstrzykną łem  
180, 100 i 30 cm 3 ropy . Za każdym  razem  po od­
strzy k n ięc iu  ro p y  p rzep łuk iw ałem  jam ę  opłucną 
fizjo log, roztw orem  soli kuchennej i w strzy k iw a­
łem  po 2 g  cibazolu. W  gęste j rop ie  od strzy k n ię te j 
w 8 dn iu  leczenia s tw ierdziłem  w m azankach  n ie ­
liczn i, uszkodzone pneum okoki, p rzew ażnie  pochło­
n ię te  przez c ia łk a  b iałe. W  rop ie  rzadszej, o d strzy ­
k n ię te j w 9. d n iu  leczenia oraz w p ły n ie  ro p ia s ty m  
o d strzy k n ię ty m  w 10. dn iu  leczenia (27 dzień choro­
by) n ie s tw ierdziłem  bak terioskopow o zarazków  
w m azankach , a rów nież hodow la b y ła  u jem na .

C iep ło ta  c ia ła , k tó ra  do 27 d n ia  choroby  w ah a ­
ła  się w g ra n ic y  38°, obn iży ła  się do poziom u pod­
gorączkow ego, p rzy  czym  dziecko by ło  sw obodniej­
sze i ch ę tn ie j jad ło . Jed n ak że  od 30. d n ia  choroby, 
tj. od 13. d n ia  leczenia dziecko znowu gorączko­
w ało (38°—38,4°), by ło  osow iałe, słabe, pociło się 
i s trac iło  całkow icie łakn ien ie . B ad an ie  re n tg e ­
now skie w ykazało , że w ysięku  było  n iew iele  (za­
cien ien ie  k ą ta  zatok i przeponow o-żebrow ej). W  16. 
d n iu  leczenia  (33. dzień choroby) odstrzykną łem  
z ja m y  opłucnej 10 cm 3 surow iczo-ropiastego  p ły n u  
i w strzy k n ą łem  2 g  cibazolu. W  rozm azach nie 
s tw ierdziłem  zarazków . W ysięku  n a  pożyw kę n ie  
w ysiałem . W  18. d n iu  leczenia (35. dzień choroby) 
p ły n u  z ja m y  opłucnej n ie  m ogłem  w ydobyć. W  21. 
d n iu  leczenia  (38. dzień choroby) zdołałem  odstrzy- 
k n ąć  zaledw ie 10 cm 3 ro p iasteg o  w ysięku, po czym 
w strzy k n ą łem  2 g  cibazolu, chociaż w m azankach  
zarazków  nie  stw ierdziłem .

Od 15—24. d n ia  leczenia (32—41 dzień choroby) 
nap rom ien iow ano  k la tk ę  p ie rsiow ą k ró tk im i fa ­
lam i (1 raz  dziennie  15 m inut).

W  23. d n iu  leczenia (40 dzień choroby), k iedy  to 
c iep ło ta  c ia ła  dziecka z 38° podn iosła  się do 39.5°, 
w ykonałem  n ak łu c ie  opłucnej i odstrzy k n ąłem  za­
ledw ie 8 cm 3 gęste j ropy. Poniew aż cho ra  b y ła  
bardzo słaba , d la tego  ja m y  opłucnej n ie  p rzep łu k a ­
łem  fizjo log, roztw orem  so li kuchennej, lecz 
w strzy k n ąłem  do n ie j 2 g  cibazolu. W  m azankach  
z osadu ro p y  s tw ierdziłem  nieliczne, dobrze u trz y ­
m ane, zn a jd u jące  się zew nątrzciałkow o pneum oko­
ki. N a pożywce w y ro sły  one obficie. W 26* 27, 29, 
32, 34, 35 i 37 dn iu  leczenia, tj. w  43, 44, 46, 49; 51, 52 
i 54 dn iu  choroby , w ykonałem  n ak łu c ia  opłucnej 
i odstrzy k n ąłem  170, 70, 80, 30, 20, 10 i  0 ropy. P o ­
niew aż dziecko w dalszym  ciągu  było  słabe, d la te ­
go ja m y  opłucnej n ie  p rzep łuk iw ałem , lecz ty lko  
po każdorazow ym  od strzy k n ięc iu  ro p y  w strzy k i­
w ałem  do ja m y  te j po 2 g  cibazolu. W  rop ie  od­
s trzy k n ię te j w 27 d n iu  leczenia zarazk i b y ły  n ie ­
liczne, słabo w ybarw ione, zn iekształcone; n a  po­
żywce n ie  w yrosły . W  rop ie  o d strzy k iw an e j w n a ­

s tęp n y ch  dn iach  n ie  m ożna ju ż  było  stw ierdzić  za­
razków . Od 29—33 d n ia  leczenia (46—50 dzień cho­
roby) w strzyk iw ano  chorej śródm ięśniow o pen icy ­
linę  (w su in ie 400.000 j. o.). W  30 i 35 dn iu  leczenia 
przetoczono po 100 cm 3 krw i. C iep ło ta  c ia ła , k tó ra  
do 32 d n ia  leczenia p rzek racza ła  nieco 38°, od 33. 
dn ia  leczenia obn iży ła  się (37 i k ilk a  dziesię tnych  
stopn ia) i  w reszcie od 38 d n ia  leczenia b y ła  p ra w i­
dłowa. C hora od 31 d n ia  leczenia s ta ła  się żywszą, 
rozm aw iała , u śm iecha ła  się  i chę tn ie  jad ła . W  c ią ­
gu  9 dn i po zastosow aniu  p e n icy lin y  p rzy b y ło  cho­
re j n a  w adze 700 g. K ró tk o  m ożna pow iedzieć, że 
dziecko w tydzień  po ogólnym  zastosow aniu  p en i­
cy lin y  w y g ląda ło  kw itnąco . W  42 dn iu  leczenia 
(58 dzień choroby) o d strzy k n ą łem  z ja m y  opłucnej 
100 cm 3, a w 49 d n iu  leczenia (65 dzień choroby) 
120 cm 3 jałow ego, surow iczo-krw aw ego w ysięku. 
R en tgenologicznie  jeszcze w dw a tygodn ie  potem  
stw ierdz iłem  w jam ie  op łucnej obecność n ieznacz­
nej ilości p ły n u . W  ja k iś  czas później bad an ie  n ie  
w ykazało  śladu  po p rzeb y ty m  ro p n ia k u  opłucnej.

O m ów iony p rzypadek , leczony przez 32 dn i m ie j­
scowo cibazolem , b y ł p ierw szym  m oim  p rz y p a d ­
k iem  ro p n ia k a  opłucnej, w k tó ry m  zastosow ałem  
jednocześnie z su lfam idem  ogólnie penicy linę , ale 
dopiero  od 29 d n ia  leczenia, tj. od 46 dn ia  choroby. 
Jak k o lw iek  w w ysięku  odpuszczonym  tuż przed  
ogólnym  zastosow aniem  p en icy lin y  n ie  s tw ie rd z i­
łem  w rop ie  zarazków , to jednakże  n ie  da się  w y­
kluczyć z ca łą  pew nością, czy n ie  n a s tą p iłb y  roz­
pleni zarazków , g d y b y  się  n ie  było  zastosow ało pe­
n icy liny . Za m ożliw ością w znow y zakażen ia  p rze­
m aw ia ła  gorączka, k tó ra  m ogła przecież św iad­
czyć o tym , że gdzieś w jam ie  opłucnej, m im o m ie j­
scowego leczenia cibazolem , u trzy m y w ało  się za­
każenie. U stąp ien ie  go rączk i oraz n a g ła  i szybka 
pop raw a złego ogólnego s ta n u  zdrow ia dziecka do­
p iero  po zastosow aniu  p en icy lin y  p rzem aw ia ły  za 
tym , że p en icy lin a  s tłu m iła  ostateczn ie  zakażenie.

W  om ów ionym  p rzy p ad k u  m im o u jem nego b a ­
d an ia  bak terioskopow ego n ie  pow inienem  by ł p rze­
ry w ać  w strzy k iw an ia  cibazolu  do ja m y  opłucnej 
przede w szystk im  m iędzy 11—15 dniem  leczenia 
(38—32 dzień choroby), a po tem  m iędzy 17—20 dniem  
leczenia, tj. m iędzy 34—37 dniem  choroby. W sku tek  
>tego bow iem  pew na część zarazków , osłabionych 
ty lk o  dzia łan iem  poprzednio  w strzyk iw anego  c ib a ­
zolu, w zm ogła sw ą żyw otność, skoro  ty lko  u s tą ­
piło  bak teriobó jcze  d z ia łan ie  za w cześnie odstaw io­
nego leku.

P r z y p a d e k  d r u g i :  dotyczy 16-miesięczne- 
go chłopczyka, k tó ry  w k ilk a  dn i po p rzebyciu  
o d ry  zagorączkow ał, sti*acił łak n ien ie  i kaszlał. 
O bjaw y te  u trzy m y w a ły  się przez k ilk an aśc ie  dni 
m im o leczenia cibazolem  stosow anym  doustnie. 
Dziecko, k tó re  rob iło  w rażen ie  ciężko chorego, 
ob jąłem  w leczenie w 31 d n iu  choroby. W  32 dn iu  
choroby ^dolałem  o dstrzyknąć  z lew ej ja m y  opłuc­
nej zaledw ie 10 cm 3 ropy, z k tó re j w yhodow ano 
dw oinki zap a len ia  płuc. W  rozm azach stw ierd z i­
łem , że zarazk i b y ły  liczne, dobrze u trzy m an e  i że 
znachodziły  się zew nątrzciałkow o. J a m y  opłucnej 
n ie  p rzep łukałem , a n i też n ie  w strzy k n ąłem  żadne­
go leku  (pen icy liną  n ie  rozporządzałem  w ty m



dniu , a su lfam id u  n ie  chciałem  w strzyk iw ać, aby  
n ie  zacierać  obrazu  leczenia pen icy liną , k tó rą  m ia ­
łem  o trzym ać d n ia  następnego). W  33 d n iu  choro­
by  (3 dzień leczenia) odstrzy k n ą łem  45 cm 3 ro p y  
i n ie  p rzep łu k u jąc  ja m y  opłucnej w strzy k n ą łem  
do ja m y  te j 100.000 j. o. pen icy lin y . Od 34—44 d n ia  
choroby  (4—11 dzień leczenia) w strzy k iw an o  co­
dziennie w śródm ięśniow o p en icy lin ę  (po 80.000 j. o. 
n a  dobę, w sum ie 600.000 j. o.). W  35 dn iu  choroby  
(5 dzień leczenia) odstrzy k n ą łem  20 cm 3 ro p iastego  
w ysięku , w  k tó ry m  znajdow ały  się ob fite  s trzęp y  
w łóknikow e. W  rozm azach z osadu tego ro p iastego  
p ły n u  n ie  stw ierdziłem  zarazków , k tó re  rów nież 
po w y sian iu  w ysięku  n a  pożyw kę n ie  w yrosły . 
W  43 dn iu  choroby  (12 dzień leczenia) o d s trzy k n ą ­
łem  30 cm 3 gęstego, śluzowego, jałow ego p łynu . 
W  45 d n iu  choroby  (14 dzień leczenia) ren tg en o ­
logicznie n ie  s tw ierdziłem  ju ż  p ły n u  w  jam ie  
opłucnej.

C iep ło ta  c ia ła  dziecka przez p ierw sze 5 dn i spo­
s trz e g a n ia  w ah a ła  się n a  poziom ie 39.5—8°, w 6 i 7 
dn iu  37.2—37.7, w 8 d n iu  40.4°, w 9—35.8°—36.8°, po 
czym  u trzy m y w ał się s ta n  podgorączkow y (37.4°— 
37.8°).

N ależy podkreślić , że ju ż  od 5. d n ia  leczenia  
dziecko, k tó re  przed tem  było  ciężko chore, p rze­
w ażnie ju ż  siedziało  w c iąg u  d n ia  w łóżeczku, jad ło  
chę tn ie  i z każdym  dniem  staw a ło  się coraz żyw- . 
sze.

S treszczając , na leży  powiedzieć, że ca łkow ite  
w yleczenie i to dziecka bardzo  m łodego, a p rzy  
ty m  ciężko chorego, n a s tąp iło  n iezw ykle szybko, 
bo ju ż  w 14 d n iu  leczenia. W yja łow ien ie  ro p y  osią­
g n ię to  ju ż  w p ierw szej dobie po m iejscow ym  zasto ­
sow aniu  pen icy lin y . W yleczenie o siągn ię te  bez 
o p ró żn ian ia  ja m y  opłucnej z ro p y  i bez p rzep łu ­
k iw an ia  te jże  jam y . U d erza jącą  je s t zn ikom a ilość 
n ak łu ć  opłucnej, gdyż w c iąg u  całego spostrzega­
n ia  w ykonałem  zaledw ie 4 n ak łu c ia  opłucnej, p rzy  
czym  w  sum ie odstrzy k n ąłem  ty lk o  75 cm 3 ropy.

P r z y p a d e k  t r z e c i :  U  ch łopczyka 14-mie- 
sięcznego w 21. dn iu  choroby  s tw ierdziłem  lew o­
stronne , ropne zapalen ie  opłucnej. O gólny s tan  
zdrow ia dziecka b y ł bardzo  ciężki. W  22 dn iu  cho­
ro b y  o d strzy k n ą łem  80 cm 3 ropy, z k tó re j w yhodo­
w ano dw oinki zap a len ia  p łuc. P rzez  5 dób podaw a­
łem  doustn ie  su lfa tiazo l (co 4 godziny po Y* ta b le t­
ki). W  5 dobie, tj. w  26 d n iu  choroby  odstrzyknąłem  
50 cm 3 ropy , w k tó re j s tw ierdziłem  o b fitą  ilość, ze- 
w nątrzc ia łkow o z n a jd u jący ch  się, dobrze u trz y ­
m anych  dw oinek zap a len ia  p łuc. Od tego dn ia  
w strzyk iw ałem  dziecku w śródm ięśniow o co 3 go­
dziny  po 15.000 jednostek  o. przez 4 doby, a potem  
przez 5 dób po 5.000 j. pen icy lin y . C iep ło ta  c ia ła  
dziecka, k tó ra  w ah a ła  się n a  poziom ie 38°, obniży ła  
się  w 2 d n iu  leczenia  do poziom u praw idłow ego, 
p rzy  czym  n a s tą p iła  rów nież znaczna popraw a 
ogólnego s ta n u  zdrow ia dziecka. B ad an ie  re n tg e ­
now skie w ykonane p rzed  p ierw szym  nak łuciem  
w 5 d n iu  sp o strzegan ia , tj. p rzed  zastosow aniem  
pen icy liny , w ykazało  zacien ien ie  całe j lew ej poło­
w y k la tk i p iersiow ej. W  4 dn iu  leczenia w śród- 
m ięśn iow ym i w strzy k iw an iam i p en icy liny , b ad a ­
n ie  ren tgenow sk ie  w ykazało , że w ysięku  było  b a r ­

dzo n iew iele  i że zajm ow ał on ty lk o  k ą t za tok i 
przeponow o-żebrow ej. D opiero w 16 dn iu  leczenia, 
tj. w 37 dn iu  choroby  p rześw ietlen iem  ren tg en o w ­
skim  n ie  stw ierdzono ju ż  p ły n u  w jam ie  opłucnej.

N ależy  zaznaczyć, że w czasie, k iedy  dziecko 
zażyw ało su lfa tiazo l, w y stąp iło  u  n iego ropne za ­
palen ie  p raw ego  u ch a  środkow ego, k tó re  u s tąp iło  
w c iąg u  k ilk u  dni pod w pływ em  w śródm ięśniow o 
w strzy k iw an ej pen icy liny .

W  om ów ionym  p rzy p ad k u  celowo n ie ty lk o  nie 
odstrzyk iw ałem  ro p y  i n ie p rzep łuk iw ałem  jam y  
opłucnej, lecz tak że  celowo n ie  zastosow ałem  p en i­
cy lin y  m iejscow o, a  to  m ianow icie d latego , aby  
p rzekonać się, czy bez stosow ania  w ym ien ionych  
zabiegów  m ożna osiągnąć  w yleczenie ro p n iak a  
opłucnej p en icy lin ą  w strzy k iw an ą  ty lk o  dom ięś­
niowo.

W  op isanym  p rzy p ad k u  n ie  m ożna m ów ić o sa- 
m ow yleczeniu. N ie je s t bowiem  praw dopodobnym , 
aby  w p rzy p ad k u  o ta k  ciężkim , ogólnym  obrazie 
schorzenia  i wobec obecności w rop ie  ta k  obfite j 
ilości dobrze u trzy m an y ch  zarazków , m ogło n a s tą ­
pić ta k  szybko, a  p rzy  ty m  całkow ite, sam oistne  
w yleczenie. W yleczenie to, na leży  p rzy jąć , było  bez 
w ą tp ien ia  w yn ik iem  leczniczego d z ia łan ia  p en icy ­
liny.

S tłu m ien ie  zakażen ia  ja m y  opłucnej przez ogól­
ne stosow anie p en icy lin y  przeczy m ianow icie tem u, 
co tw ierd z i O rłow ski, że p en icy lin a  n ie  przechodzi 
do ja m y  opłucnej, osierdziow ej i o trzew nej.

Ja k k o lw ie k  jeden  p rzy p ad ek  n ie  może ro zs trzy ­
gać sp ra w y  n a  korzyść leczenia ropn iaków  op łuc­
nej ogólnym , a n ie  m iejscow ym  stosow ańiem  p en i­
cy liny , i to bez rów noczesnego o d strzy k iw an ia  ro ­
py  i p rzep łu k iw an ia  ja m y  opłucnej, to  jednakże 
osiągnięcie  w yleczenia w ty m  jed n y m  p rzy p ad k u  
bez u c iek an ia  się do m iejscow ego stosow ania  p en i­
cy liny , do o d strzy k iw an ia  ro p y  i p rzep łu k iw an ia  
jam y  opłucnej, w inno być zachętą  do w ypróbow a­
n ia  u  w iększej ilości cho rych  dzieci tego p rostego  
sposobu leczniczego. G dyby bow iem  sposób ten  
okazał się ko rzystnym , m ożna by  u n ik n ąć  tak ich  
pow ikłań , ja k ie  sp o ty k a  się n iek iedy  p rzy  n a k łu ­
w an iu  op łucnej (zakażenie w tórórzędne, nak łu c ie  
m iąższu p łucnego, odm a z w entylem , odm a pod­
skórna , k rw otok , zapad  itp .). P oza  ty m  n ie  w yko­
n u jąc  n a k łu c ia  op łucnej n ie  zadaw ało  by  się p rze­
w ażnie ciężko chorem u dziecku znacznego u razu  
psychicznego.

J u ż  n a  podstaw ie w yn iku  leczniczego, o siąg n ię ­
tego w ty ch  3 leczonych p en icy lin ą  p rzypadkach , 
m ożem y powiedzieć, że n a jlepszym  środkiem , bo 
bardzo p ro s ty m  w użyciu , a p rzy  ty m  p row adzą­
cym  szybko do w yleczenia ro p n iak a  opłucnej 
u dzieci je s t  p e n i c y l i n a .  D latego  też każdy  
p rzy p ad ek  ro p n iak a  opłucnej u  dzieci, a zw łaszcza 
u n iem ow ląt, na leży  leczyć ty m  lekiem , a  leczenie 
w inno się rozpocząć ja k  najw cześniej.
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M E D Y C Y N A  S PO Ł E C Z N A

Doc. Dr WITOLD DŻUŁYNSKI W arszawa

W yp ad k i c iężk ich  uszkodzeń w zatru d n ien iu  
w  P o lsce  w  la ta ch  1933—1934 i  u w a g i na tem at 

leczn ic tw a  w ypad kow ego

Z Z akładu M edycyny Sądowej Uniwersytetu 
W arszawskiego v

K ierownik: Prof. d r W iktor Grzywo-Dąbrowski.

Z w alczanie n astęp stw  w ypadków , w szczególno­
ści m ożliw ie na jlepsze  i najszybsze w yleczenie 
ob rażeń  cia ła , doznanych  przez p racow ników  z w y­
p ad k u  w z a tru d n ien iu , m a doniosłe znaczenie 
w gospodarce narodow ej. Ażeby jed n ak  zo rien to ­
w ać sie, w ja k im  k ie ru n k u  m a być prow adzona 
akcja , zm ierza jąca  do p o p raw ien ia  w yników  lecze­
n ia  poszkodow anych, należało  sie zaznajom ić ze 
stan em  lecznictw a w ypadkow ego w Polsce. W  ty m  
celu  p rze jrza łem  m iądzy in n y m i a k ta  pracow ników  
z całego obszaru  ówczesnej P o lsk i, ubezpieczonych 
w Z ak ładach  ubezpieczeń od w ypadków , k tó rzy  
w la ta c h  1933—1934 u leg li ciężkim  uszkodzeniom  
c ia ła  w n astęp stw ie  w ypadków  w za tru d n ien iu .

W  opracow aniu  zag ad n ien ia  pom ocy leczniczej 
w w ypadkach  cieiżkich uszkodzeń c ia ła  b y ły  m i 
w ielce pom ocne dołączone do ak tów  sp raw ozdan ia  
lek a rzy  Z akładów  ubezpieczeń od w ypadków , spo­
rządzane p rzy  u s ta la n iu  przez n ich  re n ty  w yp ad ­
kow ej. S p raw ozdan ia  te  pozw ala ły  n a  dokładne 
uzm ysłow ienie  sobie trw a ły ch  n astęp stw  w yp ad ­
ku. N a to m ias t w a k ta c h  b ra k  było  n ie raz  danych, 
do tyczących  d o starczen ia  p ierw szej pom ocy po­
szkodow anym , sposobu ich p rzew iezien ia  z m ie j­
sca w ypadku, a zw łaszcza w iadom ości p rzed staw ia ­
jący ch  p rzeb ieg  leczenia. P rzekonałem  sie p rzy  
tym , że n ie k tó te  szp ita le  nie p row adziły  w cale h i­
s to r ii  choroby  sw ych pacjen tów  lub  p row adziły  ją  
n iedbale , o g ran icza jąc  sie do w p isan ia  k ilk u  uw ag  
n iezby t ścisłych, dotyczących rozpoznan ia  oraz 
p rzeb iegu  leczenia. U ch yb ien ia  te  i lu s tru ją  n a s tę ­
pu jące  p rzy k ład y :

W y p a d e k  1.: fo rn a l, la t  51, k o p n ię ty  przez 
kon ia , doznał z łam an ia  podudzia.

W  d n iu  w ypadku  przew ieziono go do szp ita la , 
gdzie p rzebyw ał w leczeniu  przez 61 dni. W  h is to ­
r i i  choroby  zanotow ano w ty m  czasie (podaje do­
słow nie): „koń u d erzy ł (5. V. 1934) kopytem  w cza­
sie  p ra c y  w nogą p raw ą, szyna gipsow a. R ozpozna­
n ie: z łam anie  skom plikow ane nog i p raw ej".

B ad an ie  lek a rsk ie  przeprow adzone po up ływ ie  
k ilk u  m iesiący w ykazało : schodkow ate zg rub ien ie  
kości goleniow ej p raw ej w dolnej i łukow ate  
sk rzyw ien ie  podudzia  po źle zgojonym  z łam an iu ; 
w m iejscu  zg ru b ien ia  kości p rzetoki, zan ik  m ięśn i 
podudzia, skrócenie  kończyny o 2 cm, ogran iczenie  
ruchów  w staw ie  kolanow ym  i skokow ym . — Po

up ływ ie  2 la t  po w ypadku  u trzy m y w ały  sie je ­
szcze p rze to k i w okolicy p rzeby tego  z łam an ia ; 
trw a le  n iezdolny  do p ra c y  y t 60%>.

W  danym  p rzy p ad k u  należało  jed n ak , podczas 
2rm iesiecznego p o b y tu  poszkodow anego w szp ita lu  
zanotow ać jed en  szczegół, dotyczący n iew ątp liw ie  
pow ikłanego  p rzeb iegu  schorzenia , je ś li po u p ły ­
w ie 2 la t  u trzy m y w ały  sie jeszcze czynne zm iany 
chorobowe.

W y p a d e k  2.: ro b o tn ik  leśny , la t  27, podczas 
śc in an ia  d rzew a u leg ł z łam an iu  p raw ego  ram ie ­
n ia  w połow ie d ługości trzo n u  kości ram ien iow ej, 
poza tym  z łam an iu  p rzed ram ien ia  lew ego w % 
górnej i z łam an iu  podudzia praw ego.

Poszkodow any p rzebyw ał w leczeniu  sz p ita l­
nym  od d n ia  w ypadku , tj . 27 sty czn ia  1934 do dn ia  
6 k w ie tn ia  1934. W  h is to r ii  choroby  poszkodow a­
nem u zanotow ano w yłącznie n a s tę p u ją c ą  uw agę: 
„przebieg  leczenia bez kom plikacji" .

Tym czasem  bad an ie  lek a rsk ie  przeprow adzone 
d la  Z ak ład u  ubezp. od w yp. po u ływ ie  2 la t  od 
w ydarzen ia  sie w ypadku  w ykazało : s taw  rzekom y 
w m iejscu  przeby tego  z łam an ia  kości ram ien iow ej 
p raw ej, łuko w ate  w ygięcie p rzed ram ien ia  lewego 
oraz znaczne zg rub ien ie  podudzia  w m iejscu  p rze­
bytego z łam ania . — U znany  trw a le  n iezdolnym  do 
p ra c y  w 75°/o.

Do ciężkich  uszkodzeń c ia ła  zaliczyłem  w szyst­
kie te  p rzy p ad k i *), w k tó ry ch  poszkodow ani, po 
up ływ ie  dwóch la t  po w ypadku, b y li n iezdoln i do 
p ra c y  od 50—100%. W  p rzew ażającej w iększości 
przypadków , u sta lo n y  w ty m  czasie p ro cen t n ie ­
zdolności uw ażać na leży  za trw a ły , albow iem  
okres dw u le tn i je s t zazw yczaj w y s ta rcza jący m  do 
w yleczenia ra n  oraz p rzystosow an ia  i p rzyzw y­
cza jen ia  sie do trw a ły ch  następ stw  w ypadku.

W szystk ie  w ypadk i ciężkich  uszkodzeń ć iała  
podzieliłem  n a  dwie k a tego rie :

A  — w ypadki, w k tó ry ch  p rzy  odpow iedniej po­
m ocy lek a rsk ie j, udzielonej poszkodow anem u bez 
pośredn io  pe  w ypadku  i p rzy  w łaściw ym  dalszym  
leczeniu, da łoby  sie p raw dopodobnie  u n ik n ąć  trw a ­
łego kalec tw a lub osiągnąć  znacznie lepszą sp raw ­
ność uszkodzonego n arządu , ty m  sam ym  zm nie j­
szyć w y d a tn ie  p ro cen t niezdolności zarobkow ej 
ty ch  ubezpieczonych;

B — w ypadki, w k tó ry ch  p rzy  n a jlep ie j zo rg a ­
nizow anej p ierw szej pom ocy, dostarczonej poszko­
dow anem u, i p rzy  w łaściw ym  dalszym  leczeniu, 
p raw dopodobnie  n ie  dało b y  sie u ch ron ić  ty ch  po­
szkodow anych przed  kalectw em  lub też osiągnąć 
sp raw ności uszkodzonego n a rząd u  znacznie lepszej 
od sp raw ności s tw ierdzonej w 2 la ta  po w ypadku.

P rzy czy n y , k tó re  w yw ołały  m n ie j pom yślny  
p rzeb ieg  leczenia n astęp stw  w ypadków  i uzasad ­
n ia ły  zaliczenie ty ch  w ypadków  do k a te g o rii A 
b y ły  rozm aite , a m ianow icie:

I. z w i n y  l e k a r z y  i i n s t y t u c j i  
l e c z n i c z y c h :

1. n iedostarczen ie  p ierw szej pom ocy poszkodo­
w anem u,

') W ypadki śn rerc i w zatrudnieniu w Polsce w latach 
1933— 1934 omówiłem poprzednio w Przeglądzie L ekar­
skim (Rok III, Nr 5— 6, str. 206— 212, 1947).



2. n ieum ie ję tne  leczenie,
3. zb y t wczesne wypisani®  poszkodow anego z® 

szp ita la  bez sp raw d zan ia  dalszego p rzeb iegu  scho­
rz e n ia 'w  czasie p o b y tu  ubezpieczonego poza zak ła ­
dem  leczniczym ,

4. niew łaściw e m etody  leczenia zastosow ane 
z pow odu biednego rozpoznania.

5. n iesk ie ro w an ie  lub  zby t późne sk ierow anie  
do zak ładu  leczniczego p rzypadków  w y m a g a ją ­
cych szp ita lnego  leczenia;

I I . z w i n y  p r a c o d a w c ó w :

6. n iezorgan izow anie p ierw szej pom ocy d la  za­
tru d n io n y ch  p racow ników  w s w ^ h  p rzedsięb io r­
stw ach,

7. oddanie w leczenie poszkodow anego p racow ­
n ik a  osobie n iew ykw alifikow anej;

I I I .  z w i n y  s a m y c h  u b e z p i e c z o n y c h :

8. niezw rócenie sie lu b  zw rócenie sie o poradę 
do lek a rza  w czasie spóźnionym ,

9. k o rzy s tan ie  z p o rad  osób n iew ykw alifik o w a­
nych, _ 1 i

10v oporne lub  b ie rne  stanow isko  poszkodow a­
nych  wobec w skazań  lekarsk ich .

D la  i lu s tra c ji  p rzy  taczam  szereg przypadków , 
zestaw ionych  w edług  przyczyn, k tó re  — m oim  zda­
n iem  — w płynę ły  w dużej m ierze n a  n iew spół­
m ierne  do ro d za ju  uszkodzenia trw a łe  następstw a, 
upośledzające znacznie sp raw ność  fizyczną po­
szkodow anych.

W y p a d k i ,  w k t ó r y c h  n i e w s p ó ł m i e r ­
n i e  d u ż e  u p o ś l e d z e n i e  s p r a w n o ś c i  
u s z k o d z o n e g o  n a r z ą d u  z o s t a ł o  w y w o ­
ł a n e  p r z e z  n i e d o s t a r c z e n i e  p i e r w ­
s z e j  w ł a ś c i w e j  p o m o c y ,  n i e u m i e j ę t ­
n y m  l e c z e n i e m  l u b  z b y t  w c z e s n y m  
w y p i s a n i e m  c h o r e g o  z e  s z p i t a l a :

W y p a d e k  1.: g ó rn ik , la t  21, u leg ł o tw artem u  
złam an iu  u d a  w dn iu  30. X . 1934. P rzew ieziono go 
wozem zw yczajnym  do szp ita la , gdzie stw ierdzono, 
że ra n a  b y ła  opa trzo n a  b ru d n y m i szm atam i. W o­
bec p o w ik łan ia  w postac i ro p ien ia  i p o stępu jące j 
zgorzeli kończynę am putow ano.

W y p a d e k  2.: p racow nik  zak ładu  użyteczno­
ści publicznej, la t  58, z łam ał w sku tek  u p ad k u  na  
rów ni kość udow ą w ‘A  gó rn e j trzonu , po czym 
przewiezioffo^go do szp ita la .

W  h is to r ii  choroby  zanotow ano: „13. X . s tw ie r­
dza sie z łam an ie  u d a ; 14. X I. w yciąg  kolcow y; 12. 
X II . szyna; 15. X II . zdjęto  szynę gipsow ą, zało­
żono o p a tru n ek ; 19. X II . odpow iednio pouczony, 
w ypisany".

N astęp stw a: u sz tyw nien ie  w s tan ie  b iodrow ym  
i kolanow ym , kab łonkow ate  sk rzyw ien ie  uda, staw  
rzekom y w m iejscu  p rzeby tego  z łam ania , znaczne 
skrócenie  kończyny. — T rw a ła  niezdolność do p ra ­
cy w 100%.

W y p a d e k  3.: ro b o tn ik  drzew ny, la t  26, do­
znał w dn iu  4. V. 34. z łam an ia  u d a  w połow ie d łu ­
gości trzonu , po czym podw odą przew ieziono go do 
szp ita la .

W  szp ita lu  pozostaw ał w leczeniu do dnia 11.

V I, i z o p a tru n k iem  u s ta la ją c y m  zosta ł w yp isany  
do dom u. P rz y  ponow nym  p rzy jęc iu  w  d n iu  9.
V II. stw ierdzono: p rzesuniecie  i w adliw e u s taw ie ­
nie odłam ków  kostnych  pod ką tem  128°. S ta n  ten 
usiłow ano popraw ić  operacy jn ie .

N astęp stw a: skrócenie  kończyny o 16 cm, p rze ­
suniecie i zrośniecie odłam ków  n iem al pod k ą tem  
prostym , p rzy k u rcz  w staw ie  biodrow ym , stopa  
końska; niezdolność do p racy  w 80%.

W y p a d e k  4.: lak ie rn ik , la t  22, sp ad ł z w yso­
kości I  p ie tra  w d n iu  3. X . 34., p rzy  czym  z łam ał 
k łyk ieć kości goleniow ej.

W  szp ita lu  założono o p a tru n ek  gipsow y 
i w d n iu  13. X . w ypisano  poszkodow anego ze s tan u  
chorych. P rz y  ponow nym  p rzy jęc iu  w d n iu  25. I I I .  
35. stw ierdzono: kość udow a z rzep k ą  w y su n ię ta  
ku przodow i a kość podudzia  ku  tyłow i, stopa 
w staw ie  skokow ym  m ak sy m aln ie  w yprostow ana, 
ow rzodzenie stopy. R uchy  w staw ie  kolanow ym  
i skokow ym  zm ienione. W  m a ju  1935 pow ik łan ie  
w postac i róży, w czerw cu am p u ta c ja  kończyny.

W y p a d e k  5.: robo tn ik , la t  39, n a jech an y  
przez wózek, u leg ł o tw artem u  z łam an iu  uda.

W  dn iu  w ypadku, tj. 14. X I. 34. um ieszczono go 
w szp ita lu . W  h is to r ii  choroby  poszkodow anego za­
notow ano: „14. X I. w yciąg ; 12. X II . g o /ączk u je  
do 38°; 25.1. 35. s tan  podgorączkow y do 37,2°, skróce­
nie kończyny o 8 cm; 5. I I . p rzes ta ł gorączkow ać;
8. I I .  k rw aw a  repozyc ja  źle zgojonych odłam ków ; 
20. I I . od leżyna n a  piecie, od łam ki n ie z ra s ta ją  
sie; 5. I I I .  m artw ica  pod dolnym  odłam kiem ; 5. IV . 
go rączk u je  do 39,6°; am p u tac ja" . P oszkodow any 
p rzebyw ał w leczeniu szp ita ln y m  przez 202 dni. 
R en ta  trw a ła  75%.

W y p a d e k  6.: pew ien  ro b o tn ik  leśny, la t  38, 
doznał w d n iu  30 lipea  1934 o tw artego  z łam an ia  
podudzia w połow ie d ługości trzonu.

W  h is to r ii  choroby  zanotow ano w dn iu  14. V III . 
n a s tę p u ją c ą  uw agę: „rodzina n ie  zab ie ra  chorego 
m im o zbędności je&o p o b y tu  w szp ita lu ; 12. IX . 34. 
w ypisany , proces g o jen ia  bez pow ikłań".

S tw ierdzone n astęp stw a : źle zgojone z łam an ie  
podudzia  z usz tyw nien iem  staw u  kolanow ego 
w pozycji w yprostow anej, znaczne ogran iczenie  
ruchów  w staw ie  skokow ym , skrócenie  kończyny 
o 4 cm. P oszkodow any p rzebyw ał w leczeniu szp i­
ta ln y m  przez 44 dni. — T rw ale  n iezdolny  do p racy  
w 66 %"k.

W y p a d e k  7.: dozorca, la t  64, spad ł z w yso­
kości 2 m  i z łam ał p rzed ram ię  w połow ie d ługości 
trzonu .

P oczątkow o leczył sie w przychodn i u  lekarza ; 
w dn iu  7. V II . 34 (tj. w 3 tygodn ie  po w ypadku), 
sk ierow ał go lekarz  do szp ita la , poniew aż n ie  n a ­
s tąp iło  zrośniecie sie odłam ków . W  h is to r ii  choro­
by  zanotow ano: „8. V II. p rz y ję ty  w stan  chorych; 
19. V III . szycie kości; 2. IX . rop ien ie ; 20. X . am p u ­
ta c ja  p rzed ram ien ia" . N iezdolność do p ra c y  75%.

W  p rzy p ad k u  1-szym ow iniecie ra n y  b ru d n y ­
m i szm atam i m ogło sie przyczyn ić  is to tn ie  do po­
w ik łań  w p ostac i rop ien ia . W  p rzy p ad k u  2-gim 
n ieu m ie ję tn e  złożenie z łam anej kończyny w yw oła 
ło n iew ątp liw ie  n iew spó łm ierne  do ro d za ju  obra  
żenią upośledzenie sp raw ności uszkodzonego n a ­



rządu . W  p rzy p ad k u  4-tym  złożenie kończyny było j 
n ieodpow iednie, a poza ty m  w ypisano  tego poszko- j  
dow anego zby t w cześnie ze szp ita la , co także  m o­
gło  sie przyczyn ić  do trw a ły ch  n astępstw , upośle­
dzających  w w iększym  stop n iu  sp raw ność  n arząd u  
ruchu . P raw id ło w y  proces g o jen ia  sie z łam ań  koń­
czyn zależy przede w szystk im  od dobrego złożenia 
kości i u m ie ję tnego  założenia o p a tru n k u  lub  w y­
ciąg u  u s ta la jąceg o ; zdarza  sie jed n ak  n ieraz, że 
poszkodow ani, sk ie ro w an i po założeniu o p a tru n k u  
gipsow ego do leczenia domowego, ty m  sam ym  u su ­
nięci spod bezpośredniej opieki lek a rsk ie j, roz luź­
n ia ją  o p a trunek , by u lżyć sobie w c ie rp ien iu  lub  
niew ygodzie i w ten  sposób un iem o żliw ia ją  p ra ­
widłow e z ra s ta n ie  sie odłam ków ; p rzy p ad ek  3 
by łb y  p rzy k ład em  tak ieg o  w łaśn ie  postępow ania. 
W  w ypadku  5-tym  p rzy stąp io n o  — m oim  zdaniem  
— zby t w cześnie do krw aw ego zabiegu; w znow ie­
n ie  sie ro p ien ia  było do przew idzenia, a pow ik ła­
n iu  w postac i odleżyny n a  piecie m ożna było  za­
pobiec. W  w yp ad k u  6-tym  nie troszczył sie lekarz  
zapew ne, ja k a  bedzie w przyszłości spraw ność 
uszkodzonej kończyny, je ś li dopuścił do u trw a le ­
n ia  sie u sz ty w n ien ia  w staw ie  kolapow ym  i to 
w pozycji w yprostow anej. W  w ypadku  7-mym n a ­
suw a sie podejrzenie, że szycie kości p rzeprow adzo­
no n ieum ie ję tn ie , poza tym  zabieg  ten  może n ie 
by ł w skazany  ze w zględu n a  w iek poszkodow ane­
go.

W y p a d k i ,  w k t ó r y c h  m y l n e  r o z p o ­
z n a n i e  l u b  n i e s k i e r o w a n i e  a l b o  z b y t  
p ó ź n e  s k i e r o w a n i e  d o  z a k ł a d u  l e c z ­
n i c z e g o  w p ł y n ę ł o  n i e w ą t p l i w i e  n a  
n i e w s p ó ł m i e r n e  o b n i ż e n i e  z d o l n o ś c i  
do p r a c y .

W y p a d e k  1.: robo tn ik , la t  30, uszkodził so­
bie podczas p racy  kończynę dolną.

Leczył sie w p rzychodn i u lekarza . W  5 m iesię­
cy po w ypadku  sk ierow ano go do szp ita la , gdzie 
stw ierdzono: u trw a lo n e  zw ichniecie w s taw ie  b io­
drow ym . Poszkodow any n ie zgodził sie  ju ż  na  za­
bieg o p eracy jn y , d rw a le  n iezuoiny  w 5u%.

W y p a d e k  2.: ro b o tn ica  ro lna , la t  56, doznała 
uszkodzenia kończyny gó rnej, po czym  bez udzie­
len ia  p ierw szej pom ocy sk ierow ano ją  do szp ita la .

W  szp ita lu  założono w dn iu  4. V I. n a  p rzed ­
ram ię  o p a tru n ek  u s ta la ją c y . W  dn iu  11. V I. spo­
rządzono zdjecie p ro m ien iam i R o en tg en a  ty lko  
obwodowej części p rzed ram ien ia . W  dn iu  18. V I. 
ponow nie p rześw ietlono  także  okolice s taw u  ło k ­
ciow ego i okazało sie, że prócz z łam an ia  obu koś­
ci p rzed ram ien ia  w A  dolnej u leg ła  rów nież z ła­
m an iu  kość ram ien io w a w części dolnej. Założo­
no zatem  w d n iu  26. V I. now y o p a tru n ek  u s ta la ­
jący .

N astęp stw a: s taw  rzekom y kości szprychow ej 
w m iejscu  p rzeby tego  złam ania , ru c h y  dosiebne 
i odsiebne zniesione, p rzy k u rcz  w staw ie  łokcio­
w ym  oraz w staw ach  w szystk ich  palców  te j rek i.

W y p a d e k  3.: g ó rn ik , la t  47, u leg ł uszko­
dzeniu k la tk i p iersiow ej.

W  zw iązku z ty m  pozostaw ał w leczeniu szp i­
ta ln y m  przez 48 dni. Z łam an ie  10 k ręg u  p ie rs io ­
wego rozpoznano u  poszkodow anego znacznie pó­

źniej, wobec stw ierd zen ia  zm ian  chorobow ych 
w  uk ładz ie  nerw ow ym  p rz y  u s ta la n iu  p rocen tu  
n iezdolności do p ra c y  (60%).

W y p a d e k  4.: ro b o tn ik  ro lny , la t  29, doznał 
w czasie w ypad k u  zw ichnięcia 7 k ręg u  szyjnego.

W  6-tym  dn iu  po w ypad k u  zgłosił sie do lek a ­
rza, k tó ry  leczył go zachow aw czo a n ie  sk ierow ał 
do c h iru rg a  (w idocznie n ie  rozpoznał is to ty  c ie r­
p ien ia). P o  up ływ ie  roku , p rzy  u s ta la n iu  ren ty , 
rozpoznano u trw a lo n e  zw ichniecie k ręg u  (60% nd.)

W  w ypadku  1-szym n ie  rozpoznał lekarz  zwi­
chn ięc ia  kończyny w staw ie  b iodrow ym  a w 4-tym 
zw ichnięcia k ręg o słu p a  w części szy jne j. W  w y­
padku  2-gim przeoczono z łam an ie  kości ram ien io ­
wej, m im o iż szp ita l p o siada ł a p a ra t  R oentgena. 
W  w ypadku  3-cim n ie  stw ierdzono  z łam an ia  k rę ­
gosłupa, jak k o lw iek  poszkodow any przebyw ał 
w leczeniu szp ita ln y m  przez czas dłuższy.

W y p a d k i ,  w k t ó r y c h  u s z k o d z e n i  n i e  
z g ł o s i l i  s i e  d o  l e k a r z a  c e l e m  l e c z e n i a  
l u b  z g ł o s i l i  s i e  z b y t  p ó ź n o  i t y m  p r z y ­
c z y n i l i  s i e  d o  u t r w a l e n i a  n i e w s p ó ł ­
m i e r n y c h  n a s t ę p s t w  w s t o s u n k u  d o  
o d n i e s i o n y c h  o b r a ż e ń .

W y p a d e k  1.: ro b o tn ik  ro lny , la t  45, doznał 
w w ypadku  zw ichnięcia kończyny dolnej w s ta ­
w ie b iodrow ym .

P rzez  4 ty g odn ie  leczył sie  sam , sto su jąc  ok ła ­
dy, n astęp n ie  zgłosił sie do lekarza , k tó ry  go le ­
czył dalej zachow aw czo przez 11 tygodn i, w końcu 
sk ierow ał go do szp ita la .

* S tw ierdzono u trw a lo n e  zw ichniecie w s taw ie  
b iodrow ym ; poszkodow any n ie  zgodził sie ju ż  na  
zabieg o p eracy jny . N iezdolność do p ra c y  83 ‘A 0/o.

W y p a d e k  2.: robo tn ica , la t  23, w sku tek
u p ad k u  z wozu, z łam ała  kość b iodrow ą i zw ichnę­
ła  kończynę w staw ie  b iodrow ym .

Pom ocy lek a rsk ie j n ie  w zyw ała. B ad an ie  le ­
k a rsk ie  przeprow adzone po up ły w ie  2 m iesięcy 
w ykazało : s ta n  po z łam an iu  m iednicy , u trw a lo n e  
zw ichniecie w s taw ie  b iodrow ym  z przesunięciem  
g łów ki kości udow ej k u  m iedn icy  m ałe j, znaczny 
zan ik  m ięśn i kończyny i pośladka, skrócen ie  koń­
czyny  o 6 cm. N iezdolność do p ra c y  75%.

W  w ypadku  1-szym w ine ta k  znacznych trw a ­
łych  n astęp stw  ponosi n ie  ty lk o  sam  poszkodo­
w any, a le  i lekarz , k tó ry  n ie  sk ierow ał chorego 
bezzwłocznie do szp ita la . W  ty m  czasie b y łb y  sie 
poszkodow any zgodził zapew ne n a  zSbieg o p era ­
cy jny . W  w ypad k u  2-gim sam a poszkodow ana n ie  
zw róciła sie w odpow iednim  czasie do lek arza  
i w ten  sposób p rzy czy n iła  sie  do swego kalectw a.

W y p a d k i ,  w k t ó r y c h  p o s z k o d o w a n i ,  
l e c z ą c  s i e  u  z n a c h o r ó w ,  l u b  s k i e r o w a ­
n i  p r z e z  p r a c o d a w c ó w  d o  l e c z e n i a  
u  o s ó b  n i e w y k w a l i f i k o w a n y c h ,  d o ­
p r o w a d z i l i  d o  z n a c z n e g o  u p o ś l e d z e ­
n i a  s p r a w n o ś c i  u s z k o d z o n e g o  n a r z ą -  
d u.

W y p a d e k  1.: robo tn ica , la t  20, p rzełażąc 
przez p ło t u p a d ła  i zw ichnęła  kończynę g ó rn ą  
w staw ie  łokciow ym .

Leczyła sie u  w iejsk iego  znachora. Do lek arza  
zg łosiła  się po up ły w ie  2 m iesięcy  z usztyw nie-



niem  w staw ie  łokciow ym  w pozycji w yprostow a­
nej. U zyskan ie  w y raźn e j p o p raw y  by ło  ju ż  n ie 
m ożliwe, gdyż n a  zab ieg  o p eracy jn y  n ie  zgodziła 
się. N iezdolność: 50%.

W y p a d e k  2.: robo tn ik , la t  22, z łam ał w w y­
p ad k u  podudzie.

^P racodaw ca polecił dorożkarzow i (!) złożyć 
uszkodzonem u kończynę; dopiero  po up ły w ie  4 ty ­
godni, wobec po w ik łan ia  ro p ien ia , sk ierow ano po­
szkodow anego do szp ita la . T rw ała  niezdolność do 
p ra c y  66 %%.

W y p a d e k  3.: kow al, l a t  25, doznał z łam an ia  
obu kości p rzed ram ien ia .

Leczył się u  znachora. N astępstw a: kość p ro ­
m ieniow a z ro śn ię ta  pod k ą tem  150°, łokciow a pod 
k ą tem  170°, znaczne ogran iczen ie  ruchów  w s ta ­
w ach łokciow ym  i n ad g arstk o w y m , skrócenie  
p rzed ram ien ia  o 4 cm. N iezdolność do p ra c y  50%.

W y p a d k i ,  w k t ó r y c h  o p o r n e  l u b  
b i e r n e  s t a n o w i s k o  u s z k o d z o n y c h  w o ­
b e c  w s k a z ó w e k  l e k a r s k i c h  w p ł y n ę ł o  
p r a w d o p o d o b n i e  n a  g o r s z y  w y n i k  l e ­
c z e n i a .

W y p a d e k  1.: kobieta, la t  17, skaleczy ła  się 
w rękę, po czym  w yw iązała  się u  n ie j ropow ica.

Leczona początkow o w przychodni, n astęp n ie  
w szp ita lu . W  okresie rekonw alescenc ji p ac jen tk i 
zanotow ano w h is to r ii  choroby: „ ru ch y  b ie rne  
w staw ach  m ożliwe, ruchów  czynnych  w ykonyw ać 
nie chce“.

N astępstw a: zupełne u sz tyw nien ie  w staw ie
n ad g arstk o w y m  i znaczne ogran iczen ie  ruchów  
zg in a jący ch  palców . T rw ale  n iezdolna w 60%.

W y p a d e k  2.: cieśla, la t  35, u leg ł z łam an iu  
kości ram ien iow ej i zw ichnięciu  obojczyka.

W  leczeniu szp ita ln y m  pozostaw ał przez 3 m ie­
siące. W  h is to r ii  choroby  zanotow ano: „chory ćw i­
czy ty lk o  w tedy, jeże li lek a rz  je s t n a  sa li“. T rw ale  
n iezdolny  do p ra c y  w 66 %%.

D ążność do u zy sk an ia  m ożliw ie na jlep sze j sp ra ­
w ności uszkodzonego n a rząd u  m usi być b ra n a  pod 
uw agę podczas leczenia n astęp stw  w ypadku . W y ­
n ik i leczenia z łam ań  kończyn zależą przede 
w szystk im  od dobrego złożenia odłam ków , po 
czym  pow inien  być zachow any okres bezw zględ­
nego u n ie ru ch o m ien ia  uszkodzonej kończyny. P o  
up ływ ie  okresu  u n ie ruchom ien ia , konieczne je s t 
s tosow anie ćwiczeń g im nastycznych  ( G e b h a r d t  
6 i 7, W o j c i e c h o w s k i  12) a lecznicze dz ia ła ­
n ie  ty ch  ćwiczeń zależy w  dużej m ierze od dobrej 
woli poszkodow anych. W  raz ie  n iesto sow an ia  g im ­
n a s ty k i u trw a lić  się m ogą og ran iczen ia  ruchów  
w staw ach  n aw et wówczas, g d y  s taw y  n ie  b y ły  
bezpośrednio uszkodzone.

W  la tach  1933—1934 w ydarzy ło  się ogółem  1048 
w ypadków  ciężkich uszkodzeń cia ła , co odpow iada 
1,7 w ypadków  n a  10.000 ubezpieczonych. P rz y  
uw zględn ien iu  te ren u  d z ia łan ia  poszczególnych 
z a k ład ó w 2), p rzy p ad ło  w r. 1933 n a  obszarze dzia­
łan ia :

*) W  ow ym  czas:e istn ia ły  w  P olsce trzy zakłady ubez­
p ie c z e n i  od w ypadków  z siedzibą we Lwow ie, Poznaniu  
i Chorzowie. Zakres działania Zakładu lw ow skiego był 
najw iększy, albow iem  obejm ow ał południow e, środkowe 
w schodnie w ojew ództw a ów czesnej Polski.

Żak!, lw ow skiego 377 wyp. c, u., tj. 2,7% ua 10000 u b ei
„ poznańskiego 79 » „ „ „ 0,5 „ „ „ „
„ chorzow skiego 67 „ ,  ,, „ 3,2 „ „

a w  r. 1934:
„ lw ow skiego 383 ,  „ „
„ poznańskiego 67 „ „ „
„ chorzow skiego 75 „ „ „

Do k a te g o rii A  zaliczyłem  310 przypadków , tj. 
29,6%, n a  ogólną liczbę 1048 ciężko uszkodzonych, 
w ty m  w r. 1933: 

n a  523 w yp. c. u. — 130 k a t. A, tj. 24,9% 
a w r. 1934:

n a  523 w yp. c. u. — 130 kat. A, t j .  24,9%
W  ro k u  1933 p rzy p ad a  na:

Z ak ład  lw ow ski 91 wyp. c. u. z k a t. A, tj. 24,P/o
>, poznańsk i 54 „ „ „ „ » » » 31,6 „
„ chorzow ski 53 „ „ „ „ » .. » 20,9 „

n a to m ias t w r. 1934 p rzy p ad a  na:
Z ak ład  lw ow ski 128 w yp. c. u. z kat. A r t j .  33,4%

», poznańsk i 30 „ „ „ „ » » » 44 8 „
„ chorzow ski 22 „ „ „ „ » » *> 29,3 „

! O dsetek  w ypadków  k a t. A. by ł zatem  n a jw y ż­
szy w zakładzie  poznańskim , co św iadczyłoby 
o b rak ach  w o rg an izac ji lecznictw a w ypadkow ego 
na  te ren ie  d z ia łan ia  tego zak ładu . F a k t  ten  stano- 
w U pew ną n iespodziankę, gdyż liczby, dotyczące 
w ypadków  śm ierc i ( D ż u ł y ń s k i ,  4), p rzem aw ia­
ły b y  za dob rą  o rg an izac ją  lecznictw a w zakładzie 
poznańskim . Z estaw ia jąc  ogólne liczby w ypadków  
kat. A pośród w ypadków  śm ierc i i ciężkich uszko­
dzeń c ia ła  stw ierdzam , że na jn iższy  odsetek w y­
padków  te j k a te g o rii  p rzy p ad a  n a  zak ład  chorzow ­
sk i (14,2), n a to m ia s t znacznie w iększy n a  poznań­
sk i (20,2) i lw ow ski (23,2). Z liczb ty ch  m ożna w y­
snuć w każdym  raz ie  z ca łą  pew nością w niosek, że 
o rg an izac ja  lecznictw a w ypadkow ego b y ła  n a  te ­
ren ie  d z ia łan ia  zak ładu  chorzow skiego znacznie 
lepsza w sk u tk ach  n iż  n a  pozostałym  obszarze P o l­
ski.

J e s t  rzeczą godną podkreślen ia , że odsetek p rz y ­
padków  k a t. A. w ykazu je  w r. 1934 d la  w szystk ich  
zak ładów  w y raźn ą  zw yżkę w po rów nan iu  z r. 1933. 
M ożna by  to  po części tłum aczyć tym , że w r. 1934 
zniesiono ubezpieczenia chorobow e w dziale ro l­
nym  i w zw iązku z ty m  w ielu  z ciężko uszkodzo­
nych, k tó ry ch  należało  um ieścić w szp ita lu , leczo­
no, może ze względów oszczędnościowych, n a  p rzy ­
chodnie lub  w domu.

W y p ad k i ciężkich uszkodzeń c ia ła  sk u p ia ją  się, 
podobnie ja k  w ypadk i śm ierci, przede w szystk im  
w częściach k ra ju  ba rd z ie j uprzem ysłow ionych  
a m ianow icie:

w w ojew ódz. śląsk im 166 w yp. c. u., tj. 15,8%
„  k ieleck im 114 99 »» 99 99 10,3 „
„  łódzk im 101 99 >» 99 99 9,6 „

„  ■ poznańsk im 98 99 99 99 99 9,4 ,

k rakow skim 97 99 * » J 99 99 9,3 *

lw ow skim 76 »» »» 99 99 7,2 „

„  w arszaw skim 68 »» >» 99 99 6,5 „

Stanisław ów . 52 »» »» H  1* 5,0 ,

m. st. W arszaw y
i  pom orskim  po 49 ł»  ♦» ł»  »» 4,7 *

lubelsk im 46 » »  *» 4,4 „



w wojewódz. w ołyńsk im  33 wyp. c. u., tj. 3.1%
now ogrodzkim  21 „ „ „ „ 2,0 »
b ia ło stock im  19 „ « „ „ 1,8 »

„ ta rn o p o lsk im  16 „ „ „ „ 1,5 »
„ po lesk im  13 „ „ „ „ 1,2 „

b ra k  d a n y c h ............................ 5 „ „ „ „ 0,5 „

Z m ia s t w ielk ich  (ponad 100000 m ieszkańców ) 
zgłoszono najw ięcej ciężkich  uszkodzeń w  W arsza ­
wie i Łodzi (49 i 48 w yp. tj. 4,6%>), n as tęp n ie  w K ra ­
kow ie i K atow icach  po 16, we Lw ow ie 15, C horzo­
wie 14, P o zn an iu  12, Sosnow cu i Częstochow ie po 
10, w G dyni i B ydgoszczy po 4, w W iln ie  3, w koń­
cu w L u b lin ie  2 w y p ad k i c. u.

N a ogólną liczbę ciężkich uszkodzeń c ia ła  ob ję­
ty ch  badan iem  zaliczyłem  — ja k  ju ż  w spom niałem  
— do k a t. A  — 310 w ypadków . Oznacza to, że 
w 29,6% w ypadków  m ożna było — m oim  zdaniem  — 
osiągnąć  znacznie lepsze w y n ik i leczenia a ty m  
sam ym  zm niejszyć liczbę ka lek  albo doprow adzić 
poszkodow anych do znacznie lepszej sp raw ności f i ­
zycznej. Do k a t. A  zaliczyłem  w szczególności: 73 
z łam an ia  podudzia, 64 z łam an ia  uda, 37 obrażeń 
staw ów  dużych, 36 z łam ań  p rzed ram ien ia , 35 
uszkodzeń dłoni lub  palców , 17 z łam ań  ram ien ia , 
10 obrażeń  stopy ; n a to m ia s t stosunkow o niew iele 
(38 p rzypadków  n a  310, tj. 12,3%) obrażeń  in n y ch  
narządów  lub  obrażeń  m ieszanych , dotyczących 
różnych  części c ia ła  lub  różnych  narządów .

Do k a te g o rii B n a to m ia s t zaliczyłem  n iem al 
w szystk ie  z łam an ia  i uszkodzenia czaszki, opon 
m ózgow ych i m ózgu (68 w ypadków ), p raw ie  
w szystk ie z łam an ia  k ręg o słu p a  (57 w ypadków ), 
uszkodzenia g a łk i ocznej (36 w ypadków ), oparze­
n ia  (21 w ypadków ), w szystk ie  zm iażdżenia lub  
o derw an ia  części kończyn (187 w ypadków ), w szyst­
k ie  odm rożenia, z a tru c ia , uszkodzenia p rąd em  elek­
try czn y m  lu b  p io runem , p rzew ażającą  w iększość 
skaleczeń lub  z łam ań  palców  (102 w ypadki), uszko­
dzeń rą k  (38 w ypadków ), m iedn icy  (18 w ypadków ), 
s tłuczen ia  k la tk i p iersiow ej (10 w ypadków ), oraz 
p rzew ażającą  w iększość obrażeń m ieszanych, d o ty ­
czących różnych  części c ia ła  (42 w ypadki).

W  n iek tó ry ch  pozycjach  p rzy  uszkodzeniach 
kończyn w y p ad ły  d la  obrażeń  z k a t. A- liczby  w yż­
sze n iż d la  p rzypadków  k a t. B; dotyczy to  w szcze­
gólności z łam ań  u d a  (64 w ypadków  k a t. A  n a  27 
ka t. B), podudzia  (73 k a t. A  na  43 k a t. B) i uszko­
dzeń staw ów  dużych (32 k a t. A  n a  20 k a t. B). Z ja ­
w isko to będzie całkow icie zrozum iałe wobec p rz y ­
toczonych p rzyk ładów  i je ś li  przypom nę, że p rzy  

"‘za liczan iu  z łam ań  i uszkodzeń kończyn do k a t. A  
b ra łem  pod uw agę s ta n  sp raw ności kończyny 
uszkodzonej po up ływ ie  2 la t  po w ypadku, 
a w szczególności badałem , czy lu b  w jak im  stop ­
n iu  i w ja k im  u łożen iu  u trw a liło  się ogran iczenie  
ruchom ości staw ów  d anej kończyny. P rz y  te j spo­
sobności jeszcze raz  podkreślam , że op in ie  lekarzy  
zak ładów  ubezpieczenia od w ypadków  b y ły  bardzo 
dokładne, zatem  i uzm ysłow ienie  sobie n astępstw  
w ypadków  z re g u ły  ła tw e. W e w szystk ich  w y p ad ­
kach  zaliczonych do k a t. A, z w yłączeniem  tjmh, 
w k tó ry ch  kończynę am putow ano, ruchom ość s ta ­
wów kończyn uszkodzonych b y ła  ogran iczona 
w  stopn iu  n iew sp ó łm iern ym  do rodzaju  obrażenia

i p rzeb iegu  schorzenia. P oza  tym  u tych  uszkodzo­
nych  z k a t. A  stw ierdzono in n e  jeszcze trw a łe  na 
s tęp stw a, k tó ry c h  m ożna było  u n iknąć , a m ian o ­
w icie: w 20 w ypadkach  staw  rzekom y w m iejscu  
p rzeby tego  z łam an ia , w 58 — znaczne skrócenie 
kończyny po zrośn ięciu  się źle u staw io n y ch  od­
łam ków  (skrócenia  te  w ynosiły  przew ażnie  od 6 do 
8 cm, w 1 p rzy p ad k u  z łam an ia  u d a  naw et 16 cm), 
w końcu w 7 w ypadkach  u trw a liło  się zw ichnięcie 
w s taw ach  kończyn wobec błędnego rozpoznania  
lub  n iew łaściw ego lćczenia. N iezdolność do p racy  
zarobkow ej, s tw ierdzona po up ły w ie  2 la t  po w y­
p ad k u  w ynosiła  w ty ch  p rzy p ad k ach  średnio  
66 %%.

Spośród 118 ciężkich  uszkodzeń palców  112 wy- 
V padków  zgłoszono na  te ren ie  d z ia łan ia  zak ładu  

lw ow skiego, a  zaledw ie 2 w zak ładzie  poznańskim  
i 4 w chorzow skim . Z jaw isko  to  m a zapew ne wiele 
przyczyn , m. in . także  o strze jszą  k la sy fik ac ję  tego 
rodza ju  obrażeń n a  te ren ie  d z ia łan ia  zak ładu  p o ­
znańskiego  i chorzow skiego. P ew n ą  ro lę  m ogło 
odegrać rów nież trosk liw sze  leczenie uszkodzeń 
palców  w zachodnich częściach k ra ju , ta k  że po 
up ływ ie  2 la t  po w yp ad k u  m ogły  one ju ż  być k la ­
sy fikow ane w zakładzie  poznańsk im  i chorzow ­
skim  poniżej 50% niezdolności do p racy . U szkodze­
n ia  palcóvfr do tyczy ły  częściej k ilk u  palców , zazw y­
czaj 4 palców  (częściej od I I —V), n a s tęp n ie  3 p a l­
ców (częściej od I I —IV ), rzadzie j jednego  palca, 
w końcu 2 palców  (częściej I I  i I I I ) ,  a  9 poszkodo­
w anych  doznało ciężkich uszkodzeń w szystk ich  
palców  jed n e j ręk i, w ty m  1 — w szystk ich  palców  
obu rąk . N a podstaw ie an a lizy  obrażeń  sam ych 
palców  dochodzę do w niosku, że obie ręce ro b o tn i­
ków są w zasadzie jednakow o narażone  n a  n iebez­
pieczeństw o uszkodzenia; okazało się bow iem , że 
zanotow ano w okresie spraw ozdaw czym  60 p rz y ­
padków  uszkodzeń palców  rę k i p raw ej i 58 ręk i le ­
wej. W y tłum aczyć to m ożna w ten  sposób, że p rzy  
o b sług iw an iu  m aszyn  p o s łu g u ją  się rob o tn icy  czę­
sto lew ą ręką, w k ład a jąc  n ią  lub  p rzy trzy m u jąc  
p rzedm io ty  p rzecinane  lub  zg n ia tan e  i  p rzy  tym  
n ie raz  doznają  uszkodzeń palców  w łaśn ie  lew ej rę ­
ki. Z poszczególnych palców  ta k  p raw ej, ja k  i le ­
w ej rę k i u leg a ł na jczęściej uszkodzeniu  I I I  palec, 
n iew ątp liw ie  d latego , że je s t n a jd łu ższy  i  n iem al 
s ta le  w użyciu  p rzy  czynnościach n ie  w y m a g a ją ­
cych p o słu g iw an ia  się w szystk im i, lecz ty lk o  k il­
kom a palcam i.

R o zp a tru jąc  w ypadk i ciężkich uszkodzeń c ia ła  
w edług działów  p ra c y  stw ierdzam y, że najw iększa  
bezw zględna liczba tych  w ypadków  p rzy p ad a  na:

r o l n i c t w o  ( ł ą c z n i e )  .  . . 285 w y p .  c . u., t j .  27,2%
w  t y m  r o b o t n i c y  .  . . 207 99 99 99 99 19,8%

p r o d u c e n c i  . . • . 78 99 99 99 99 7,4%
g ó r n i c t w o  ............................................ . 147 99 99 99' 99 14,0%
p r z e m y s ł  b u d o w l a n y • 94 99 99 99 99 9,0%

„  d r z e w n y  .  . . 87 99 99 99 99 8,3%
l e ś n i c t w o ........................................................ . 68 99 99 99 99 6,5%
p r z e m y s ł  s p o ż y w c z y . 65 »» 99 99 99 6,2%

„ m e t a l o w y . 56 99 99 99 99 5,3%
a d m i n i s t r a c j a  i  w olne  

zaw od y . . . . . 37 99 99- 99 99 3,5*/.



przem ysł w łókienniczy 26 wyp. e. u, tj. 2,5 %
ch em iczn y 24 „ 99 99 99 2,3%

h u t n i c t w o ........................ 23 „ 99 99 99 2,2%
przem ysł m in e ra ln y  . . • 21 „ 99 99 99 2,0%
służba dom owa . . . 21 „ 99 99 99 2,0%
kam ienio łom y . . . . 19 „ 99 99 99 1,8%
przem ysł p ap ie rą iczy  . 14 „ 99 99 99 1,3%
zak łady  użytecz. publ. . 13 „ 99 99 99 1,2%
przem ysł p o lig ra ficzn y 11 „ 99 99 99 1,1%

sk ó rn y  . . . 9 „ 99 99 99 0,9%

W y p ad k i k a t. A zd arza ły  się najczęściej w dzia­
le leśnym , a m ianow icie  39, tj. 57,4°/o, n astęp n ie  
w przem yśle  budow lanym  (34 tj. 36,2°/o) i drzew nym  
29, tj . 33,3%) oraz w ro ln ic tw ie  (32,9%), b iorąc pod 
uw agę robo tn ików  i p roducen tów  ro ln y ch  łącznie. 
N iższy odsetek w ypadków  k a t. A stw ierdziłem  
w przem yśle  spożyw czyln (29,2%), w gó rn ic tw ie  
(23,8%) i w przem yśle  w łókienniczym  (10,7%).

B ad a jąc  p rzyczyny  w ypadków  stw ierdzam , że 
u a ogólną liczbę 1048 w ypadków  ciężkich uszkodzeń 
ciała p rzy p ad a  na:

m aszyny, s iln ik i i pędnie . 357 wyp. c. u., tj. 34,1%
ru ch  pojazdów  mech. i kon. 128 
upadek z ru sz tow ań

99 99 „ „ 12,2%

i w z n ie s ie ń ...................
spadnięcie  przedm iotów

96 99 99 „ „ 9,2%

prócz d r z e w ...................
noszenie i ładow anie

86 99 99 „ „ 8,2%

p rz e d m io tó w ................... 61 99 99 „ „ 5,8%
n as tąp ien ie  n a  p rzedm io ty 52 99 99 „ „ 5,0%
w ybuchy, p o s trza ły  . . . 40 99 99 „ „ 3,8%
spadn ięcie  drzew  ścinanych 38 „ 99 „ „ 3,6%
upadek  n a  rów ni . . . . 37 99 99 „ „ 3,5%
narzędzia  ręczne . . . . 31 99 99 „ „ 3,0%
zw ierzęta domowe . . . .  
zaw alen ie  się, osunięcie

30 ” 99 „ „ 2,9%

ziem i ............................. 28 „ 99 „ „ - 2,7%
m a te r ia ły  ż r ą c e ................... 18 99 99 „ „ 1,7%
zaw alen ie  się ru sz tow an ia 18 99 99 „ „ 1,7%
w indy ................................. 9 99 99 „ „ 0,8%
p rąd  e lek try czn y  . . . . 6 99 99 „ „ 0,6%
inne p r z y c z y n y ................... 13 99 ,9 „ „ 1,2%

W  gó rn ic tw ie  32,0% ogólnej liczby w ypadków  
ciężkich uszkodzeń c ia ła  zostało w yw ołanych  sp ad ­
nięciem  przedm iotów  (węgiel), znacznie m niej 
(15,0%) w ydarzy ło  się w zw iązku z ruchem  po jaz­
dów (kolejk i w kopaln iach ). W  p rzem yśle  budow la­
nym  p rzy czy n ą  w ypadków  b y ł przede w szystk im  
upadek  z ru sz to w an ia  (29,8%) i także w znacznej 
m ierze po jazdy  (20,2%). M aszyny, s iln ik i i  pędnie 
były  p rzyczyną ciężkich uszkodzeń c ia ła  na jczęś­
ciej w przem yśle  w łókienniczym  (71,6%), drzew ­
nym  (66,7%) i spożyw czym  (58,5%) oraz. w ro ln ic ­
tw ie (46,5%). W  leśn ictw ie najw ięcej ciężkich  o b ra ­
żeń w yw ołały  sp ad a jące  d rzew a podczas ścinan ia .

(C. d. n.)
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D yrektor: P rof. Dr W. Szumowski.

(C iąg dalszy)

V. F a h r a e u s  
Z początk iem  ro k u  1918 B obin  F a h ra e u s  donosi 

o w y n ikach  sw ych dośw iadczeń w k ró tk im  a r ty k u ­
le p t. Om h a m ag g lu tin a tio n en , s a rsk ilt  m ed 
han sy n  t i l l  h av an d esk ap e t och m o jlig h e ten  av  a t t  
d iag n o stisk t u tn y t t ja  d e n sa m m a 75) (w polsk im  zna­
czeniu: O a g lu ty n a c ji k rw in ek  i  je j d iagnostycznej 
w artośc i szczególnie w  uw zględn ien iu  do ciąży).

N a końcu a r ty k u łu  zn a jd u je  się k ró tk ie  s tre ­
szczenie, k tó re  zam ieszczam  w  całości w tłum acze­
niu:

„Przedłożone doniesienie, k tóre w krótce ukaże się 
w tłum aczeniu niem ieckim przynosi kom unikat o pierw ­
szych rezultatach badania tych w arunków  aglutynacji 
czerw onych ciałek krw i, k tóre przedtem  nie były zau­
ważone.

..Przedstaw iam  w nim, że stałość zawiesiny krw inek 
u m ęskich osobników silniej jest w yrażoną aniżeli 
u  żeńskich. Dalej, że stałość podczas ciąży i w pewnej 
ilości patologicznych stanów  całkiem w yraźnie zostaje 
zachw ianą. Tę zmianę krw i m ożna łatwo dem onstro­
wać na żywych organizm ach i uw aża się ją  jako  w yraz 
akcji obronnej ustroju.

,,Podaję bliżej p rostą  m etodę pozw alającą na oce­
nianie stałości zawiesiny krw inek według szybkości 
sedym entacji. Przy pomocy te j metody m ożna z do­
brym  skutkiem  w ykryw ać now ą oznakę ciąży, m ającą 
sw oją w artość w w ypadkach staw iania rozpoznania 
d ąży  w  pierwszych je j stad :ach“.

T echnikę owej m etody  ta k  op isu je  F a h ra e u s  76). 
„Przez p u n k c ję  ży ln ą  o trzym aw szy  krew  i p rze ­

n iósłszy  do w ąsk iej próbów ki, po dodaniu  c y try ­
n ia n u  sodu, k tó ry  zapobiega sk rzepn ięc iu  krw i, 
szybkość o p ad an ia  czerw onych c ia łek  k rw i w ten  
sposób określam y, że o ściśle oznaczonym  czasie 
m ierzym y poziom  plazm y, k tó ra  ^ w s t a ł a  przez 
osadzanie się czerw onych c iałek  k rw i“.

Otóż to je s t tre śc ią  p ierw szego don iesien ia  F a h ­
raeusa . W  drug im , w łaśn ie  o sta tn io  cy tow anym  
doniesieniu , ogłoszonym  już, zgodnie z zapow ie­

75) Hygiea 1918. P raca ta  ogłoszona w języku szwedz­
kim i w czasopiśmie szwedzkim, jest bardzo trudno  do­
stępna. U żadnCgo z autorów  wym ienionych przy końcu
mej pracy (prócz u Szweda W estergrena) nie spotkałem  
je j wyszczególnionej. Nawiasem dodam, że rów nież żaden
z nich nie umieszcza w śród wykazu piśmiennictwa, z które- 
rego korzystał, więcej, niż jedną z trzech następnych prac
Fahraeusa .

7e) Cytat w tłum aczeniu polskim — stąd usterk i sty­
listyczne — z drugiej pracy Fahraeusa, pt. Ober die Ursa- 
chen der verm inderten Suspensionsstabilitat der B lutkór- 
perclien w ahrend  der Schw angerschaft von R. F a h r a ­
e u s .  Vorlaufige Mitteilung. Biochem. Zeitschr. 1918, 89, p 
335.



dzią, w  języ k u  n iem ieck im , F ah raeu s rozszerzyw ­
szy  sw ój p ierw szy  a rty k u ł n a jw ięcej m iejsca  
p ośw ięca  teo r ii e lek tro fizyczn ej op adan ia  zaw ie­
sin  ko lo idalnych , u s iłu ją c  zastosow ać ją  do k rw i 
i  chcąc za pom ocą n ie j w ytłum aczyć zm ia­
n y  w  szybkości opadu, znalezione we k rw i 
ciężarnych . S ą  to w ięc te m a ty  n ie  zw iąza­
ne bezpośrednio  z n a jw ażn ie jszy m  zag ad n ie ­
niem . O pad bow iem  n ie  m a d iagnostycznego  zna­
czenia co do is tn ie n ia  ciąży, a więc n ie  rozszerzył 
się ty m  sam ym  zakres zastosow ania  opadu  w sto ­
su n k u  do w skazań  B iernack iego . Jeże li chodzi n a ­
to m ia s t o e lek tro fizyczną  teo rię  o p ad an ia  krw inek , 
ta k  ona, ja k  i szereg o p ie ra jący ch  się na  ca łk iem  
in n y ch  założeniach, w zględnie częściowo będących 
je j m o d yfikac ją , do tąd  n ie  zosta ły  p rz y ję te  ogólnie 
i zagadn ien ie  to do tąd  zupełnie je s t  n ie  ro zs trzy g ­
n ię te 77). B ie rn ack i rów nież m ia ł w łasn ą  teorię , 
k tó re j pośw ięcił k ilk ad z ie s ią t s tro n  d ru k u  w sw ych 
p racach  78). N ie poruszam  je d n a k  tego zag ad n ien ia  
w  n in ie jsze j p racy , zaprow adziło  by  to  zby t daleko. 
Żeby n ie  by ło  n ieporozum ien ia  zaznaczam , że n ie 
chodzi tu  o zajm ow anie się szybkością  opadu, o m e­
chanizm  opadu i czynn ik i m ające  w pływ  n a  opad, 
a le  o w y jaśn ien ie  przyczyn  tego m echanizm u. Teo­
r ie  te  n ie  w y ja śn ia ją , k iedy  i ja k  k rw in k i opada ją , 
a le  z a jm u ją  się teo re tyczn ie  rozw iązaniem  p y tan ia , 
dlaczego w  ten  sposób, dlaczego np. w  zależności 
od fib rynogenu .

Cechy opadam  a k rw in ek  F a h ra e u s  u jm u je  b a r ­
dzo pobieżnie, p odając  ty lko , że „szybkość o p ad am a 
k rw in ek  w k rw i zdrow ego człow ieka je s t  m a łą  
i bardzo  s ta łą , jed n ak  w y raźn a  różn ica  m iędzy oso­
b n ik am i różnej p łci je s t spostrzegalna . Szybkość 
o p ad am a k rw i u m ężczyzny je s t m n ie j w ięcej trz y  
razy  m nie jsza  niż u  kobiety , ale p rzy  te j sam ej 
p łc i in d y w id u aln e  różnice trz y m a ją  się w w ąskich 
g ran icach . U c iężarnych  kob ie t i w szeregu  p a to ­
logicznych stanów  obu płci, przede w szystk im  w za­
p a ln y ch  s tan ach , szybkość o p ad an ia  k rw i je s t 
zw iększona często 50—100 razy  ponad  n o rm ę "79).

P odałem  w dosłow nym  brzm ien iu  (w tłum acze­
niu) całość poglądów  F a h ra e u sa , z aw arty ch  w  je ­
go p ism ach  z ro k u  1918, n a  szybkość opadu k rw inek  
czerw onych. N ie zn a jd u je  się w n ich  n ic  w ięcej 
prócz nieco d robnych  fak tów , zresz tą  p o k ry w a ją ­
cych się z o siągn ięc iam i B ie rn a c k ie g o ;80) u  B ie r­
nack iego  by ły  to  szczegóły, zn ik a jące  n iem al, obok 
zagadn ień  rozw iązyw anych  przez niego. Tu z ty ch  
zagadn ień  n iem a an i śladu.

R ów nież ra z i zupełna  p ry m ity w n o ść  u  F a h ra e ­
u sa  tećh n ik i b ad an ia : w k rw i zadanej cy try n ian em  
sodu, w w ąsk ie j ru rce , w ściśle oznaczónym  czasie,

77) W  e i s s g 1 a s 1. c. 1— 4.
78) B. O stosunku osocza... 1. c. 28—32; — Ober die 

Beziehuńg, 1. c. B. W  kwestyi wzajemnego stosunku 
czerw onych ciałek i osocza we krwi krążącej, Gazeta 
Lek. 1894 Nr 11 —  B lutkorperchen und Plasm a in ihren 
gegenseittigen Beziehungen.. Wieli. Med. W ochenschr. 1894 
Nr 36 i 37. P raca pośw ięcona tem u zagadnieniu wg B. 
Ein M ikrosedim entator... 1. c. 1.; B. Dalsze spostrzeżenia:..
1. C-; _  W eitere Beobachtungen., 1. c. Cała praca pośw ię­
cona wyłącznie tem u zagadnieniu.

79) F a h r a e u s  Ober die U rsachen... 1. c,
80) B. Sam oistna sedym entacja... ł. c .; —  Die spontane 

B lułsedim entirung.

m ierzym y poziom  p lazm y. O zastosow an iu  p rak ­
tyczn ym  opadu F ah raeu s szczegółow iej n ie  w sp o­
m ina, prócz prób, zresztą  n ieszczęśliw ych , zastoso­
w ania  opadu do stw ierd zen ia  is tn ien ia  c iąży . F a ­
hraeus w  r. 1918 B iern ack iego  n ie  c y t u je 81).

Czy m ożna przypuszczać, że w ro k u  1918 F a h ra e ­
us m ógłby  n ie  w iedzieć o B iernack im , o jego  
osiągnięciach? Czy sądzić, że F a h ra e u s  u p ra w ia ­
jąc  swe za in te reso w an ia  n ad  d y sp e rs ją  koloidów,82) 
p rz y s tą p ił do b ad ań  k rw i zupełn ie  n ie  p rzy g o to ­
w any? Za ty m  m og łyby  p rzem aw iać prócz p ry m i­
tyw u  tech n ik i b ad an ia  F a h ra e u sa  jeszcze n astępne  
dw a fak ty , a m ianow icie, n iezw yk ła  kró tkość 
dwóch p ierw szych  p ra c  F a h ra e u sa . O p ierw szej 
sam  pisze, że b y ła  „ k ró tk a ”, d ru g a  prócz swej 
kró tkości zaw iera  w ty tu le  słow a „V orlau fig e  M it- 
te ilu n g ”. P ra c e  obie w yszły  w iosną 1918 roku. 
Św iadczy to  o n iezw ykłym  pośpiechu  F ah ra e u sa , 
k tó ry  n ie m ógł, czy nie chciał poczekać i w ydaw ał 
prace, k tó re , jeżeli by  je  uw ażać za p io n ie rsk ie  
w dziedzinie b ad ań  n ad  zm iennością szybkości opa­
du, są n iezd arn y m i k ro k am i w te j dziedzinie.

T rudno  je d n a k  pojąć, ja k  F a h ra e u s  p rz y s tę p u ­
ją c  do sw ych b ad ań  n ad  te o r ią  opadan ia , soląc, 
p rzepuszczając p rą d  e lek try czn y  przez krew ,83) nie 
w iedziałby  n ic  o m echanizm ie opadan ia , o czynn i­
kach  m ający ch  w pływ  n a  opad.

U w ażam , że is tn ie je  ty lk o  jed n a  teza do p rz y ję ­
cia : F ah raeu s , jeże li n ie  ze tk n ą ł się bezpośrednio 
z p racam i B iernack iego , to  m u sia ł się spo tkać  z l i ­
te ra tu rą  p o w sta łą  w w y n ik u  odkryć  B iernack iego . 
Podobnie  ja k  b ad a jąc  obecność b ia łk a  w  moczu 
kw asem  su lfosalicy low ym , n ie  p am ię tam y  zupeł­
n ie  o odkryw cy  te j m etody, a m etoda w y d aje  nam  
się w łasnością  ogółu i n ie  uw ażam y za stosow ne 
pow oływ ać się w p racach  n a  lite ra tu rę , tra k tu ją c ą  
o n ie j, an i je j opisyw ać, sądzę, że i F ah raeu s , zna­
jąc  i uw aża jąc  za rzeczy znane ogólnie przebieg  
o p ad an ia  k rw inek , zależność szybkości opadu  od 
zaw artośc i w łókn ika  oraz m. in. w spółzależność od 
schorzeń, n ie  u w ażał za w skazane, w łaśn ie  z tego 
powodu, pow oływ ać się na  l i te ra tu rę  w ty m  p rzed ­
m iocie,84) tym  bardz ie j, że p u n k tem  w y jśc id 85) jego 
p rac  i n iem al w yłącznie  tem atem  w p racach  p rz y ­
szłych b y ła  i będzie ty lk o  teo ria  opadan ia , a nie

81) W  pierwszym swym doniesieniu pow ołuje się tylko 
na Sarveva, A bderha’dena i Bumm a.

82j F a h r a e u s :  Ober d:ie Ursachen... 1. c.
83) F a h r a e u s :  Ober d ie U rsachen... 1. c.; H o  b e r :  

Resorption und Ka+aphorese. Archiv. f. d  ges. Physiol. 
1904, 101 sir 607. Tenże: W eitere M lttheilungen iiber Jo- 
nenperm eabililat bei B lutkorperchen. Archiv. f. d. ges. 
Physiol 1904, 102, str. 196.

84) F ahraeus streszczając w obrębie swej drugiej pracy 
(Ober d 'e Ursachen... 1. c.) swój p :erwszy artykuł, zamie­
szczony uprzednio w H g ie i (Om ham agglulinationen... 1. 
c.) nie pow ołuje się na B iernack ego, nie świadczy to  je­
dnak, ażeby F ahraeus nie m iał cytować Biernackiego 
w oryginalnym  szwedzkim artykule. Gdyby naw et cytował, 
skróc łoby to m oją pracę zaledwie o parę stron, gdyż i tak 
nie dałoby w yjaśnienia przyczyn zaszłego w literaturze nie­
porozum ienia co do odkrycia odczynu.

85) „Punkt w yjścia m o!ch prób, jak rów nież niektóre 
moje m etody pracy opierają się na pracach H obera..." 
F a h r a e u s .  Uher die U rsachen... 1. c,; H ober w swych 
cytow anych przeiz Fahraeusa pracach zaim uje się wyłącz­
nie elektrofizyczną teorią zawiesin koloidalnych, zaintere-

I sowawszy się rów nież krw ią jako  zawiesiną. H o b e r  1. c.



)
klin iczne znaczenie i zastosow anie  zm iennej szyb­
kości opadan ia .88) W iedząc, że o d k ryc ia  B ie rn ac ­
kiego n iem al n ie  w yszły  poza obrąb l i te ra tu ry  
i w k lin ik ach  rzadko  k iedy  m ia ły  zastosow anie, 
uw ażał zapew ne za stosow ne p rzedstaw ić  w k ró t­
kości, cząściowo ek sp erym en ta ln ie , może z pow o­
dów techn icznych  n ie  w ru rk a c h  B iernack iego  i to 
ty lko  w zak resie  po trzebnym  jego  badaniom , k ilk a  
podstaw ow ych danych  o zm iennej szybkości opa­
dan ia . i

Że ta k  było  w istoc ie  św iadczą prócz w yżej cy­
tow anego „streszczenia" z p ierw szego don iesien ia  
słow a F a h ra e u sa  z r. 1923, k iedy  n aw iązu jąc  do 
sw ej p ierw szej p racv , w a r ty k u le  p t. „Die Suspen- 
s io n ss ta b ilita t des B lu tes,87) pisze, że

„E ine  kurze  Z usam m enfassung  der m odernen  
U n te rsu ch u n g en  iiber dieses Them a, die von m ir 
1917... e in g e le ite t w urde, soli sp a te r  g e lie fe rt wer- 
den“. 1 ;

P ośp iech  w, og łaszan iu  sw ych p ierw szych  prac, 
a co za ty m  poszło krótkość, i tym czasow ość (Vor- 
lau flg e  M itte ilung ) ty ch  p ra c  praw dopodobnie je ­
d yn ie  b y ły  spow odow ane Ważnym, ja k  sią w yda­
w ało F ah raeu so w i, zastosow aniem  opadu do 
s tw ie rd zan ia  ciąży.

S p raw ą zresztą  n ie raz  jeszcze p rzesądza  zupeł­
n ie n iedw uznacznie sam  F ah raeu s , k tó rv  np. w ob­
szernej ju ż  p ra c y  „The su sp en sio n -stab T ity  of the  
b lood“. w ydanej w ro k u  1921.88) bez zastrzeżeń  p rz y ­
zn a je  B iern ack iem u  z a s łu g ą 89)

„że by ł pierw szym , k tó ry  pom yśla ł o zw róceniu 
uw ag i n a  p rak ty czn o -k lin iezn ą  m etodą m ierzen ia  
szybkości o p ad an ia  w p ró b k ach  k rw i, w k tó ry ch  
zapobieżono krzepniąciu".

(„B iernacki has th e  m e rit of be ing  th e  f i r s t  to 
h av e  so u g h t to cali a tte n tio n  to  a p ra c tic a l c lin ica l 
m ethod  of m easu rin g  in  blood te s ts  in  w hich coa- 
g u la tio n  has been p reven ted , th e  s in k in g  ra p id ity  
of the  corpuscles").

W  p ra c y  te j F a h ra e u s  zeb ra ł cą ło k sz ta łt w iedzy 
o o padan iu ; w po rządku  chronologicznym  uw zględ­
n ia  l i te ra tu rą  na jd aw n ie jszą , n a s tąp n ie  poprzez 
B iernack iego  kończy n a  dok ładnym  om ów ieniu 
l i te ra tu ry  do roku  1920. W iele za jm u je  sią w łasną  
teo rią  o padan ia , a ściślej je j echem  w lite ra tu rze . 
W łasne j o ry g in a ln e j te ch n ik i k lin icznej n ie  o p ra ­
cow uje.90) B ów nież n ie  rozszerza zastosow ań k lin i­

80) W  swej trzeciej pracy: The suspension-stability...
w y lan e j w roku 1921 klinicznem u znaczen'u opadu i to n e
w pełnym  tego słowa znaczeiru pośw ęoa F ahraeus tylko
jeden rozdział, a n ra n o w e ie  czw arty, tj. 21 stron druku
na 228 stron objętości pracy. C harakterystycznym  jest, że
część historyczna pracy, w k tó re j pokaźne m iejsce zajm u­
je Biernacki, zajm uje aż 69 stron w ym ienionej pracy (roz­
dział I. II i III).

871 H andbucli der b io łogschen  Arbeiitsmethoden wyd. 
Abderhalden. IV. t.. 3. str. 373, 1923.

88) 1. c. f
89) F a h r a e u s ,  The suspension.., 1. c. 62.
90) jak  dow iadujem y sie ze str. 71 om aw ianej pracy,

Fahraeus zwykle do badania onadu używ ał hardzo w 'el-
k :ej -'loścl krw i, a mianowicie aż 8 cm,3 nastaw iając ją (po
dodaniu 3 cm3 wodnego 2% roztw oru cytrynianu sodu)
w cylindrach o objętości 10 cm.3 w czym przypom ina
Bierpackiego w  jego pierwszych b adairach , k ;eidv to  Bier­
nacki nastaw iał 10 cm 3 krwi. B i e r n a c k i .  Samoistna
sedym entacja 1. c, 2; — Die spontane B lutsedim entirung
1. c. 2.

cznych; trw a ły m  dorobkiem  F a h ra eu sa  w  dziedzi­
nie odczynu o padan ia  je s t w ykazanie, że oprócz fi- 
b ry n o g en u  rów noleg ły , choć m n ie j zasadniczy  
w pływ  na  szybkość o p ad an ia  m a ją  g lobu liny .91)

O m ówiwszy b ad an ia  na  przełom ie X V II I  i X IX  
w ieku (Hewson, N asse) tyczące sią c ru s ta  phlogi- 
stica  i flegm azji,92) F a h ra e u s  idąc  chronologicznie 
kończy ten  okres stw ierdzeniem , że sk ierow anie  sią 
za in teresow ań  m edycyny  w in n y m  k ie ru n k u , od­
w róciło  uw agą lek a rzy  od ty ch  zagadnień .93) Bez­
pośrednio  po ty m  pisze, że

„...istn ieje ty lk o  jeden  uczony z późniejszego 
okresu, k tó ry  obserw ow ał i p rzep row adzał sy s te ­
m atyczne b ad an ia  n a  m a te ria le  k lin icznym  d o ty ­
czące szybkości o p ad an ia  k rw inek , m ianow icie 
B iern ack i z W arszaw y, k tó ry  w la ta c h  dziew ięć­
dziesią tych  opub likow ał k ilk a  p ra c  n a  ten  te ­
mat...94)

„Zaczął on od n iezależnych  obserw acji, k tó re  
poezynił op racow ując  m etodą oznaczania objątośei 
k rw ink i, b io rąc  za podstaw ą ilość czerw onego osa­
du w p ró b ach  k rw i, w k tó ry ch  czerw one k rw in k i 
sam oistn ie  opada ją .95)

„C enniejszym i okazały  sią w y n ik i uzyskane 
przez B iernack iego  z d o św ^dczeń  z p lazm ą szcza­
w ianow ą; co w iącej, w y n ik am i tv ch  p rób  B ie rn ack i 
przede w szystk im  sią zajm uje".99)

B ie rn ack i po tw :erdziw szy rów noległość szvbko- 
ści opadu  od ilości fib rynogenu  i ilości k rw inek  
poszedł d a le j: za j^ l sią

„w ytłum aczeniem  odchyleń  od te j rów noleg ło ­
ści".97)
P oza  tym
„elem entem  now ym  i w artościow ym  u  B ie rn ac ­

kiego je s t p rzystosow anie  k lin iczne w yników  jego 
pracy".93)

»W zw iązku z b ad an iam i B iernack iego  pozosta­
je  p ra c a  M ullera ,99) k tó ry  m etodą w każdym  szcze­
góle id en tyczną p rzeprow adzi! bad an ia  n ad  w a ru n ­
kam i sed y m en tac ji krw i. Z w 'ąkszona szybkość 
o padan ia  — p o słu g u jąc  sią w yrażćn iem  B ie rn a c ­
kiego — została  s tw ierdzona w wiąkszości p rzy p ad ­
ków pato log icznych , ja k  w zapa len iu  nerek, w p rzy ­
padkach  błędnicy, czynnej g ru ź licy  p łuc itd . P o ­
w olna sed y m en tac ja  zda rza ła  sią w p rzy p ad k ach  
niedom ogi serca. S u m u jąc  w łasne 29 p rzypadków  
pato log icznych  z 70 p rzypadkam i B iernack iego , 
M uller po tw ierdza, że w szystk ie  w y k azu ją  odchy­
len ia  od sedym en tac ji, ch a rak te ry s ty czn e j d la  
k rw i człow :eka  zdrowego. P ra c a  M ulle ra  n ie za­
w ie ra ła  n ic  now ego".109)

J a k  w y n ik a  m iądzy in n y m i z przy toczonych  cy­
tatów , F a h ra e u s  w om aw ianej sw ej p racy  p rzy zn a­
je B iern ack iem u  bezsporn ie  zasługą odkrycia

91) F a h r a e u s ,  The suspension I. c. 125.
92) Tamże 30—61.
93) 94) Tamże sir. 62.
95) w tym m ejscu F ahraeus w odnośniku w ym ienia 4 

prace Biernackiego z tej dziedziny z la t 1894— 1897.
9C) Tamże, str. 64.
97) F i  h r a e u s ,  The suspens:on 1. c. 63.
9S) F a h r a e u s .  The suspension 1. c. 63.
" )  M ii 11 e r. Beohachtungen iiber spontane B lutsedi­

m entirung. Berlin 1898.
10°) F a h r a e u s , .  The suspension 1. c. 65.

\



i op racow an ia  teoretyczn ego  i  p rak tyczn ego  odczy­
nu opadania.

F ahraeu s, ja k  ju ż  w yżej w spom n iałem , w  sw ej 
om aw ianej p ra c y  d a je  m o n o g rafią  o p ad an ia  k rw i­
nek. N a p ierw szych  69 s tro n ach  om aw ia l i te ra tu rą  
do r. 1918 w łącznie, n a  pozosta łych  l i te ra tu rą  póź­
niejszą.

C h a rak te ry s ty czn y m  je s t  m iejsce, w ja k im  F a h ­
raeu s  om aw ia w m o n o g ra fii swe pierw sze p race  
z r. 1918 i ja k ą  w agą im  p rzy p isu je . Otóż o swej 
d ru g ie j p racy , k tó rą  s treśc iłem  poprzednio  i k tó ­
re j treść  w żadnym  w ypadku  n ie  może być u w aża­
n a  za odkryw czą, w spom ina m im ochodem  k ilk a ' r a ­
zy, p rzy  ty m  ty lk o  jeden  raz  pow ołuje sią n a  n i ą 101) 
pod a jąc  je j ty tu ł. O sw ym  p ierw szym  n a to m ias t 
a rty k u le , w k tó ry m  n a  tle  ogólnie podanych  zasto ­
sow ań o p adan ia  u s iłu je  go p rak ty czn ie  w yk o rzy ­
stać  do rozpoznaw ania is tn ie n ia  ciąży, n ie  w spom i­
n a  n igdzie  tak , że czy te ln ik  m a jąc  w rąk u  om aw ia­
n ą  m o nografią  n ie  ty lk o  n ie dow iedziałby sią ty ­
tu łu  owego a r ty k u łu , ale naw et n ie  dom yśliłby  sią 
o is tn ie n iu  takow ego. W y raźn ie  F a h ra e u s  daje  
ty m  dowód, że n ie p rzyw iązu je  żadnej w ag i do 
sw ej p ierw szej p racy , a ty m  sam ym  jeszcze raz  
p o d k reśla  bezsporność p ierw szeństw a B ie rn ack ie ­
go.

V I. M o d y f i k a t o r z y
P o  u k azan iu  sią dw óch p ierw szych  p ra c  F  a  h- 

r a e u s a, a jeszcze p rzed  ukazan iem  sią trz e ­
ciej p racy , m. in. trze j k lin icyści, w ro k u  1920, 
og łosili swe w y n ik i: P la u t, L inzenm eier oraz W e- 
s te rg re n .102) Co B ie rn ack i opracow ał i opisał, a Fii- 
h ra e u s  podał ty lk o  ram ow o, to w yżej w ym ienien i 
trze j au to rzy , s ta r a ją  sią pow tórn ie  opracow ać 
p rak ty czn ie  d la  sw ych bad ań  k lin icznych.

P l a u t 103) zaleca do s trzy k aw k i objątości 10 cm3 
pobrać  2,5 cm3 1,1% roz tw oru  c y try n ia n u  sodu i do­
p ełn ić  strzy k aw k ą  do 10 cm 3 k rw ią . K rew  w lew a 
sią po p rzem ieszan iu  do d ług ie j ru rk i  i po rów nuje  
sią szybkość opadu  z podobnie n a s taw io n ą  p ró b k ą  
n o rm aln e j krw i.

P rócz  w yszczególn ien ia  p ro p o rc ji k rw i do roz­
tw o ru  c y try n ia n u  sodu i p o d an ia  ilości ta k  krw i. 
ja k  i roztw oru , oraz p ro cen tu  roztw oru , n ie  m am y 
tu  żadnego p ó jśc ia  nap rzód  w sto su n k u  do opisów 
F a h ra e u sa , a  w rącz sposób ten  w y d aje  sią n a i­
w nym  w po rów n an iu  z B iernack im . W  p ó źn ie j­
szych czasach sposób ten  został zm odyfikow any 
w ty m  sensie, że p o b ie ra  sią do s trzy k aw k i jedno- 
gram ow ej 0,2 cm 3 5% c y try n ia n u  sodu, dopełn ia  sią

101) Tamże, 153.
102) P l a u t .  U ntersuchungen iiher d:e Senkungsge- 

schwindigkeit der B lutkorperchen im Z itratblut bei Nerven- 
und Geisteskrankheiten. Miinch, med. W ochenschr. 1920; 
wg Fahraeus. The suspension 1 c. 68.

L i n z e n m e i e r .  Eine neue Schw angerschw aflsreak- 
tion und hre theoretische E rklarung. Zentralbl. f. Gyna- 
kologle 1920; — U ntersuchungen iiber die S enkungge- 
schwindigkeit der ro ten  B lutkorperchen. 1 M itteilung. Pflu-
gers Arch. 1920. . . . . .

W e s ł e r g r e n .  Studies of the Suspension Stabil.iy 
of the blood in Pulm onary  Tuberculosis. Acta m ed. Scand.
1920. . . .

»03) K a f k a .  Tasclienbuch der praktischen U ntersu- 
chungsm ethoden der K orperflussigkeiten bei NerVen- und 
G eisteskrankheiten. Berlin 1922, str. 51.

do 1 cm 3 krw ią, po czym  zaw artość jej po zm iesza­
n iu  w lew a sią do próbów ki d łu gośc i 6,5 cm  a śre ­
d n icy  5 m m . P o  jednej god zin ie  m ierzy  sią przez 
p rzy łożen ie  sk a li m ilim etrow ej w ysok ość słupka  
osocza w  m ilim etrach .104)

Sposób ten  je s t  obecnie, zw łaszcza w w e te ry n a ­
rii, dość szeroko stosow any. U derza bardzo w ielkie 
podobieństw o z podstaw ow ą m etodą B iernackiego , 
rów nocześnie jed n ak  je s t n ad a l bardzo  p ry m ity w ­
ny. A u to row i chodziło o skrócenie  czasu obserw a­
cji, o siągną ł to przez obniżenie słu p a  k rw i i s to su n ­
kowo w ielką  średnicą ru rk i.

Podobnie  by ło  i z W este rg renem . P ie rw szą  
p racą  pod ty tu łem  „S tudies of th e  Suspension- 
S ta b ili ty  of the  blood in  pulm . tu b erc .105) w ydaną 
w ro k u  1920, d a jąc  dowód w zbudzonych za in te reso ­
w ań k lin icystów  d la  opadu, opracow uje ty lk o  r a ­
mowo swój system ; n a to m ia s t w w y n ik u  późn ie j­
szej p racy , pod ty tu łe m  „Die S enkungsreak tion", 
w ydanej w ro k u  1924,10°) m am y dok ładn ie  opraco­
w any  sposób b ad an ia  opadu, rów nież obecnie s to ­
sow any. 107)

Do s trz y k a w k i ob jątości 2 cm 8 w ciągam y n a ­
przód 0,4 cm 3, 3,8% roztw oru  c y try n ia n u  sodu, a p o ­
tem  k rew  do objątości 2 cm 3. P o  zm ieszaniu  za w a r­
tości s trzy k aw k i w lew am y ją  do sp ec ja ln e j szk la ­
nej ru rk i  długości 30 cm i śred n icy  2,5 m m  do od­
pow iedniej k re sk i tak , żeby w y tw orzy ł sią słup  
k rw i w ysokości 200 m m , po czym  p ip e tą  u s taw iam y  
pionowo. P o  jedne j, dwóch i 24 godzinach odczy tu ­
jem y  n a  sk a li w ysokość s łu p a  osocza oddzie la jące­
go sią od c ia łek  czerw onych, w yrażoną w m ilim e­
trach . O dczytan ie w yn iku  po jed n e j godzinie w y ­
s ta rcza  d la celów k lin icznych . P raw id łow o  z n a jd u ­
jem y  u  m ążczyzn po jed n e j godzinie 2—5 mm, po 
dwóch godzinach  6—10 mm, a u  kobiet 3—7 mm 
i 8—12 m m . B ierzem y średn ie  a ry tm etyczne. Od­
czyt po 24 godzinach  p rzed staw ia  n am  ukończony 
opad, tj. w ysokość m ak sy m aln ą  s łu p a  osocza o sią­
galnego  w bad an e j k rw i.108) P o ró w n u jąc  drogą 
p rzeb y tą  w jed n e j godzinie przez k rw in k i z o sią­
g a ln ą  d ro g ą  w danej k rw i możem y, podobnie ja k  
u B 'e rn ack ieg o , określić  szybkość opadu krw i.

W estergren , docen iając bardzo  w ie lk ą  ro lą  s tę ­
żen ia  k rw in ek  czerw onych, opracow uje tablice, 
k tó re  um o ż liw ia ją  czynien ie popraw ek  w odczyta­
nym  opadzie. Do tego celu po słu g u je  sią badaniem  
zaw artośc i h e m o g lo b in y 109) we k rw i, n iezależnie od 
obliczania  ilości czeA ronych c ia łek  k rw i i objątości 
osadu sta łego . N ależy  pam iątać , że tu  z pow o­
du rozcieńczenia krw i osad s ta ły  n ie  ty lko  nie 
je s t procentow o rów ny  ilości se tek  ty siący  k rw i­
nek  w jed n y m  m ilim etrze , a le  bardzo cząsto wo- 
góle n ierów ny.

F a k t, że w k lin ik ach  p rz y ją ł sią ty lk o  sposób

104) N o w a c z y ń s  k i  1. c.
105) W estergren w pracy tej w ykazuje swą znajom ość

Biernackiego, cytując Gravitza „Klinische Patologie des
Blutes“, gdzie odczyn Biernackiego jest dokładnie opisany.

10°) Erg. d. inneren Med. und  Kind.erheiJkinde. 1924; wg 
W eissglas 1. c.

107) K a f k a  1. c.: W  e i s s g 1 a s 1. c.
108j N o w a ć z y ń  s k  i 1. c.; H e i f m c y e t  1. c.;

Choroby w ewnętrzne w zarysie. 1. c. 
los) W e i s s g l a s  1. c, 5.



W esterg ren a  w połow ie, tj. n igdzie  n iem al nie 
oblicza sie osadu s ta łeg o  i n ie  ro b i sie popraw ek  
w edług tab lic  W este rg ren a  czy in nych , n ie  św iad­
czy o m ałym  znaczeniu  stężen ia  k rw in ek  d la  oceny 
opadu, o czym  ju ż  w yżej p isałem , ale  je s t  dowodem 
is tn ien ia  ten d en c ji do u p raszczan ia  b ad ań  dodatko ­
wych, kosztem  ich  p recyzy jności.110)

Sam  fa k t  rozcieńczania  obecnie k rw i roztw orem  
c y try n ia n u  sodu je s t  objaw em  ten d en c ji do u p ra ­
szczania. U życie c y try n ia n u  lub  szczaw ianu nie 
zm ien ia  w yn iku ,111) n a to m ia s t operow anie roztw o­
rem  je s t  sposobem  znacznie prostszym , n iż zapobie­
gan ie  k rzepn ięc iu  dodatk iem  soli cy try n o w y ch  lub 
szczaw iow ych w proszku , ja k  to czynił zw ykle B ie r­
nacki, z resz tą  w edług  m etody  A rth u s-P ag esa .112)

„Z w racam  uw agą" — pisze B ie rn a c k i113) — „że 
rów nie dobrze, może n aw et jeszcze lep iej, u d a je  
sią pow strzym ać k rzepn iec ie  k rw i przez dodanie 
szczaw ianu sodu w proszku, niż przez dodanie  tego 
śro d k a  w rozczynie“.

W  każdym  raz ie  s tra tę  n a  p recyzy jności przez 
rozcieńczanie ponosi sie dużą, choćby przez n iem oż­
ność ob liczan ia  procentow ego o p a d u 114), a  ty m  sa ­
m ym  o trzy m y w an ia  jed n ak ich  w yników  p rzy  po­
słu g iw an iu  sie ru rk a m i o różnej d ługości, np. p rzy  
sposobie P la u ta , W es te rg re n a  i K ow arsk iego . P o ­
słu g iw an ie  sie ru rk a m i o bardzo  w ie lk ie j długości 

I i m ałe j śred n icy  zostało przez W este rg re n a  w p ro ­
wadzone z tą  m yślą , ażeby uzyskać  m ożliw ie dużą 
skale, a ty m  sam ym  n iezb y t dokładne w y n ik i b a r ­
dziej sprecyzow ać.

Ta sam a m yśl p rzyśw ieca ła  innem u  m o d y fik a ­
torow i m etody  B iernack iego : L inzenm eierow i
(1920)lls). W sposobie jego  n ie  używ a sie sk a li m i­
lim etrow ej, a le  m iern ik iem  szybkości opadu  je s t 
czas, jak ieg o  p o trzeb u ją  k rw in k i, ab y  przekroczyć 
dolną k reske  n a  ru rc e  (oddalona od g ó rn e j o 18 
mm). R eszta, ja k  i sposób p o b ie ran ia  i odkrzepnia- 
n ia  k rw i, ja k  u  P la u ta  zm odyfikow anego. M am y 
wiec ru rk ę  n isk ą , w ysokość5 6,5 cm (u B ie rn ack ie ­
go 4 cm), n iem nie j jed n ak  różnice w  poszczegóh 
nyeh  odczynach są  bardzo duże, gdyż np. u  zd ro ­
wego m ężczyzny opad w ynosi od 1500 do 350 m i­
nu t, g d y  u  chorych  czas ten  je s t  bez po rów nan ia  
m n ie jszy  i dochodzi naw et do 9 m inu t. Sposób ten, 
w n iek tó ry ch  częściach E u ro p y  bardzo  używ any,

110) B e 1 k e. Zm ienność opadania krw inek. Pol. Tyg. 
Lek, 1946 Nr 1. Autorka przypom ina, że należy odczytywać 
opad dw ukrotnie, tj. po 1 godz. i po 2 godz., w obec 'po ja­
w iających się tendencji do odczytyw ania opadu tylko po 
jednej godzinie, co daje fałszywe wyniki, a nawet^doprowa­
dziło do zakw estionowania w artości odczynu B iernackie­
go przez W. Kamińskiego, Medycyna 1935 Nr 14.

m ) Fizjologia człowieka..,. 1. c. 58.
112) B i e r n a c k i .  O stosunku osocza... 1. c. 6; — tlber 

die Beziehung 1. c. Również Graviłz zapobiegał krzepnięciu 
krwi dodatkiem  szczawianów w proszku i to  naw et przy 
posługiw aniu się m inim alną ilością krw i z opuszki palca,. 
B i e r n a c k i .  ,,Ein M ikrosed'm enta,tor“... 1. c. 4.

113) Tenże o stosunku osocza,.,. 1. c. 7; — Ober die Be­
ziehung... 1. c.

m ) zob. wyż. rozdział IV.
118) U ntersuchuegen, 1. c., Linzenm eier cytuje tu na 

str. 181 Biernackiego.

m a in. in . tą  niedpgodność, że w ym aga długiego 
i n iem al c iąg łego  s tróżow an ia  p rzy  próbów ce.110)

J a k  w iąc w idzim y, sposoby b ad an ia  szybkości 
opadan ia  k rw inek , stosow ane obecnie, zosta ły  
opracow ane stosunkow o bardzo późno przez a u to ­
rów, k tó rzy  prócz znajom ości dośw iadczeń F a h ra -  
eusa dok ładn ie  by li zaznajom ien i z odkryciem  
i dorobkiem  B iernack iego . N ie może wiąc być ,m o­
wy o dokonan iu  odkryć  przez w yżej w ym ien io ­
nych  au to ró w  i z resz tą  n ie  spo tka łem  sią n ig d y  
z podobnym i sugestiam i. P ry m ity w n o ść  p ie rw ­
szych sposobów  (F ah raeu s, P la u t)  tłu m aczy  sią 
w ysta rcza jąco  p rzypuszczalną  niem ożnością o trzy ­
m an ia  wówczas sp ec ja ln y ch  cy linderkqw  B ie rn ac ­
kiego. B adano  w tak ich  ru rk a c h , ja k ie  m iano  pod 
rąką, stopniow o je  udoskonala jąc .

(C. d. n.).

O C E N A

M i k r o b i o l o g i a  L e k a r s k a  pod redakcją Prof. 
Dra A. Ławrynowicza (j-) i P rof. Dra F. Przesmyckiego. 
Zeszyt II. W arszaw a 1947. Lekarski Insty tu t Naukowo- 
W ydawniczy. Tłoczono w D rukarni św. W ojciecha pod 
Zarz. Państw,, w  Poznaniu. 8°. Str. 155. Cena 400 zł.

Po przeszło rocznej przerwie ukazał się drugi zeszył 
tego tak  bardzo, zwłaszcza naszej uczącej się młodzieży, 
potrzebnego podręcznika. Na treść  składa się Mykologia 
opracow ana przez J. A 1 k i e w i c z a, Maczugowce — 
w opracow aniu F. P r z e s m y c k i e g o  i J. S e y  d e 1, 
Pałeczki nosacizny i Pałeczki W hiitemore’a -— w opraco­
waniu Z. S z y m a n o w s k i e g o  i A.  B e r a  oraz A. 
Ł a w r y n o w i c z a  (f) — Pałeczki wrzecionowate.

M ykologia J. A l k i e  w i c  z a  została niestety p o trak ­
tow ana zbyt skrom nie. Nasz najlepszy znawca tego przed­
miotu podał tu ta j zaledwie króciutki zarys nauki o grzyb­
kach chorobotw órczych, ich biologii i sposobach różnico­
w ania oraz m etodyki badania klinicznego. T rudny  ten 
diział m ikrobiologii prosił się poprostu  o szersze opraco­
wanie, którego brak  jest w języku polskim , a jak  sam 
autor podkreśla, używanie różnorodnego mianownictw a 
przez klinicystów  jeszcze bardziej go zaciemnia. Zbyt 
ciasne ram y rozdziału nie pozwoliły autorowi, między in ­
nymi, w yjaśnić wielu nie wszystkim znanych, a użytych 
w tekście pojęć, jak  np: „form y lichtarzow e", „o kształcie 
owocnika sm ardza" itp. Bardzo cenne są wskazówki do 
badań m ateriału  klinicznego oparte n a  w łasnych dośw iad­
czeniach au to ra . Również zestawienie na  końcu rozdziału 
ważniejszych synonim ów  grzybów chorobotw órczych u ła t­
wi niejednem u przejście z pracow ni do kliniki mykolo- 
gicznej. O zbyt ciasnych ram ach rozdziału świadczy n a j­
lepiej fakt, że cała m ykologia om ówiona została na  35 
zaledwie stronach, w tym rodzajow i penicillium, tak  oibee- 

! nie w ażnem u poświęcono tylko */* strony, rozdział zaś 
następny om aw iający jeden tylko rodzaj maczugowców 
liczy 85 stron.

F . P r z e s m y c k i  i J.  S e y d e l  u jm ują  natom iast 
bardzo obszernie om aw iany przez siebie tem at. Rozdział 
ten, to w prost m onografia zagadnień błonicy, opracowrana 
nie tylko pod kątem  widzenia bakteriologii, ale także kli-

110) ,N o w a c z y ń s k i 1. c. 17; H e i l m e y e r  1. c, 
18; Choroby W ewnętrzne... 1. c. 123; L i n z e n m e i e r ,  
U ntersuchungen,.. 1. c. 169— 185.



niki, epidemiologii i nauki o zwalczaniu. Bakteriolog znaj­
dzie w nim drobiazgowe wiadomości z zakresu historii, 
system atyki, biologii i metodyki pracow nianej. Szczególnie 
dńżo m iejsca poświęcono sprawie w ytw arzania surowicy 
przeciwbłoniczej oraz toksyny i anaioksyny, ich m iano­
waniu, tudzież sposobom praktycznego ich zastosowania. 
Klinicysta z powodzeniem będzie mógł posłużyć się po­
dręcznikiem przy rozpoznaw aniu, leczeniu i zwalczaniu 
błonicy. Na szczególne podkreślenie zasługuje obszerne ' 
w ykorzystanie piśm iennictwa obcego, a przede w szystkim 
jednak polskiego z tego zakresu, dlatego należało może 
na końcu rozdz:ału umieścić spis cytow anych prac i w ten 
sposób podnieść jeszcze w artość naukow ą rozdziału P o ­
daw anie spisu przytaczanych prac stało się przecież już 
w prost regułą w podręcznikach zagranicznych. (Uwaga ta 
odnosi się rów nież i do pozostałych rozdziałów  zeszytu). 
Na tym  tle uderza niestety brak  p rac  ostatnich lat. Np. 
doskonałe wyniki stosow ania penicykny oraz połączeń 
sulfam idowych w zwalczaniu nosicielstw a przy błonicy 
nie zostały zupełnie uwzględnione.

Z. S z y m a n o w s k i  i A. B e r  w sposób niezwykle 
przejrzysty i jasny podają  obecny stan naszych w iado­
mości o pałeczce nosacizny i pałeczce W hitem ore’a. Cześć 
bakteriologiczna opracow ana jest na pierwszorzędnym  
w prost poziomie, przy czytaniu zaś części kliniczno-epide- 
miologicznej odnosi się wrażenie, że rozdział ten napisany 
zoslał przez specjalistę w eterynarza, w oparciu o własne 
bardzo obfite doświadczenie.

S. p. A. Ł a w r y n o w i c z . w  krótkim , ale bardzo tre ­
ściwie i jasno ujętym  zarysie podaje system atykę i biolo­
gię w rzeconow ców  oraz omawia spraw y chorobowe przez 
nie wywoływane.

K orekta w rozdziałach o maczugowcach, pałeczkach 
nosacizny i W hitem ore’a oraz wrzecion owcach poza k il­
koma drobnym i usterkam i praw ie bez zarzutu, zawiodła 
natom iast bardzo w rozdziale o grzybkach. B łędna piso­
wnia nazw, jak  np. g u m a  zam iast g u m  m a  (str. 18), 
m a l a s s e z i a  i m i c r o s p o r o n  f u r t  u r  zan ras t 
f u r f u r  (str. 20), 1. r  a d i a n s zamiast t r. r  a d i a n s 
(str. 31), o c t o t h r i s  zam iast e c t o l h r i x  (str. 32), 
na stronie 23 ma być data  1841 a nie 1941. Tę błędy, 
a zwłaszcza opuszczania względnie przestaw ienia całych 
wierszy, jak  np. na str. 12. wiersz 11 o. g., na  str. 19 
wiersz 2 i 3 o. d. w yw ołują wrażenie, że zaniechano osta­
tecznej popraw y błędów  po złożeniu, a przed diukiem  te ­
go rozdziału.

M i a n o w n i c t  w o na ogół bardz:ej jednostajne, 
aniżeli w zeszycie pierwszym  pozostawia tu  i ówdzie je ­
szcze nieco do życzenia. P r z e s m y c k i  używ ając zgo­
dnie z uchw ałam i II Zjazdu Pol. Tow. Mikrobiologów 
z roku  1928, nazwy polskiej maczugowiec, od czasu do 
ozasu używa nazw y pałeczka zupełnie tu  systematycznie 
nieodpow iedniej. S z ym a n o w s k i  używ ając w tytule 
rozdziału obok nazwy pałeczka określenia prątek (w praw ­
dzie w naw iasie), które to  określenie używane jest prze­
cież dla spolszczenia nazw y m ycobacterium , w tekście 
rozdziału pisze stale pałeczka. Uwagi te piszę dla podkre­
ślenia konieczności jak  najszybszego u jednostajn ienia po l­
skiego m ianow nictw a bakteriologicznego, co powinno być 
jednym  z najpilniejszych zadań Pol. Tow. Mikrobiologów.

Zeszyt drugi ukazuje się jako kolejna w kładka do 

ób.szerniejszego podręcznika. Bakteriolog czuje się więc 
, zdziwiony, dlaczego przy uk ładaniu  kolejności tem atów  

redaktorzy nie uwzględnili kolejności system atyki bak te­

riologicznej. Pierwszy zeszyt om awia bowiem rodzinę 
Coccaceae — Ziarenkowate, z rzędu Schiiom yceta lei, 
w drugim zeszycie należało by więc oczekiwać następnej 
rodziny tego rzędu — Bacteńaceae  — Pałeczkowate. Ze­
szyt II om awia jednak mykologię, następnie przeskakuje 
tem atem  aż do następnego rzędu Aciinom yceiales dla 
omówienia rodzaju  Corynebacterium  — Maczugowiec, 
aby następnie pow rócić znowu do rzędu Schizomyceiales 
dla omówienia pałeczek z rodzaju  Bacterium  oraz rodzaju 
Fusobacterium . Mam wrażenie, że tego rodzaju przesko­
ki nie u łatw iają uczącej się młodzieży opanow anie tem a­
tu, a i lekarz niebakteriolog będzie się czuł tak im  ujęciem 
nieco zaskoczony.

Podobnie jak  zeszyt I, zeszyt II w ydany został na 
doskonałym  papierze. Szkoda bardzo, że w obydwu ze­
szytach uŻ5"to czcionek o m ałych rozm iarach nie odpow ia­
dających higienie wzroku, zwłaszcza że chodlzi tu  o  po­
dręcznik m ający służyć przede wszystkim uczącej się m ło­
dzieży. R eprodukcje rycin dość słabe, podobnie zresztą 
jak i w pierwszym zeszycie, jest to  jednak ogólna bolącz­
ka naszego przem ysłu reprodukcyjnego.

Powyższe krytyczne uwagi w niczym nie powinny 
umniejszyć dodatniego w rażenia ogólnego, jakie odnosi 
się przy czytaniu podręcznika. Jest on znowu dużym w kła­
dem, uzupełniającym  nasze b rak i w zakresie podręczników  
i w prow adza on doskonale zarówno studenta, jak  i leka­
rza w om aw iane tem aty. Należało by sobie życzyć, aby 
następne zeszyty ukazyw ały się w m niejszych odstępach 
czasu, niż dotychczasowe.

Z. Przybyłhiewicz.

P R Z E G L Ą D  P IŚ M IE N N IC T W A

CZASOPISMA ZAGRANICZNE:

A. PLICHET

L eczen ie p ew n ych  schorzeń  now otw orow ych  
azotan am i ip ery tu  cz y li gazu  m usztardow ego

(Pr. m ćd,, 1947, 52, 587)

Na początku drugiej w ojny światowej uzyskano dla 
celów w ojennych z iperyl/u pochodne azotowe, w których 
zam iast grupy S— ( C^HjCI) 2 w prow adzono grupę
N— (CdUClia. Nowe te p roduk ty  ze względu na łatw ą 
w chłanialność przez skórę okazały się bardziej trujące 
od iperytu, obok lego zaś ham ują mitozę kom órkow ą, czyli 
m ają działanie podobne do prom ieni Roentgena, ze wzglę- 
dlu przytem  na sw oją stałość i rozpuszczalność w wodzie 
dają  się łatwo użyć w klinice, Używa się tri—  (beta-chloro- 
etyl) a n rn u  lub też metyl-bi- (beta-chlor-etyl) am inu. W e­
dług R h o a d s a  (J. A. M. A, 1946, t. 131, Nr 8) uzy­
skane wyniki dadzą się streścić, jak  następuje:

W  chorobie Hodgkina, w p rzypadkach . wolno postę­
pujących lepiej jest stosow ać leczenie prom ieniam i Roent­
gena, gdyż pochodne iperytu dają  tylko przejściową po­
praw ę (od kilku tygodni do kilku, najw yżej 8 miesięcy). 
Jeśli chfifohie tow arzyszą objaw y ogólne, jak  gorączka, 
niedokrewność, osłabienie — leczenie rentgenowskie nie 
w ystarcza i należy pow tarzać leczenie azotanam i iperytu, 
dopóki pozw ala na to  stan krwi.

W  m ięsaku lim fatycznym  o szybkim przebiegu wyniki 
są ujemne, natom iast w postaciach wolno postępujących 
uzyskano szybkie zmriiejszenie guzów i ilości białych cia­
łek krw i; polepszenie takie utrzym yw ało się do 18 m ie­
sięcy.



W białaczce szpikowej takie leczenie jest nieskutecz­
ne, w lim fatycznej zaś, aczkolwiek zmniejsza się ilość lim ­
focytów oraz w ielkość węzłów chłonnych, należy jego 
unikać ze względu na szkodliwy wpływ na hemoglobinę. 
W  czerwienicy w yniki są podobne do uzyskanych za po­
m ocą radio-czynnego fosforu.

Podaje się 0,1 mg lekarstw a na 1 kg wagi, ale nie wię­
cej, mtiż 8 mg na jedno wstrzykiw anie dożylne, k tóre moi 
żna pow tarzać codziennie lub co 2 dni, nie przekracza­
jąc sześciu. Nie wolno pow tarzać leczenia wcześniej, niż 
po 6— 8 tygodniach i za drugim razem  nie robić więcej, 
niż 2— 4 wlewań. Lekarstw o rozpuszczać należy ex tem- 
pore w ilości 1 mg na 1 cm3 soli fizjologicznej i w strzyki­
wać przez ru rkę  gumową do szerszych żył ze względu na 
możliwość zakrzepów. W skazana jest daleko idąca ostroż­
ność, by nie uszkodzić skóry chorego i lekarza. Praw ie 
zawsze początkowo w ystępują m dłości a naw et wymioty. 
Należy 1'czyć się także z niebezpieczeństwem zmian we  ̂
krwi i stale ją  kontrolow ać. J , Chlebowski.

M. BRELET

K ilk a  u w a g  w sp raw ie  b iałkom oczu
'(Gaz. des Hóp. 1947, 17, 249—250.

Przewlekły białkom ocz może być spow odowany przez roz­
maite schorzenia (jak anginy, błonicę, ostry gościec sta­
wowy, zapalenie płuc itd.), u razy okolicy lędźwiowej, za­
trucia  (np. czterochlorkiem  węgla), hiperw itam inozę Da, 
uczulenie itp Białkomocze trw ałe po płonicy należą ra ­
czej do rzadkich.

Zejście takich białkomoczów może być tro jak ie: 1) 
w końcu rozw ija się m ocznica i niew ydolność serca; 2) 
białkomocz może z czasem całkowicie ustąpić; 3) b iałko­
mocz utrzym uje się bez większych zm an n ieraz k ilka­
dziesiąt lat. Te o sta in :e przypadki spraw iają sporo k ło­
potu przy określaniu możliwości ubezpieczenia na życie, 
względnie przy udzielaniu pozwolenia lekarskiego na za­
warcie m ałżeństw a i zajścia w ciążę. J. Frydm an.

D. E. ALPERN

A cety lch o lin a  k rw i w e w rzodach  
żołąd k ow o-jelitow yek

(Pr. mćd., 1947, 49, 555— 556).
W  83% przypadków  w ykazano obecność acetylcholiny 

we krw i chorych na w rzód żołądka, b rak  jej w innych 
schorzeniach żołądka i dróg żółciowych oraz stopniowe 
zanikanie pod wpływem leczenia czy wycięcia żołądka. 
Podczas ostatniej w ojny zwiększyła się częstość przypad­
ków, gdzie w ykryw ano acetylcholinę oraz jej stę­
żenie. W ydzielanie acetylcholiny zależy od przew le­
kłego podrażnienia gałęzi żołądkow ych nerw u błędnego. 
Obecność je j pow oduje skurcz mięśneówki śluzówki, 
skurcz naczyń, niedokrwienie śluzówki oraz hipersekre- 
cję a w wyniku tego zmniejszenie odporności śluzówki 
i je j sam otraw ienie. J. Frydm an.

C. L. H. MAJOOR i TH. J. J. SUREN

P o w ik ła n ia  ze stron y  p ęch erzyk a  żó łciow ego  
w następstw  ie  w y c ię c ia  żo łądk a z pow odu w rzodu  

traw ien n ego

Br, M. J. 1947, II, 4513, 8— 11).
Autorzy przedstaw iają 7 przypadków  kam icy żółciowej 

(w tym  6 operow anych), k tó ra  rozw inęła się w  następ ­

stwie operacji wrzodu żołądka m etodą B illrotha 11 wzglę- t, 
dnia Polya-Balfour-Reichela. Że kam ica rozw inęła się do­
piero po zabiegu, dowodzi rozbieżność objaw ów  przed 
i po nim, w ykryw anie wyłącznie świeżych (młodych) k a ­
mieni oraz w ystępow anie ich przeważnie u mężczyzn, 
u których norm alnie wrzody są częstsze, kam ica zaś żół­
ciowa znacznie rzadsza.

Przyczyną częstego w ystępow ania kam icy żółciowej 
, w tych przypadkach m iałyby być zmiany ciśnienia w dwu­

nastnicy w w yniku zabiegu operacyjnego, które to zm iany 
odbijają się na systemie żółciowym. Nie jest też w yklu­
czone, że w tych nowych w arunkach jest ułatw ione od­
kładanie się cholesterolu.

J. Chlebowski

P. NICAUD

W yleczen ie  n erczycy  lip o id ow ej

(Pr. mćd. 1947, 47, 529— 530).
Na przyk ładne 2 przypadków  typow ej nerczycy bpoi- 

dowej au tor wykazuje, że wszystkie objaw y tego cierpie­
nia mogą ustąp :ć pod wpływem leczenia p reparatam i ta r ­
czycy oraz diety obfitej w białko (mięso). Czasami dodat­
ni wpływ w ywiera przypadkow e zakażani'*, p i  którym  
ustępują uporczywie poprzednio utrzym ując.;, się ob ja­
wy nerczycy

J. Chlebowski.

H. F. LANGE

N orm aln y  poziom  b ia łk a  w  su row icy  i jego  
w zględ n e zm ian y

(Acta med. Scand., 1946, Śuppl. 176 ref. P r. m ćd. 1947, 
39, 452).

L :czby, podaw ane przez autorów' daw niejszych są n ie­
ścisłe, gdyż technika była nieodpow iednia Na 100 osobni­
kach przez pow tórne badania au to r ustalił, że ilość białka 
w surow icy w aha się od 6,3 do 8,8%, średnio — 7,45°/o.

Na wynik nie ma wpływu ani zastoina żylna, ani pora 
roku czy dnia, ani dieta. Zastosowanie- szczawianu sodu 
dla zapobiegnięcia krzepnięciu krw i może spowodować 
zmianę wyników, czego nie da się powiedzieć o hepa­
rynie (w ilości 0,1 mg na 1 cm3 krw i). Żmiana pozycji le­
żącej na sto jącą zwiększa ilość białka o 14—2Q°/o wobec 
przejścia części p łynu ze krw i do tkanek przy tej ostatniej 
pozycji.

U dawców krw i po jej przetaczaniu u tra ta  b iałka w y­
nosi około 4°/o w ciągu p 'erw szych 2 tygodni i w raca do , 
norm y po 6 tygodniach (ilość czerwonych krw inek p rę­
dzej w raca do norm y).

W  ciąży ,— wobec naw odnienia surow icy — następuje 
obniżen:e poziom u białka o 10°/o.

Różnica pomiędzy mężczyznami a kobietam i zaznacza 
się tylko w pozycji stojącej (wobec różnicy w zrostu).

K oncentracja b iałka i krw inek czerwonych zmienia się 
na ogół równolegle.. W brew  opinii przyjętej objętość ko ­
m órek nie w yraża dokładnie naw odnienia krwi.

W  norm alnych w arunkach odsetek białka jest stały, 
łatwo jednak  ulega w ahaniu pod wpływem czynników 
zew nętrznych.

Go się tyczy „granic obrzęku!1, zdaniem au to ra  m ożna 
mówić tylko o zonach obrzęku i stanu przedobrzękowego, 
gdyż osobnicze różnice są tu  bardzo znaczne.

J. Chlebowski.



F a łsz y w e zap a len ie  w oreczka żó łciow ego

(L’ Union mćd. du Canada 1947, 70, 251—258 ref. Pr. 
mśd. 1947, 34 398),

Błędy tu  są tak  samo częste, jak w rozpoznaw aniu za­
paleń w yrostka robaczkowego. O dróżniać m ożna trzy za­
sadnicze kategorie błędów:

1) fałszywe zapal, w oreczka żółciowego (Z. W. 2.) za­
leżne od zaburzeń narządów  sąsiednich, szczególnie zapa­
leń w ątroby oraz spastycznych zapaleń grubego jelita. 
W  schorzeniach w ątroby przy badaniu stwierdza się n a j­
większą bolesność nie w okolicy pęcherzyka żółciowego, 
tylko w/ pobliżu przedniej 1. pachow ej (prawy płat wątro-'
by)- "

Część tych schorzeń w ątroby spotykam y u ludzi o d u ­
żym apetycie, niekoniecznie ofyłych, względnie cierpiących 
na zaparcie — pom aga tu odpow iednia higiena jelit, dieta 
i kuracja  ciepłem. Zdarzają ,sę też przewlekłe zaburzenia 
w ątroby w chorobach pierw otniak owych; w wywiadzie 
takich chorych n ieraz stw ierdza się np. pow tarzające się 
biegunki.. Rzadko się zdarza w spółistnienie z. w. ż. oraz 
cierpienia pełzakowalego; stw ierdzam y wówczas istnienie 
dwuch punktów  bolesnych —  w ątroby i pęcherzyka żół­
ciowego; leczenie jest m ieszane.

Spazmatyczne zapalenia 'je l i ta  grubego, zlokalizow a­
ne w jelicie grubym  poprzecznym, stanow ią częsty powód 
błędów zwłaszcza przy w spółistnieniu skurczu w oreczka 
żółciowego. C harakterystyczna jest triada: bolesne napa­
dy, przejściowe stany podżółtaczkow e i obecność ,,piasku“ 
w stolcu; jednocześnie jednak rentgenologicznie stw ierdza 
się skurcz poprzecznicy i dobre w ypełnianie się pęcherzy­
ka, „piasek" zaś składa się z fosforanów  wapniowych, 
nie zaś z cholesteryny.

2) fałszywe z. w, ż. w om yłkach rentgenowskich spo­
tyka się a) w niektórych wrzodach dw unastnicy, b) wo­
reczkach o spóźnionej im pregnacji oraz c) o położeniu 
pośrodkowym .

Ani stany podżółtaczkowe, ani obecność krwi w stolcu 
nie może decydować we wszystkich w ypadkach o praw i­
dłowym rozpoznaniu z. w. ż. i wrzoidiu dwunastnicy. Roent­
gen nieraz nie daje obrazu woreczka naw et w czystych 
przypadkach wrzodu dw unastnicy wobec w źójożeńia od­
ruchu dw unastniczo - woreczkowego, k tóry  pow oduje 
przedwczesne w ydalenie tetrajodu.

Pęcherzyki o spóźnionej im pregnacji można wykryć 
przez pow tórną im pregnację now ą porcją te tra jodu  wieczo­
rem tego dnia, kiedy stw ierdzono brak  im pregnacji; należy 
wykonać zdjęcie następnego dnia między g. 11 a południem . 
W  takich w ypadkach wykluczone jest poważniejsze scho­
rzenie pęcherzyka.

Pęcherzyki o położeniu pośrodkow ym  wykrywa się przy 
uważnym badaniu  zwykłego zdjęcia oraz przy badaniu 
zdjęcia, dokonanego w pozycji skośnej.

3) fałszywe z. w. z. zależne od zespołów fizjo-patologicz- 
nych spotykam y w atoniach i hipertoniach  żółciowych.

Atonie pęcherzyka w ystępują u wagotoników, ludzi 
szczupłych, którzy  latam i cierpią na niew yraźne bóle. 
w okolicy w ątroby, zaparcia spastyczne. Rozpoznanie 
w spierają obfite wym ioty żółcią poprzedzane przez stany 
podżółtaczkowe, oraz napadem  migreny, k tóre  kończą się 
— w odróżnieniu od napadów  zwykłej migreny — rów-
u..eż obfitym | wym iotam i żółcią, k tórym  to napadom  m igre­
ny zapobiega sondow anie dw unastnicy oraz środki żółcio- 
pędne. Roentgen wykaże atoniczny, duży cień pęcherzy­
ka, utrzym ujący się czasem 2— 3 .dni Sondowaniem dwu-

| nastmicy nie odrazu udaje się wydobyć żółć B, chyba przez 
drażnienie pęcherzyka, np. przez wlewanie ciepłej oliwy 
czy zastrzyki domięśniowe wyciągu z przysadki; żółć B 
jest wtedy bardzo ciemna. —

Hipertfcnie pęcherzyka da ją  zespoły bólowe o pow tarza­
jących się napadach, które nieraz są powodem zabiegów 
operacyjnych, nie dających żadnych wyników. Napady 
ustają same przy w ytworzeniu się klapy bezpieczeństwa żół­
ciowej i w racają, gdy ta klapa przestaje działać.

Dystonie żółciowe spotykam y u ludzi o zachw ianej 
równowadze neuro-wegetatyw nej, k tóra  prawie zawsze za­
leży od zaburzeń wewnątrzwydzielniczych.

J, Chlebowski.

H. J. RUSSEK, M. M. RATH, B. L. ZOHMAN 
i I. MILLER.

W p ływ  w ieku  na c iśn ien ie  k rw i
(Am. H eart J. 1946, t. 32, 4, 468— 479).

Dotychczas istnieją wątpliwości co do  granic p raw i­
dłowych ciśnienia krw i w różnych okresach życia u ludzi 
zdrowych. Autorzy zbadali 5.331 mężczyzn w wieku 40—95 
lat i przekonali się, że przeciętnie ciśnienie skurczowe w y­
raźnie w zrasta z wiekiem, rozkurczow e zaś ciśnienie po 6. 
dekadzie w ykazuje tylko nieznaczne zmiany. W śród ludzi 
w wieku ponad 60 lat tylko 45% ma ciśnienie 149/a5 lub 

; mniej, co uchodzi za „norm ę“ ; około % (34,4%) ludzi 
i  w tym wieku ma zwiększone ciśnienie skurczowe, które 

wyraźnie w zrasta w ogóle z wiekiem; natom iast ciśnienie 
rozkurczowe w zrasta tylko do 7. dekady i następnie pozo­
staje praw ie niezmienne, a naw et spotyka się częstokroć 
u starców  postępujące obniżenie ciśnienia rozkurczowego, 
które nieraz -wykazuje liczby poniżej 70 mm.

W zrost norm alnego ciśnienia skurczowego i jednocze­
sny spadek rozkurczowego są wynikiem postępującego, 
zm niejszenia sprężystości tętnicy głównej i dużych naczyń, 
związanego z procesem  starzenia się, Ten sam mechanizm 
fizjologiczny pow oduje w zrost częstości zwiększenia ciśnie­
nia skurczowego, k tó ry  zależy od hem odynam icznego od­
czynu ńa stan naczyń. Zm iany fizjologiczne w ośrodkowym 
układzie nerwowym , pow odujące zwiększenie reakcji n a ­
czyniowej z wiekiem, również w yw ierają w ybitny wpływ na 
zm iany ciśnienia krwi, Oba te m echanizm y — naczyniowy 
i nerw owy — sum ują swój wpływ na ciśnienie skurczowe, 
podczas gdy ich działanie na  ciśnienie rozkurczowe wza­
jem nie się .znosi.

Na ogół daw na zasaęla, że ciśnienie skurczowe powinno 
wynosić „100 plus wiek", zachow uje swą aktualność, fco 
się tyczy ciśnienia rozkurczowego, jego m axim um  ustalone 
na 90 mm rtęci, w średnim  w ieku raczej powinno być obni­
żone.

Nie można rozpoznaw ać nadciśnienia jedynie na pod­
stawie ciśnienia skurczowego be.z zwiększenia ciśnienia roz­
kurczowego,

J. Frydm an.

J. M. ASKEY.'

C h in id yn a w lefczeniu m igo tan ia  przedsionków  
w  p ołączen iu  z n iew yd o ln ośc ią  zasto in ow ą

(Annals of InleriL. Med.. 1946, t. 24, 3, s. 371—384),
Na podstawie analizy szeregu przypadków  autor docho­

dzi do wniosku, że możliwość pow staw ania zatorów nie 
pow inna być b rana  pod uwagę przy, próbach stosow ania 
chinidyny u chorych z migotaniem  przedsionków, niebez-



pieczeustwo zaś nagłej śmierci grozi jedynie w obecności 
zastoiny, ale i w  tym  ostatnim  przypadku ryzyko czasami 
uspraw iedliw ia sam stan sęharzenia. W  niek tórych  przy. 
packach  z zastoiną sercową, trw ającym  długo migotaniem 
przedsionków  oraz zaburzeniam i przew odnictwa chinidyna 
ra tu je  życie i wymienione stany nie mogą być uw ażane za 
absolutne przeciwwskazanie dla stosow ania chinidyny, k tó ­
rą  należy w rozpaczliwych przypadkach w 'ogóle stosować 
częściej, niż dotychczas.

J . Frydm an.

.1. M. MORRISOM.

Leczenie m arskości w ątroby
(Annals of Int. Med. 1946, t. 24, s. 465— 478)

Jak  w ynika z zestawienia różnych sposobów leczenia 
m arskości w ątroby najlepsze wyniki, jeśli chodzi o znacz­
ne zmniejszenie śm iertelności, zachorow alności oraz trw a­
nia niezdolności do pracy, daw ała intensyw na m etoda 
kom binow ana. Ta m etoda polega na podaw aniu dużych 
dawek białka (w postaci trzech dań m ięsnych dziennie 
obok 6— 8 szklanek zbieranego m leka oraz ja j i sera w iej­
skiego) w ilości 200—300 g, sporej ilości (300—500) węglo­
wodanów i m ałej ilości: (50— 100) ,tłuszczu. Poza tym  — 
duże ilości jarzyn i soków owocowych. Jednocześnie cho ­
rzy otrzym ują codziennie (3— ) 5 cm3 pełnego wyciągu w ą­
troby (uzyskanego sposobem fizykalnym  przez sączenie, 
nie zaś sposobem chemicznym) w ciągu 10 dni, następnie 5 
zastrzyków  oo drugi dzień i wreszcie 2—3 razy  tygodnio­
wo. Do każdego zastrzyku wyciągu wątrobow ego dodaje 
się conajm niej 10 mg w itam iny Bi, 0,3 mg riboflaw iny i 10 
mg am idu nikotynowego oraz wy soko w artości o we multiwi- 
tam iny. W reszcie: codziennie po 2 g m ethioniny i tyleż 
choliny w kapsułkach.

J. Frydm an.

A. ZUPPINGER i A. LABHART.

P o stać  i w czesny p rzeb ieg  g ru ź licy  u  chorych 
z obozów k o n cen tracy jn y ch
(Schw. m . W, 1947, 4, 144— 146).

Autorzy obserwowali 230 daw nych więźniów, którzy  
przebywali w obozach niem ieckich 1— 2 lat oraz 296 robo t­
ników  różnej narodow ości, wywiezionych na pracę do Nie­
miec, po wojnie, w w arunkach szpitali szw ajcarskich. 
Z tych spostrzeżeń w ynika, że 1) popierw otna gruźlica 
płuc pow staje w pierwszym  rzędzie w skutek zewnętrznej 
superinfekcji. Zewnętrzne zaś w arunki bytu są odpowie­
dzialne za ciężki przebieg w sensie istnienia praw ie wyłącz­
nie wysiękowych procesów  ze skłonnością rozpadową.
2) W  pom yślnych w arunkach bytu  gruźlica u ludzi gło­
dzonych w ykazuje znaczną skłonność do przejścia w okres 
wytwórczy, większą niż u pozostałej ludności. 3) Chorzy, 
którzy przebyli schorzenie gruźlicze, w ykazują wzmożoną 
odporność na superinfekcję. Nawet przy ciężkim w yni­
szczeniu nie często dochodzi do Naostrzenia procesu gruźli­
czego.

Można z tego w ysnuć następujące w nioski: 1) Ponie­
waż o w ystąpieniu popierw otnej gruźlicy decyduje super- 
infekcja, częste zaś występow anie pierw otnej gruźlicy zale­
ży od, zewnętrznego zakażenia, m ożna by w  w ygłodzo­
nych k rajach  E uropy zapobiec rozpow szechnieniu gruźlicy 
przez usunięcie źródeł zakażenia. Sam głód n ie pow oduje 
gruźlicy. 2) Chorzy wygłodzeni w ykazują w yraźny wysię­
kowy charak te r gruźlicy ze szczególną w łasnością do

| przejścia w stadium  wytwórcze przy pom yślnych w arun- 
J kach bytu i  naw et rozpaczliwe przypadki tego rodzaju 
i udaw ało s i ę  wyleczyć,

•/. Frydm an

| O. B. ROBINSON.

N iek tóre  prob lem y k am icy  nerkow ej

(Proceed of the Royal Soc. of. Med. 1947, 1. XL. 5. S.
201—218).

Jeszcze sporo zagadnień, dotyczących etiologii, rozpo­
znania i leczenia kam icy nerek dotychczas nie jest rozw ią­
zanych. N iejasna jest zależność pomiędzy typem  1 kam icy 

- wg R a n d a l i  a, k tó ry  "powstaje w postaci blaszek w  b ro ­
dawce nerkow ej i we wczesnym okresie może być wydalony 
drogą na tu ra lną  a typem  II, k tó ry  pow staje jako wewnątrz- 
k a na li ko we złogi. Możliwe, że oba typy są skutkiem  wpły­
wu toksyn na nerkę i zależą od częstości czy trw ałości ich 
wpływu. Szereg czynników usposabia do pow stania kam ie­
ni, np, stan  nadm iernego w ydalania z zaburzeniam i rów ­
nowagi koloido-krystaloidalnej w moczu, bezruch w pozy­
cji leżącej, infekcja, klim at czy zaburzenia przem iany m a­
terii. W  tw orzeniu się kam ieni dużą rolę gra przem iana 
wapnia i fosforu. Oeslrogeny zwiększają wydalanie cytry­
nianu w  moczu i zm niejszają w ydalanie w apnia. Zwiększe­
nie cytrynianów  zapobiega w ysalaniu fosforanu w apnia 
z roztw oru, oo szczególnie łatwo zachodzi przy odczynie 
zasadowym. Zmniejszenie ilości jonów  fosforu zwiększa 
ten efekt. Takie zmniejszenie m ożna uzyskać, podając gel 
w odorotlenku glinu, k tó ry  tworzy nierozpuszczalny fosfo­
ran  glinu w jelitach.

Leczenie kam icy może być chirurgiczne i zachowawcze. 
To ostatnie jest konieczne: 1) gdy kam ienie są w części 
korow ej nerek; 2) gdy kam ienie n ie  są zbyt duże i mogą 
przejść, nie zatykając dróg moczowych; 3) gdy kamienie są 
fosforanow e, co daje w idoki na ich rozpuszczenie sam o­
istne czy pod  wpływem leczenia, 4) gdy kamienie są dw u­
stronne i nerki sąr chore, co daje zbyt duże ryzyko opera­
cyjne.

W skazane jest podaw anie dużej ilości płynu, regulacja 
diety i kontro la infekcji. Należy spróbow ać drenażu po ­
st oralnego oraz roztw oru „G“ Suby’ego przy fosforanach.

Gdy operacja jest konieczna, należy dojść do nerki 
przez cięcie wzdłuż XII żebra i jego resekcję. P rzy  dosta­
tecznym obnażeniu nerki przew ażnie m ożna wykonać pye- 
loliłotom ię, k tó rą  au to r woli. Unikać cięć na części ko ro ­
wej nerek, chyba d la  w yjęcia stam tąd kam ieni. Należy 
częściej próbow ać nephrostom ii, ale w jednostronnych 
sprawach ze znaczną infekcją au to r woli nephrectoraię 
a naw et nephro-ureterectom ię.

W iększość kam ieni moczowodu w ydala się. na  drodze 
naturalnej, chociaż przy zatrzym aniu kam ieni w części 
miednicowej m oczowodu należy użyć zabiegów cystosko- 
powych. Konieczna jest znaczna ostrożność przy użyciu 
ekstraktorów  mechanicznych. Technika operacyjna po­
w inna być stosow ana indyw idualnie.

Oczywiście, należy uw ażać n a  chorych po zabiegu i dla 
uniknięcia naw rotów  stosować odpowiednie zapobiegaw­
cze środki.

•/. Frydm an.



M. A. de SOUSA-PEREIRA

U w agi w  zw iązku  z leczeniem  ch iru rg iczn y m  
w tó rn e j dusznicy bolesnej,

(Progr. med. 1947, 7, 179)
Na podstawie kilku w łasnych przypadków  oraz danych 

z piśm iennictwa au tor podnosi możliwość objaw ów  dusz­
nicy bolesnej u chorych na wrzody żołądka i dw unastnicy, 
które pow odują podrażnienie plexus Solaris. W  tych przy ­
padkach dobre wyniki autor uzyskał przez znieczulające 
nacieczenie n. trzewnego, zwł. lew ostronna,'

Poza tym w niektórych przypadkach nie pom aga nacie- 
ozenie splotu gwiaździstego lewego, gdyż istnieją w łókna 
nerwowe, odchodzące od pow rózka granicznego między 
II a V węzłem piersiow ym  i unerw iające serce bezpośred­
n io  czy też poprzez anastom ozy.

J. Frydm an.

YV. K a j r i u k s z t i s  (Klin. Med. 1946, 10, 73—73) 
w dławicy piersiow ej stosuje dożylne wlewanie 1— 1,5% 
roztw oru aelher sulfur. pro naroosi w soli fizjologicznej, 
względnie w 20% glukozie. Pożądane jest ogrzanie strzy­
kawki z eterem. Zastrzyki eteru szybko usuw ają bóle i m o­
gą uratow ać życie chorego, znajdującego się w stanie za­
paści, gdy podaw anie m orfiny jest raczej przeciwwskazane.

J a s i n o w s k  i (Wracz. Dieło 1946, Nr 6) poleca 
w ulcus ventriculi czy duodeńi stosow ać obok belladonny 
w ciągu 20— 25 dini codziennie 1—2 razy po 5— 10 jedn. 
insuliny na Vs godz. przed posiłkiem.

W  nieżycie nosa poleca się: wyciąć ze świeżej obranej 
cebuli dw a kaw ałki długości po 2—3,5 cm, szerokości po 
0,5 cm; owinąć je cienko w atą i w sunąć możliwie głęboko 
do nozdrzy, gdz'e zostawić na V*— 1 godz. Nieżyt ustępuje 
już po paru  godzinach. W  cięższych przypadkach koniecz­
ne jest pow tórzenie zabiegu po 5—6 godzinach, ew entualnie 
nazajutrz rano.

F. H 6 g 1 e r, W ien. med. W. 1947, 81 ref, Schw. m. 
W. 1947, 13, 389. /

W  przeciwieństwie do zwykłych postaci płonicy w ska­
zane jest leczenie penicyliną w ciężkich przypadkach, np. 
ze stałym i wym iotam i, zamroczeniem, drgaw kam i itp.

L a m o t t e ,  P l a s  i H a f n e r  — P ar. med. 1946, 511 
ref. Schw. m. W . 1947, 13, 388.

B rak krw aw iączki u  kobiet nasunął myśl stosow ania 
w przypadkach tej choroby domięśniowo Stilbosfrołu 
w rozczynie oleistym w daw kach po 0,5— 1 mg dziennie 
w ciągu 5 dni. Czas krzepnięcia krw i w raca do liczb n o r­
m alnych po takim  leczeniu, jak  rów nież po stosow aniu 
doustnym  jednej tabletki po 5 mg trzy razy tygodniowo 
co drugi tydzień. Odwrotnie, stosow anie horm onów  mę­
skich pow oduje przedłużenie czasu krzepnięcia.

C h a s s a g n e ,  P rogr. med. 1945, 292 ref. Schw. m. W.
1947, 13, 389.

y
W obec stw ierdzenia w 2 przypadkach w ystępow ania 

bloku przedsionkow o-kom orowego wyłącznie w pozycji le­
żącej au tor poleca badać wpływ zm iany pozycji na Ekg 
we w szystkich przypadkach zaburzeń przew odnictwa. P o ­
może to poznać należycie wpływ n. błędnego na te za­
burzenia.

J. S t e i n  — Am. J. med. Sc. 1946, 212, 604, ref. Schw. 
m. W. 1947, 12, 367,

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO 
LEKARSKIE

Protokół z posiedzenia z dnia 23. IV. 1947.

Dr M, J a r e m a  (Klinika neurolog.-psychiatryczna U. 
J. przedstawił przypadek porażenia połowiczego u dziec­
ka na tle kiły.

Przed 10 dniam i została przyjęta do Kliniki dziewczyn­
ka łat 11, u k tórej przed 5 m iesiącami wystąpiło nagle 
połowicze porażenie praw ostronne. Przedtem  czuła się 
zdrowa. Przy śniadaniu nagle zrobiło się jej „niedobrze", 
upadła na podłogę i straciła przytom ność. O dzyskała ją 
dopiero na drugi dzień. W tedy zauważyła, jże m a porażone 
praw e kończyny, skrzywioną tw arz i mówi niewyraźnie. 
Stan ten stopniow o w ciągu miesięcy ulegał poprawie.

Przy przyjęciu do Kliniki stw ierdzono niedow ład poło­
wiczy praw ostronny o typie kurczowym , z nieznacznym 
osłabieniem n. twarzowego po stronie praw ej o typie ośrod­
kowym oraz brak  innych zmian chorobow ych .Serce fizy­
kalnie, rentgenologicznie i ekg. bez w yraźnych odchyleń 
od norm y. Przede wszystkim przeprow adzono badania se­
rologiczne krw i i płynu m. rdz. w myśl stare j zasady k li­
nicznej, że przy wszystkich schorzeniach mózgowych wie­
ku dziecięcego konieczne jest serologiczne badanie krwi 
i płynu m. rdzeń., poniew aż może chodz ć o kiłę w rodzo­
ną. Odczyn W a z krwi silnie dodatni (3,3) podobnie cho­
chołowy i Meinicke. Płyn m. rdzeń, nie w ykazał zmian 
chorobowych,. Ojciec chorej zapytany o kiłę zaprzeczył, 
później jednak dodał, że ciotka chorej „pewnie" cierpi na 
kiłę. Chora pos:ada młodszą o dwa la ta  siostrę, zdrową. 
Sama przechodziła krzywicę, odrę i czerwonkę. Do szkoły 
zaczęła chodzić w 8 r. życia, uczy się m iernie.

Późna kiła (lues tarda), gdyż o niej trzeba przede 
wszystkim myśleć w naszym  przypadku, prow adzi do 

3̂ iszkodzeń ośrodkowego układiu nerwowego, częściowo ja ­
ko następstw o meningitis serosa osesków, częściowo przez 
sam oistnie w ystępujące rozlane lub umiejscowione proce­
sy w substancji mózgowej. W rodzona kiła mózgu pocho­
dzi z naczyń i daje różnorodny obraz; rzadko wywołuje 
objaw y guza mózgu, częściej prow adzi do mono- względnie 
hem  plegii, także do diplegii podobnej do zespołu L i t- 
11 e’a, dalej może być przyczyną napadów  apoplektycz- 
nych, epileptycznych lub napadów  J a c k s o n a ,  dlatego 
przy staw ianiu rozpoznania epilepsji w tym w ieku należy 
zawsze brać pod uwagę lues cercbri. Na tym podłożu 
może przyjść rów nież do zaburzeń pozapiTamidowych 
i cofania się intelektualnego, aż dó idiotyzm u. " ^

■Schorzenia me ta 1 ije tyczne, jak  tabes ^u uen ilis  i p. p. 
jiwenilis, zaczynają się zwykle w  drugiej połowie dzie­
ciństw a i przedstaw iają taki sam obraz, jak  u dorosłych. 
Tabes jiw enilis objaw ia się zanikiem  nerw ów  w zroko­
wych, enuresis, ataksją; p, p . jiw enilis  — omdleniam i, 
napadam i drgawkowym i, całkow itą sztywnością źrenic, 
wzmożeniem odruchów  kolanow ych, zaburzeniam i mowy, 
zm ianą pisma.

Dla w rodzonej kiły  późnej pa tog n o m on i czn e jest kera- 
tilis parcncliym atosa, k tó ra  nie w ystępuje w kile nabytej. 
Oprócz oka byw a rów nież zajęte ucho, co prow adzi do 
centralnego upośledzenia słuchu lub głuchoty. Keratitis 
parenchym atosa, upośledzenie słuchu w raz z charak tery ­
stycznymi zm ianam i w obrębie zębów, zwłaszcza środko­
w ych górnych siekaczy sk ładają  się na znaną trias Hut- 
chinsona, typow ą dla lues congenita. W naszym  przyp. 
nie stw ierdzam y żadnej z wym ienionych zmian; czy to je ­
dnak wyklucza lues congenita? T rudne jest rozstrzygnię-



cie w późniejszym  wieku, jak  np u naszej dziewczynki,' 
czy m am y do czynienia z kiłą nabytą  w śród- czy poza-'" 
macicznie, kiedy zakażenie następuje w czasie porodiu lub 
w pierw szych miesiącach życia. W  naszym  przypadku nic 
nie w iadomo o  istnieniu zm iany pierw otnej lub wysypki.

Kiłowe schorzenia naczyń mózgowych w ystępują z upo­
dobaniem  w 5 pierwszych latach  po zakażeniu, choć zda­
rzają się także później i prow adzą do różnych obrazów 
klinicznych. Jednym  z nich jest kiłowe porażenie połow i­
cze, jak  w naszym przypadku, w ystępujące przeważnie 
u m łodocianych osobników w przeciwieństwie do arterio- 
sklerotycznego. W ystąpienie porażenia połowiczego często 
poprzedzane bywa przejściową hem iparezą. Zewnętrznie 
nie różrn się^kiłowe porażenie połowicze od porażenia po 
apopleksji lub w następstw ie guza. Nasz przypadek prze­
mawia za tw ierdzeniem  S a r b ó, podw ażanym  niekiedy, 
że w czystej postaci kiłowego schorzenia naczyń mózgu 
W a z krw i jest dodatni, z płynu ni. rdzeń. ujem ny. Kiła 
naczyń mózgu może ujaw niać się w każdym  okresie kiły. 
W  okresie wczesnym będą jej tow arzyszyć zm iana p ier­
w otna lub swoista wysypka kiłowa. Klinicznie może cna 
przebiegać pod różnym i postaciam i, np. po pewnych ob ja­
wach zw iastunowych przychodzi nagle do w ypadu czyn­
ności danego obszaru mózgu i po właściwym leczeniu p ro ­
ces zatrzym uje się, przy czym ubytki mogą być różnie 
wielkie; w innych w ypadkach zjaw iają się ciągle naw roty  
mimo intensywnego leczenia i wreszcie po d ług:m czasie 
przyćhodzi do zatrzym ania się ze znacznymi ubytkam i. 
W  innych znów przypadkach spraw a postępuje bardzo 
szybko, dochodzi do gwałtownych objawów, u tra ty  przy­
tom ności i nagłej śm ierci; znajdujem y w tedy rozlane scho­
rzenia naczyń mózgowych z w tórnym  zanikiem substancji 
mózgowej.

W  dyskusji zabierali głos: Prof. B r z e z i c k i  i re ­
ferent. /

W  dalszym c rągu posiedzenia Doc. Dr B. S k a r ż y ń -  
s k i w ygłosił odczyt pt. „Chemiczne zw iązki rako tw ór­
cze.

W  dyskusji zabierał głos R ektor W a l t e r .

P ro tokó ł z posiedzenia z dnia 30. IV. 1947.

W  dalszym ciągu dyskusji nad  odczytem Doc. Dra
B. S k a r ż y ń s k i e g o  pt. „Chemiczne związki rako ­
tw órcze" zabierali głos: Prof, L e g e ż y ń s k i ,  Doc. K o- 
walczykowa, Prof. B r z e z i c k i  i referent.

Następnie Dr J. A 1 e k s a n  d r  o w ic z (II Klinika 
Chorób W ewn. U. J.) wygłosił odczyt pt. „Najnowsze spo­
soby leczenia układu krwiotwórczego"’

D r Ju l.an  A l e k s a n d r o w i c z  przedstaw ia wyniki ze­
społowej pracy badaczy anglo-saskich nad nowymi lekami 
stosow anym i w schorzeniach krw i. Omawia h istorię odkry­
cia „Folie acid ‘ (kwasu foliowego, kw asu liściowego), jego 
istotę i zastosow anie kliniczne.

W  grupie leków przeciw-białaozkowych om aw ia działa­
nie prom ieniotw órczego fosforu (P 32), tzw. iperytów  azo­
towych (3-beta chloretylchlorow odorku aminowego) oraz 
uretanu.

, Odnośnie do działania u retanu  om aw ia spostrzeżenia 
poczynione na 4 przypadkach białaczki leczonej m etanem  
w II Klinice Chorób W ew nętrznych U. J. Zażyciowe b a ­
dania szpiku dowodzą przypuszczalnego m echanizm u dzia­
łania u retanu  na układ, białokrw inkow y. W  m iarę leczenia 
bowiem stw ierdza się zanik ziarnistości w granulocytach 
oraz zw yrodnienia wodniczkowe tak granuloeytów , jak

i m ieloblastów. W m iarę postępu leczenia stw ierdza się 
początkowo w szpiku coraz większy odsetek m ieloblastów. 
a  potem  liczba ich ulega zmniejszeniu. Odnosi się wraże 
nie, jakoby m ieloblasty zatracały zdolność dojrzewania 
i ulegały zmianom wstecznym, co w następstw ie pow odu­
je zaham owanie now otw orowej nadczynności układu bia- 
łokrwinkowego. Jednak nie we wszystkich przyp. pow o­
dował u retan  poprawę.

Dalej porusza zagadnienie m echanizm u gorączek wy­
stępujących w czasie stosow ania uretanu.

Następnie omawia kolejno działanie p i r y d o k s y n y ,  
p e n i c y l i n y  i „C X M “ (chloro-xyłenolu-m ethyl- 
acetam idu) w leczeniu granuloc5'topenii, następnie omawia 
środki w pływ ające na „układ rów nowagi krw i". P rzedsta­
wia historię odkrycia i mechanizm  działania d w u k u m a ­
r y n y  i h e p a r y n y  jako  ciał przedłużających czas 
krzepnięcia krw i, k tóre znalazły zastosowanie w leczeniu 
stanów zakrzepow ych.

Z leków skracających czas krzepnięcia krwi om aw ia 
p i a n k ę  f i b r y n o w ą ,  o x y c e l  i g l o b u l i n y
h e m o s t a l y c z n e .

Przedstaw ia lek przeciwko hemofilii w postaci g 1 o- 
b u l i m y  h e m o f i l i c z n e j  w yosobnionej przez 
C q h n a, w ram ach badań nad białkow ym i frakcjam i oso­
cza.

Na zakończenić przytacza w yniki badań  S n a p p e r a .  
który z powodzeniem leczy chorobę K ahlera s t i l b a m i -  
d y n ą.

IV dyskusji zabierają głos: Prof. Dr T e m p k a, Dr 
J a p a, Dr R o s e n z w e i g i Dr M i r e k .

W  odpowiedzi Dr J a p i e ,  odnośnie do różnie w dzia­
łaniu heparyny i dikum arolu, w yjaśnia Dr A l e k s a n ­
d r o w i c z  antykom plem entarne dz:atanie heparyny, k tó ­
ra jest fizjologicznie an typrotrom biną, podczas gdy d i c u- 
rma r o 1 upośledza jedynie pow staw anie protrom biny. 
Z mechanizm u tego w ypływ ają przesłanki lecznicze. H epa­
ryna m a zastosow anie w przypadkach, w których chodzi 
o natychm iastow y w ynik leczniczy; dicum arol natom iast 
stosujem y w przypadkach raczej przewlekłych i jako  dal­
szy etap leczenia heparyną.

Dalej podkreśla A l e k s a n d r o w i c z ,  że w Klinice 
Prof. Dra T e m p k i  już w roku 1934 rozpoczęto b ada­
nia nad heparyną i jej zastosow aniem  leczniczym. Użył jej 
do leczenia zakrzepów G o d ł p w s k i .  Po raz pierwszy 
zastosow ał ją  do ustalania krw i i jej konserw acji A 1 e- 
k s a n d r o w i c z  (Pol. Gaz. Lek. 1935, 30). W reszcie 
do ham ow ania spaczonej nadczynności szpikowej w prze­
biegu choroby ‘A ddisona-Bierm cra i białaczek — A l e ­
k s a n d r o w i c z  i G a b r i e l s k i ,  (Fol. H aemat, 1937. 
57).

B adania te, k tóre niestety m usiały ulec przerwie z po ­
wodu b raku  dobrze oczyszczonych preparatów  heparyny 
a potem z pow odu działań  w ojennych wyprzedziły znacz­
nie prace szwedzkich badaczy,

IV odpowiedzi Drowi R o s e n z w e i g o w i  porusza 
prelegent możliwości zastosow ania reakcyj atom owych 
w naukach  przyrodniczych. Przy pomocy reakcyj atom o­
wych m ożna nadać właściwości prom ieniotw órcze szere­
gowi pierw iastków  wchodzących w skład żywych uslro- 

1 jów. Prom ieniotw órcze izotopy tych pierw iastków  zacho­
w ują właściwości danego pierwiastka, dz!ęki jednak zdol­
ności prom ieniow ania m ożna prześledzić ich drogę i losy 
w ustro jach  roślinnych i zwierzęcych.

Tym sposobem określono życie ciałka czerwonego



u psa aa 100-—150 dni. Poznano szybkość przenikania że­
laza do krwinek, wędrówkę fosforu z gleby poprze® ro­
ślinę do ustroju zwierzęcego i szereg innych zjawisk prze­
miany materii.

Dalszym etapem zastosowania reakcyj atomowych 
w medycynie będzie rozpowszechnienie i udostępnienie 
promietfiolecznictwa w daleko szerszym niż dotychczas 
zakresie, ponieważ zapotrzebowanie na energię promieni- 
stą-niedostatecznie pokrywane przez małe zapasy radu — 
wypełnią łatwo obecnie otrzymywane promieniotwórcze 
i-zołypy pierwiastków.

Sekretarz Prezes
Dr K. Spelt Prof. Dr E. Brzezicki

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE
BUCH W TO W. LEK. — ZJAZDY:i a

Dnia, 10 listopada 1947 odbyło się nadzwyczajne posie­
dzenie Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego, na któ­
rym Dr L. D r o h o c k i ,  charge de recherches au College 
de France, wygłosił odczyt pt.: Najnowsze b a d a n i a  , n a d  

elektroprodiukcją mózgu.

Dnia 12 listopada 1947 r. odbyło się zwyczajne posie­
dzenie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego 

■» z następującym porządkiem dziennym: 1. Prof. Dr E. 
Szczeklik i Prof.. Dr J. Kowalczykowa: Przyczynek do 
patogenezy ostrego niedotlenienia mięśnia sercowego ko­
mory prawej. -— 2. Lek. W. Miklaszewski: Przypadek 
ciężkiego uszkodzenia mięśnia sercowego w następstwie 
sportu (pokaz). — 3. Dr M. Kędlra: Czerwienica w prze­
biegu przerzutów płucnych nadnerczaka (pokaz). — 4. Dr 
R. Mirek: Choroba gośćcowa mózgu.

Dnia 19 listopada 1947 r. odbyło się zwyczajne posie­
dzenie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego 
z następującym porządkiem dziennym: 1. Dr T, Małecki: 
Przyczynek do zagadnienia endometriosis. — 2. Prof. dr 
■T. Miodoński: O pracowniku naukowym (odczyt).

Dnia 26 listopada 1947 r. odbyło się zwyczajne posie­
dzenie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego 
z następującym porządkiem dziennym: 1. Doc. dr J. Japa: 
Przypadek histoplazmozy? (pokaz). — 2. Doc. Dr J. Ale­
ksandrowicz: Obraz bioptypzny prawidłowego utkania tar­
czycowego (pokaz). — 3. Doc. Dr J. Japa: Znaczenie 
czynników dietetycznych w schorzeniach wątroby (od­
czyt).

Dnia 3 grudnia 1947 r. odbyło się zwyczajne posiedze­
nie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego 
z następującym porządkiem dziennym: 1. Lek. K. Riesse- 
rowa: Przypadek mnogich ropni płuc u dziecka wyleczony 
penicyliną (pokaz). — 2, Doc. dr J. Aleksandrowicz i Dr 
R. Arend: Dalszy przebieg leczenia u chorego ze złośli- 

■ wym nowotworem śródpiersia, demonstrowanego 29. X. 
1947. — 3. Dr M. Jarema: Rozpoznanie kliniczne choroby 
Picka (odczyt).

Dnia 4 grudnia 1947 odbyła się staraniem Wydziału 
Lekarskiego U. J. i Krakowskiego Towarzystwa Lekarskie­
go żałobna akademia ku uczczeniu pamięci profesora dra 
M. Rutkowskiego. Przemawiali: J. M. Fr. Walter, K. Mi­
chejda, St. Nowicki, St. Plappert, J. Bogusz.

W maju 1946 r. odbyło się posiedzenie organizacyjne 
T-wa Lekarskiego w Zakopanem, przy czym dokonano

wyboru Zarządu T-wa w składzie: prezes — dr Józef t  y- 
c h o ń, sekretarz — dr Stefan S r o c z y ń s k i ,  skarbnik — 
dr Mieczysław Karwacki. Z dniem 28. V. 1946 r. T-wo 
Lekarskie wznowiło swoją działalność o charakterze nau­
kowym. W dniu 19. VII. 46 wygłoszony został referat dra 
Wita R z e p e c k i e g o :  Chirurgiczne leczenie gruźlicy 
płuc W dniu 30. IV. 47 wygłosili referaty: dr Władysław 
T o n d o z :  Leczenie gruźlicy w niemieckich obozach kon­
centracyjnych, oraz dr Wit R z e p e c k i :  Odma zewnątrz- 
opłucna. Na posiedzeniu w dniu 10. VII. 47 wygłosił refe­
rat doc. dr I i o b r z y s k i :  O penicylinie i streptomycynie

K O M U N I K A  T.
Koło Medyków Studentów U, J. w Krakc*vie, w ramach 

akcji rewindykacji mienia Bratniej Pomocy Medyków U. 
J., zwraca się do P. T. Lekarzy, w posiadaniu których, na 
skutek działań wojennych w latach 1939—1945, znalazły 
się książki stanowiące własność biblioteki Bratniej Pomo­
cy Medyków U. J., z prośb^ o łaskawy zwrot na adres 
Koła Medyków Studentów U, J., Kraków, ul. Grzegórzec­
ka 20.
i i i jm i i i i u n n i i i i m i i i n i i i i i m i i i n i i i u m i i i i i i i i r t m i H i i i m i i m n u n in iu m i i iu i M in im m im m i im iH iH i i  u i n m i

S e r d e c z n e  ż y c z e n i a

świąteczne i noworoczne
S w o i m  Prenumeraiorom, 
Czytelnikom i Sympatykom

s k ł a d a  

Redakcja i Administracja 
„Przeglądu Lekarskiego"

REDAKCJA OTRZYMAŁA:
J. S u p n i e w s k i :  Farmakologia, wydl II. Kraków 

1947. Wyd. Stefana Kamińskiego.
Dr ined. J. J a k ó b k i e w i c z :  Walka z grożącym

Wyludnieniem w Europie. Odbitka z „W służbie zdrowia*1. 
Nr Vs i %.  1947.

H. B. S t a l i  a r  d: Eye Surgery. J. Wright a. Sons 
LTD. Simpkin Marshall LTD. London-Brisłol 1946.

Dr Julian R o s n e r :  Leczenie chorób wenerycznych 
penicyliną. Poznań 1947.

Britain To-Day. Nr 139. 1947.
L. K o m c z y ń s k i : *  Technika sekcji zwłok (w zary­

sie) dla studentów' medycyny i lekarzy. Nakł. Koła Me­
dyków S. S. S. U. P. Poznań 1947.

SPROSTOWANIE.
W pracy pt. „O zamkniętym ssącym drenażu jam gru­

źliczych" zamieszczonej w nr 19. 1947 r. na str. 640 (petit) 
na skutek błędnego maszynopisu, o czym autor donosi, 
ustęp rozpoczynający się od Słów: (,Powstawanie jam tłu­
maczono rozpadem, itd.“ ma brzmieć:

„Powstawanie jam tłumaczono rozpadem, serowaceniem 
i wrzodzeniem tkanki płucnej zajętej procesem gruźliczym, 
a zakażenie wtórne, mieszane miało niekiedy odgrywać to­
warzyszącą i niepoślednią rolę. Termin „serowacenie** (c a- 
s e a t i o) stale przewijał się w rozprawach anatomo-pato- 
Iogicznych".



U B E Z P I E C Z A L N I A  S P O Ł E C Z N A  
W PIOTRKOW IE TRYB.

ogłasza
K O N K U R S

na następujące stanowiska:
1. Lekarza asystenta-ehirurga szpitala własne­

go oddz. chirurgiczny,
2. Lekarza specjalisty akuszera - ginekologa 

w Piotrkowie na 3 godz. ambulat. i 2 godz. w szpi­
talu  dziennie,

3. Lekarza specjalisty akuszera - ginekologa 
w Radomsku na 2 godz. ambulator. dziennie,

4. Lekarza specjalisty wenerologa w Radomsku 
na 3 godz. ambulat. dziennie)

5. Lekarza internisty w Piotrkowie na 4 godzi­
ny dziennie,

6. Lekarza internisty w Radomsku na 4 godzi­
ny dziennie,

7. Lekarza specjalisty - pediatry w Radomsku 
na 3 godziny dziennie,

8. Lekarza specjalisty laryngologa w Radom­
sku na 2 godziny dziennie,

9. Lekarza specjalisty chirurga w Radomsku 
na 3 godziny pracy dziennie.

Kandydaci na powyższe stanowiska winni do­
łączyć do podania następujące dokumenty:

1. metrykę urodzenia,
2. dowód obywatelstwa polskiego,
3. dyplom lekarski,
4. dowód prawa wykonywania praktyki lekar­

skiej',
5. świadectwo z odbytej praktyki lekarskiej,
6. własnoręcznie napisany życiorys,

. 7. ponadto lekarze .specjaliści winni złożyć 
świadectwo specjalności.

Podania wraz z wyszczególnionymi dokumen­
tami należy nadsyłać do Dyrekcji Ubezpieczalni 
Społecznej w Piótrkowie w terminie 1 miesiąca 
od dnia ogłoszenia z zaznaczeniem, na które sta­
nowisko dany kandydat reflektuje.

Szczegółowe warunki pracy i płacy będą usta­
lone przy zawieraniu umowy o pracę na zasadzie 
dobrowolnej umowy, umowy zbiorowej oraz odno­
śnych zarządzeń Min. Pracy i Op. Społ. i Zakładu 
Ubezpieczeń Społecznych.

PRZEWODNICZĄCY D Y R E KCJ A
Tymczasowego Urzędu U, S Ubezpieczalni Społecznej 

w Piotrkowie w Piotrkowie Tryb.

KOMITET ORGANIZACYJNY 
Z E S P O Ł U  S A N A T O R I Ó W  W R A B C E

ogłasza k o n k u r s  na stanowisko

wice-dyrektora Zespołu (lekarza-pediatrę) i rent­
genologa Zespołu w Rabce.

W a r u n k i :

1) Posiadanie zezwolenia na wykonywanie prak­
tyki lekarskiej

2) Dowody odbycia praktyki lekarskiej:
dla wice-dyrektora: 5-letniej praktyki, w tym 

3 lata w szpitalu w zakresie pediatrii,
dla rentgenologa: 3-letuiej praktyki w zakładzie 

rentgenologicznym.
Uposażenie według tabeli płac, ustalonej przez 

M inistra Zdrowia dla pracowników Służby Zdro­
wia (okólnik Nr 32/47 z dnia 5 sierpnia 1947 r.

Uposażenie wice-dyrektora zł 24.000.—
„ rentgenologa zł .25.300,—

Dla obydwu: mieszkanie i wyżywienie za opłatą, 
przewidzianą powołaną tabelą.

Podania wraz z życiorysem i świadectwami 
pracy należy składać do dnia 15 stycznia 1948 r. 
pod adresem: Warszawa, ul. Chocimska 24 (Mini­
sterstwo Zdrowia) Komitet Organizacyjny Zespo­
łu Sanatoriów w Rabce z zaznaczeniem na k,o- 

MJercie: „konkurs na . .
O wynikach konkursu kandydaci zostaną po­

wiadomieni.
Ponadto potrzebni są lekarze asystenci do Sa­

natorium oraz lekarz-dentysta na warunkach plac 
według wyżej podanej tabeli..

Reflektujący na te stanowiska proszeni są 
zwracać się bezpośrednio do Naczelnego Dyrekto­
ra Zespołu (Rabka, Dyrekcja Zespołu Sanatoriów 
dla dzieci).

Przewodniczący Komitetu 
(Dr med. II. Rudziński.)



KSIĘGARNIA POWSZECHNA
KRAKÓW, RYNEK GŁ. 41

Telefon 556-58 P.K.O. IV-1528
poljBco swe wydawnictwa

D 0 R S K 1  H E N R Y K , d r: C horoby  zę- zł L A T K O W S K I JÓ Z E F , p ro f. U. J .: zł
bów i  ich  leczenie. (D en tystyka W skazów ki d iete tyczne. — Do
zachow aw cza). 107 ry c in  w te k ­ u ży tk u  lekarzy , san a to rió w  i
ście i 2 barw n e  tab lice  . . . .  980.— szp ita li 200.—

D O R S K I H E N R Y K , d r: P ro p ed eu ty - SK O W R O N  S T A N IS Ł A W , p ro f. U.
■ ka  d en tystyczna. — R entgeno- J .:  P a so ży ty  człow ieka. — Lecz­

d iag n o sty k ę  d en ty s ty czn ą  o p ra ­ nictw o chorób pasożytn iczych
cow ał d r  K O P E R  A ZYGM UNT. opracow ał d r  JU L IA N  A L E ­ -
2 tom y. — 397 ry c in  w tekście, K SA N D R O W IC Z. — 81 ry c in
w tym  2 barw ne. — Tom I  ju ż  
się  ukazał, tom  I I  ukaże się 
w k ró tk im  czasie. Cena za całość

w  tekście ................... .... 650.—
SO K O Ł O W SK I O L G IER D , dr.: Su­

dzieła zostan ie  u s ta lo n a  po u k a ­ cho ty  a  g r u ź l i c a ............................. 120.—
zan iu  się I i-g o  (ostatn iego) to ­ S U PN IE W SK T  J  A N U SZ, prof. U. J .:
m u. — P r z e d p ł a t a ........................1.8Ó0.— P en icy lin a . *3*-5 ry c in  w tekście 80.—

IZBA LEKARSKA W KRAKOWIE przypomina swoim P. T. członkom, że składki
członkowskie przesyłać można czekami PKO 
dla Izby Lekarskiej numer konta IV. 132, dla 
Kasy Wzajemnej Pomocy Lekarzy numer 
konta IV. 143.

c b ł e s o l a i u

Syrrp kreozotowy. Stanowi doskonały eKpedorans, a równocześnie 
sedativum i tonicum.

S S i & t o i n & t S & r M B a a

Dobrze wchłaniana maść p r z e c i w  ś w i e r z b o w i

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

»E R B E« Sp. z o. o.
/POJT/llAlfl, UL. TOW/ŁSZOWA iW r 22

O jw itom iia N r 3 Spókizatelui Wy&awiiit&zaj „Wiedfi&a" K m k ó w . Or®ea®kowej 7. *'r. zam.: 48<i - 2.5 0 — 11 Xt 47 — M — a3 j 8

To żn tk doskonałych 

środków leczniczvch
To znak doskonałych 

środków leczniczych


